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Resumen 

Objetivo: Comprobar la interdependencia entre el nivel de conocimiento y la práctica de 

medidas de bioseguridad del personal de enfermería en la central de esterilización del 

Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2023. Material y método: Enfoque 

cuantitativo, diseño no experimental, método hipotético-deductivo, trasversal y 

prospectivo. Población 50 enfermeras de central de esterilización del Hospital Edgardo 

Rebagliati Martins, Lima, 2023, muestra 50 enfermeras, muestreo censal. La técnica será 

la encuesta y los instrumentos “Conocimiento de bioseguridad” y “Guía de observación 

de bioseguridad”. El procesamiento y validación de hipótesis se realizará con Rho de 

Spearman. 

Palabras claves: conocimiento, bioseguridad, enfermería (DeCS). 
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Abstract 

Objective: To verify the interdependence between the level of knowledge and the 

practice of biosafety measures of the nursing staff in the sterilization center of the 

Edgardo Rebagliati Martins Hospital, Lima, 2023. Material and method: Quantitative 

approach, non-experimental design, hypothetical method- deductive, transversal, and 

prospective. The population of 50 nurses from the sterilization center of the Edgardo 

Rebagliati Martins Hospital, Lima, 2023, shows 50 nurses, census sampling. The 

technique will be the survey and the instruments "Biosafety Knowledge" and "Biosafety 

Observation Guide". The processing and validation of hypotheses will be carried out with 

Spearman's Rho. 

Keywords: knowledge, biosafety, nursing (MeSH). 
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CAPÍTULO I. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) viene promoviendo políticas sanitarias que 

disminuyan las infecciones a través de su Informe mundial para prevenir enfermedades 

infecciosas que busca disminuir el riesgo hasta alcanzar un 70,0% en base al conocimiento 

de la bioseguridad y su aplicación práctica en todas las áreas hospitalaria, especialmente en 

aquellas que tienen contacto con secreciones de los pacientes (1). 

La OMS considera esencial la implementación de acciones preventivas de bioseguridad por 

profesionales asistenciales y equipo técnico, se hace necesario al estimar una población 

mundial con infección de hepatitis B que alcanza 30,4 millones de personas y 6,6 millones 

reciben tratamiento para esta enfermedad y acuden a los hospitales poniendo en riesgo al 

personal que trabaja en central de esterilización, debido a que se encarga de lavar y preparar 

el material producto de los procedimientos y estos a su vez mantienen una alta carga viral 

(2). 

En esta misma línea, tener un conocimiento adecuado de la bioseguridad y su correcta 

aplicación en la práctica, se hace necesaria debido a que las infecciones virales siguen en 

aumento donde las estadísticas reflejan que infección con la hepatitis “C” alcanza una cifra 

de 58 millones de personas, cuya tendencia es a incrementar cada año en una cifra alrededor 

de 1,5 millones de nuevas infecciones, además se calcula una cifra desalentadora de 3,2 

millones de adolescentes y niños con esta infección, lo que aumenta el riesgo en las áreas 

quirúrgicas y de central de esterilización (3). 

Los riesgos relacionados a la bioseguridad, su conocimiento y práctica, se hacen evidentes 

ante las estadísticas de la OMS quienes estimaron a fines del año de 2021 un consolidado 
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mundial sobre las personas con diagnóstico confirmatorio de virus de inmunodeficiencia 

humana (VIH) llega hasta los 38,4 millones, cuyas cifras siguen en aumento exponencial a 

nivel mundial, creando una crisis al interior de los hospitales, quienes se ven obligados a 

reforzar sus procedimientos de limpieza y esterilización de los instrumentos quirúrgicos (4).  

Al notar el aumento de casos de enfermedades virales que amenazan al personal clínico que 

cuida a los pacientes y a los que se ocupan de tratar los instrumentos quirúrgicos que pueden 

estar biológicamente contaminados, se hace importante que el conocimiento de la 

bioseguridad se maneje con amplitud por todo el personal y además se tenga una práctica de 

la bioseguridad de manera con alta calificación para evitar nuevos contagios (5).  

Estas cifras son alarmantes, al conocerse que no existe tratamiento definitivo para 

contrarrestar toda la sintomatología que conlleva esta enfermedad vírica, que disminuye la 

inmunidad dejando desprotegido al paciente frente a diversas patologías consuntivas y 

mortales, siendo necesaria la implementación de comités intrahospitalarios donde se 

garantice la bioseguridad, su conocimiento y práctica, capacitando y certificando 

periódicamente al personal asistencial (6).  

El conocimiento de la bioseguridad otorga fundamentos necesarios para el desarrollo de 

tarea labor o profesión, especialmente cuando se relaciona con las ciencias de la salud, por 

el dominio de funciones a cumplir en el marco de competencias clínicas. Algunos estudios 

realizados sobre bioseguridad, evidencia que solo la quinta parte de los trabajadores tiene un 

dominio completo de su contenido, siendo necesario mantener una capacitación constante 

para garantizar el buen procesamiento y la disminución de accidentes de trabajo al utilizar 

equipos de protección personal (EPP) adecuado, que incluye guantes resistentes a productos 

químicos, batas impermeables, mascarillas, gafas de protección (7).  
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La Organización Internacional del Trabajo (OIT) fomentando el entendimiento de la 

bioseguridad específica, se sostiene que la administración de la seguridad laboral consiste 

en un conjunto de componentes interconectados que sirven para el monitoreo constante de 

los resultados de las instituciones conocido con el nombre de ciclo de Deming “Planificar-

Hacer-Verificar-Actuar”, mediante la cual se realiza la mejora continua en los 

procedimientos, especialmente en aquellos que denotan un peligro para la salud del 

trabajador por riesgo biológico en el campo sanitario (8).  

Previo a las acciones, se debe idear las mejores prácticas de bioseguridad aplicativas dentro 

del campo laboral, de tal manera que los procedimientos se cumplan sistemáticamente, 

disminuyendo el porcentaje de fallas y aumentando la calidad del cumplimiento. El equipo 

debe recibir formación regular en las prácticas óptimas de bioseguridad y en las técnicas de 

limpieza de los instrumentos quirúrgicos; esta formación debe abarcar la correcta gestión de 

los residuos contaminados, la identificación de peligros biológicos y la implementación de 

medidas de prevención para disminuir la exposición a dichos riesgos (9). 

Todo personal que trabaja en un área crítica, como es el caso de la central de esterilización, 

debe estar completamente capacitado y tener la experticia requerida para ejecutar de manera 

cabal el entendimiento y las prácticas de bioseguridad designadas según el proceso aplicado 

a los instrumentos contaminados, asegurando una limpieza efectiva de los instrumentos, se 

verifica que reduce la carga biológica de las secreciones en el material para su posterior 

enjuague y secado. En caso de accidente punzocortante se inicia el protocolo paralizando el 

trabajo, lavando la zona de lesión y derivando a emergencia, siendo la razón que el personal 

posea un sólido conocimiento y buenas prácticas en bioseguridad en todos los 

procedimientos con materiales quirúrgicos biológicamente contaminados. Los trabajadores 

deben de recibir inducción de 15 días para tener conocimiento sobre bioseguridad, aprender 
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el manejo de equipos y autoclaves, para una buena práctica de bioseguridad; la Jefa del área 

entrega reglamento y guías de procedimientos para que puedan revisar su contenido y su 

evaluación en 15 días empezar el trabajo supervisado hasta completar el mes (10). 

El Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati Martins” realiza diversas cirugías, tanto 

ambulatorias, programadas y de emergencia, lo cual requiere de procesamiento diario de 

instrumental quirúrgico, para prevenir peligros para todo el personal de enfermería que 

trabaja en el procesamiento de estos instrumentos. De este problema se deduce que el 

porcentaje de procedimientos con instrumental altamente contaminado aumenta mes a mes, 

por la sobredemanda qué tienen las áreas quirúrgicas, además existe poco interés en mejorar 

los procedimientoslas en la central de esterilización, haciéndose de forma rutinaria, lo cual 

puede disminuir la calidad del procesamiento del material qué es esteriliza en las autoclaves. 

La bioseguridad por lo tanto es la estrategia más benéfica que se debe garantizar dentro del 

desarrollo clínico asistencial, bajo los preceptos del conocimiento de todos esos aspectos, 

además de una correcta práctica laboral. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación del nivel de conocimiento con la práctica de medidas de bioseguridad 

del personal de enfermería en la Central de Esterilización del Hospital Edgardo Rebagliati 

Martins, Lima 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cómo es la relación del nivel de conocimiento en su dimensión barreras protectoras 

con la práctica de medidas de bioseguridad del personal de enfermería en la central 

de esterilización del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima 2023? 
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• ¿Cómo es la relación del nivel de conocimiento en su dimensión procesamiento de 

equipos y materiales con la práctica de medidas de bioseguridad del personal de 

enfermería en la central de esterilización del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, 

Lima 2023? 

• ¿Cómo es la relación del nivel de conocimiento en su dimensión manejo y 

eliminación de residuos hospitalarios con la práctica de medidas de bioseguridad del 

personal de enfermería en la central de esterilización del Hospital Edgardo 

Rebagliati Martins, Lima 2023? 

• ¿Cómo es la relación del nivel de conocimiento en su dimensión exposición 

ocupacional con la práctica de medidas de bioseguridad del personal de enfermería 

en la central de esterilización del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima 2023? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Comprobar la interdependencia entre el nivel de conocimiento con la práctica de medidas de 

bioseguridad del personal de enfermería en la central de esterilización del Hospital Edgardo 

Rebagliati Martins, Lima 2023. 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Determinar la relación del nivel de conocimiento en su dimensión barreras protectoras 

con la práctica de medidas de bioseguridad del personal de enfermería en la central de 

esterilización del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima 2023. 

• Determinar la relación del nivel de conocimiento en su dimensión procesamiento de 

equipos y materiales con la práctica de medidas de bioseguridad del personal de 
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enfermería en la central de esterilización del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, 

Lima 2023. 

• Determinar la relación del nivel de conocimiento en su dimensión manejo y 

eliminación de residuos hospitalarios con la práctica de medidas de bioseguridad del 

personal de enfermería en la central de esterilización del Hospital Edgardo Rebagliati 

Martins, Lima 2023. 

• Determinar la relación del nivel de conocimiento en su dimensión exposición 

ocupacional con la práctica de medidas de bioseguridad del personal de enfermería en 

la central de esterilización del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima 2023. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica  

Esta investigación aportará en términos teóricos, debido a sus resultados que contribuirán a 

la prevención de la contaminación por agentes patógenos en el manejo de los materiales en 

la central de esterilización, de manera que se promoverá la difusión y aplicación del 

conocimiento práctico preventivo. Los trabajadores adscritos a central de esterilización debe 

poseer un conocimiento sólido de las prácticas de bioseguridad y cómo implementarlas en 

su trabajo cotidiano, por ello, la investigación permitirá valorar si los profesionales de la 

salud manejan una alta capacidad cognoscitiva en este aspecto y determinar si existe la 

necesidad de capacitación adicional o actualizaciones en la formación. Esta estrategia 

permite el cuidado y bienestar de la salud de los trabajadores de esta área, evitando el 

contagio con repercusiones para su salud.  
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1.4.2. Metodológica  

La aplicación sistemática del conocimiento científico y la practica en central de 

esterilización, empleando los instrumentos validados y confiables, permitirá recabar datos 

acerca del grado de entendimiento que poseen los trabajadores y el personal de enfermería, 

con la máxima precisión posible, evitando prejuicios en la investigación. La indagación 

sobre bioseguridad conceptual y su implementación procedimental en la central de 

esterilización aportará al conocimiento científico en el ámbito preventivo en post de 

disminuir la casuística de infecciones. En ese mismo ámbito, establecer resultados validados 

podrán ser empleados para optimizar las prácticas clínicas en centros de atención médica, lo 

que redundará en una mejor calidad y seguridad en la atención de los pacientes. 

1.4.3. Práctica  

En los aspectos prácticos, la justificación de la investigación radica en que los resultados 

alcanzados permitirán perfeccionar los procesos establecidos, mejorando la calidad, 

incorporando la mejora continua y haciendo factible la aplicación de los nuevos hallazgos 

científicos de bioseguridad con todas sus medidas necesarias. Por ello debe fomentarse la 

actualización con entornos estructurales, la adquisición de nueva tecnología y la demanda 

de nuevos insumos químicos biodegradables para prevenir la contaminación del planeta. 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

El tiempo de ejecución está inmerso en los meses de enero - abril de 2023. Durante estos 

121 días se recopilará la información sobre el nivel de conocimiento y la relación con la 

práctica de medidas de bioseguridad del personal de enfermería en la central de esterilización 

del Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati Martins”, Lima, 2023. 
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1.5.2. Espacial 

El estudio tendrá como sede el área de central de esterilización del Hospital “Edgardo 

Rebagliati Martins”, Lima. 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

Trabajadores en el Hospital “Edgardo Rebagliati Martins” de la central de esterilización 

conformadas por licenciadas en enfermería y técnicas de enfermería.  



19 

 

CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1.- Antecedentes 

2.1.1. Internacionales 

Gutiérrez y col., (11), en el 2021 en Ecuador, con el objetivo “Determinar el manejo de medidas 

de bioseguridad en el personal de enfermería que labora en el área de emergencia del hospital 

general norte de Guayaquil IESS Los Ceibos”. El estudio tipo descriptivo, transversal y 

cuantitativo. Se tomó una muestra de 90 enfermeros de ambos géneros. El método utilizado fue 

la encuesta. Como resultado, el 77,67% de los enfermeros tiene un nivel de conocimiento 

elevado sobre la bioseguridad, pero solo el 47,0% maneja adecuadamente la parte 

procedimental de la bioseguridad. 

Guzmán (12) en el 2020, en Guatemala, con el objetivo “Conocimientos y prácticas que utiliza 

el personal de enfermería sobre las normas de bioseguridad laboral, Hospital Regional de 

Cobán”. Estudio, transversal, descriptivo. Muestra de 40 enfermeros. Método, encuesta con un 

cuestionario. Como resultado, se estableció que el 78,0% del personal de enfermería recibió 

instrucciones sobre las pautas de bioseguridad antes de ingresar a la sala de operaciones y el 

22,0% indicó que no recibió ningún tipo de inducción. 

Barrera (13) el año 2020, en Ecuador, con el objetivo “Aplicación de normas de bioseguridad 

en el personal de enfermería en tiempos de pandemia en el Hospital Básico Pelileo en el periodo 

marzo - noviembre 2020”. Estudio descriptivo, cuantitativo, no experimental. Muestra 

constituida por 85 profesionales sanitarios. Método, el método de aplicación fue el cuestionario. 

Resultado, se estableció un 100,0% de trabajadores que aplica las medidas adecuadas de la 

bioseguridad clínica en su áreas asistenciales y en contraparte, existe un 15,0% de profesionales 
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enfermeros con niveles de desconocimiento sobre bioseguridad que requieren un refuerzo de 

parte de su jefatura. 

Zaro (14) el 2018, en España, con el objetivo de “Identificar el nivel de conocimiento sobre las 

medidas de bioseguridad de las enfermeras en el Hospital Santa Bárbara”. Estudio fue de tipo 

observacional, descriptivo no experimental, cuantitativo. Muestra de 50 enfermeras. Método se 

empleó cuestionario con 21 preguntas. Resultados, se determinó un 64,0% de enfermeras con 

alto nivel de conocimientos de la bioseguridad clínica.  La conclusión fue que a pesar del buen 

nivel de conocimiento se han presentado el 58% de trabajadores con accidentes punzocortantes. 

Castro y col., (15) en el 2018 en Argentina, cuyo objetivo buscó establecer el “Cumplimiento 

de normas de Bioseguridad de Enfermería”. Estudio descriptivo, transversal, cuantitativo. 

Muestra de 30 enfermeras. Método empleado fue la encuesta con un instrumento de 10 

preguntas. Resultados, el 43,0% de enfermeros conoce debidamente todas las normas de 

bioseguridad, mientras que el 53,0% solo domina algunas normas y 0,3% no conoce ninguna 

norma. Concluyeron que, a mayor grado de conocimientos, mejor es el dominio clínico 

asistencial. 

A nivel nacional 

Herrera (16) el 2021, cuyo objetivo fue “Establecer la relación entre el nivel de conocimiento 

y prácticas sobre medidas de bioseguridad de las enfermeras del Hospital II 2 Tarapoto, 2021”. 

Estudio básico, descriptivo, cuantitativo, no experimental, correlacional. Muestra de 84 

enfermeras. Método fue basado en encuestas y observaciones, utilizando como herramientas un 

cuestionario y un protocolo de observación. En términos de resultados, un elevado 86,9% 

mostró un nivel alto de conocimientos, mientras que un 13,1% se encontró en el nivel medio. 

El nivel de prácticas obtuvo un 72,6% categorizado como bueno y un 27,4% fue de calibre 

regular. Se detectó una correlación negativa muy débil, con un coeficiente de correlación de -
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0,172 entre los conocimientos y las medidas preventivas. La principal inferencia es que existe 

una correlación negativa muy débil, con un Rho de Spearman de -0,080 y un significado 

bilateral de 0,469. 

Tasilla (17) en el 2020, cuyo objetivo fue “Determinar el nivel de conocimiento y práctica de 

bioseguridad de enfermeras del Centro Quirúrgico del Hospital docente de Cajamarca”. Estudio 

descriptivo, no experimental, correlacional, cuantitativo. Muestra de 33 enfermeras. Método, 

usado comprende dos herramientas una guía de observación para evaluar la práctica y un 

cuestionario para medir el nivel de conocimientos. Los resultados determinan que el 51,5% 

posee un nivel de conocimiento bueno en bioseguridad, mientras que el 42,4% presenta un nivel 

regular y el 6,1% exhibe un nivel bajo. 

García (18) el 2020, en la región Amazonas cuyo objetivo fue “Establecer el nivel de 

conocimiento y factores de riesgo laboral que está expuesto los enfermeros del servicio central 

de esterilización, Hospital Regional Virgen de Fátima Chachapoyas, 2020”. Estudio básico, 

cuantitativo, correlacional, no experimental. Muestra 30 enfermeras. Método, la técnica 

incorporó la encuesta y la observación, utilizando como herramientas un cuestionario y un 

protocolo de observación. Los resultados muestran que el 56,7% posee un nivel medio de 

conocimiento sobre los factores de riesgo laboral, el 26,7% tiene un conocimiento bajo, 

mientras que solo el 16,7% tiene un alto nivel de conocimiento. En contraste, el 99,3% muestra 

un riesgo laboral medio y el 6,7% un riesgo laboral bajo. 

Córdova y col., (19) en el 2020, tenía por objetivo “Determinar conocimientos de normas de 

bioseguridad en enfermeros de un centro quirúrgico durante el periodo inicial de la pandemia 

COVID-19” Estudio descriptivo, básico, transversal, no experimental. Muestra de 30 

licenciados de enfermería de centro quirúrgico. Método, la técnica incluyó encuestas y 

observaciones, con la ayuda de un cuestionario y una guía de observación como instrumentos. 
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Los hallazgos indican que el 97,0% posee un alto nivel de entendimiento sobre el concepto de 

bioseguridad y el lavado de manos. Además, el 83,0% muestra un alto grado de conocimiento 

sobre el uso de guantes, y el 90,0% maneja adecuadamente la segregación de residuos sólidos. 

Dueñas y col., (20) en el 2019, tuvo por objetivo “Establecer la relación entre el nivel de 

conocimientos y aplicación de la bioseguridad en enfermeras del Hospital de Barranca”. 

Estudio fue correlacional, descriptivo, cuantitativo. Muestra de 85 profesionales de enfermería. 

Método, aplicando un cuestionario y la lista de cotejo. Resultados indican que de la totalidad 

de los enfermeros analizados, el 31,8% posee un nivel alto de conocimientos de bioseguridad 

en su aplicación, el 52,9% se sitúa en un nivel medio, y el 15,3% se encuentra en un nivel bajo 

respecto a la misma temática. 

Castilla (21) el 2018, tuvo como objetivo “Investigar el nivel de conocimiento de bioseguridad 

de enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Santa Rosa”. Estudio, descriptivo, 

transversal, exploratorio, cuantitativo, no experimental. Muestra de 25 profesionales de 

enfermería. Método utilizado consistió en entrevistas respaldadas por un cuestionario. 

Resultado, el 44,0% presentó un nivel medio de conocimiento en el manejo de las medidas de 

bioseguridad, el 40,0% un nivel alto y el 16,0% un nivel bajo. Este bajo conocimiento pone en 

riesgo la adecuada disposición de desechos infectados en el 15,0% de los casos, lo cual 

representa una señal de alerta que debe ser atendida de manera prioritaria en la institución. 
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2.2. Base Teórica 

2.2.1. Primera variable: Conocimiento de la bioseguridad 

 Definición 

La bioseguridad hace referencia a un conjunto de directrices clínicas, de atención asistencial y 

administrativas diseñadas para mitigar los riesgos asociados con la práctica profesional y 

salvaguardar la salud de los trabajadores que diariamente se exponen a amenazas biológicas, 

químicas y físicas, debido a las responsabilidades clínicas que desempeñan las cuales son de 

alto riesgo (22). 

El nivel de conocimiento es la actividad cognitiva del profesional de enfermería, quien se siente 

incentivado a aprender las nuevas directrices que se van adaptando conforme a las 

recomendaciones internacionales de la OMS, las cuales se renuevan conforme a las evidencias 

más actuales en el campo microbiológico y según nueva tecnología de la bioseguridad, donde 

se crean o se mejoran nuevos equipos de protección personal altamente sofisticados, en 

beneficio de la salud de todos los trabajadores hospitalarios (23). 

La bioseguridad va de la mano con la actualización constante según los nuevos avances de la 

ciencia en el campo de la infectología, debido a la agresividad y virulencia que puede 

presentarse los microorganismos, siendo importante que se hagan reajustes adicionales a las 

normas que ya están aprobadas, lo cual eleva el bienestar de los profesionales y mejora la 

calidad asistencial de atención proporcionada a usuarios externos (24). 

Pilares de la bioseguridad 

Universalidad. La universalidad consiste en la actitud mental responsable que dirige la acción 

de los profesionales de la salud, el cual se mentaliza, piensa, analiza y determina aplicar todas 

las medidas preventivas con todos los pacientes como si éstos estuvieran contagiados. Este 
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modo de razonamiento insta al profesional de la salud a llevar a cabo actividades clínicas: 

higiene de manos, uso de barbijos para protegerse las vías respiratorias, el mantenimiento de la 

distancia social, entre otros. La bioseguridad es una forma de vida, donde se manejen buenos 

hábitos de limpieza sin necesidad de que los jefes de servicios o el director del hospital se 

encuentre vigilando o informando que sancionara a los que no cumplen (25). 

Método de barreras. Son todos aquellos dispositivos creados como elementos que portaran 

los profesionales de la salud en ciertas partes de su cuerpo para evitar contagios y la infección 

de enfermedades. Existen diversos dispositivos para protección tal vez como los guantes 

quirúrgicos, Mandiles, lentes de bioseguridad, pantalla facial, protección de calzado protección 

para el cabello. en la actualidad se viene aplicando el uso de uniformes antifluidos diseñados 

para evitar que se impregne con los líquidos provenientes del paciente, incluyendo el riesgo de 

contagio para los trabajadores (26). 

Método de eliminación de desechos.  

Consiste en procedimientos por lo cual se hace la segregación de los residuos sólidos dentro de 

los servicios hospitalarios, dividiendo de acuerdo con un rango de colores aquellos elementos 

bio contaminados los cuales deben ser separados de los residuos comunes. Dentro de los 

residuos contaminados tenemos algodones y gasas con sangre, guantes utilizados en 

exploración ginecológica, mandiles usados, gorro quirúrgico y protector de zapatos utilizados, 

los cuales deben ser desechados por el simple hecho de haber tocado al paciente o haber 

permanecido en contacto con otros elementos bio contaminados. Dentro de esta clasificación 

también se tiene en cuenta los elementos punzocortantes que deben ser separados en frascos o 

cajas rígidas para evitar accidentes punzantes (27). 
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Factores de riesgo 

El contacto permanente con pacientes se convierte en factor de riesgo prioritario, más aún 

cuando estos se encuentran con problemas infecciosos, muchos de los cuales son de origen 

respiratorio, es decir cada vez que inhalan y exhalan el aire de sus pulmones, llevan una carga 

de virus y bacterias hacia el espacio donde se encuentran hospitalizados. Las enfermeras y 

médicos que se encuentran en la práctica asistencial se someten por horas a esta carga creándose 

un nuevo riesgo para los profesionales sanitarios (28). 

Otro factor de gran influencia sobre esta forma de contagio son las estructuras hospitalarias las 

cuales no han sido creados bajo criterios técnicos ni arquitectónicos que protejan al personal 

que labora en su interior; los servicios de hospitalización no cuentan con la cantidad suficiente 

de ventanas que permitan una ventilación circulante, donde los recambios de aire favorecerán 

la expulsión de esta masa bio contaminante disminuyendo el riesgo de contagio. Así mismo no 

se cuentan con extractores de aire protegidos por filtros HEPA, de tal manera que los 

trabajadores voy a tener un aire limpio para continuar haciendo sus labores especiales 

diariamente (29). 

Otro aspecto del correcto manejo de la bioseguridad es evitar escape accidental del laboratorio 

de posibles microorganismos patógenos pandémicos; esta seria preocupación ha forzado el 

debate sobre el acceso controlado a patógenos y toxinas de alto impacto y la mejora de las 

medidas de bioseguridad, particularmente para patógenos capaces de diseminarse rápidamente 

en el medio ambiente. En los entornos clínicos con normas bien establecidas acompañados de 

una implementación sólida, el riesgo de escape de patógenos resultó ser bajo según muchos 

expertos. No obstante, para lograr este objetivo, es un requisito previo que los laboratorios de 

investigación y diagnóstico apliquen e implementen prácticas estrictas de bioseguridad y 

bioprotección, contando con personal altamente capacitado, especialmente aquellos con nivel 
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de bioseguridad (30). 

La bioseguridad y/o la biocustodia de laboratorio son términos más amplios que se refieren a 

un conjunto de medidas de precaución para la manipulación segura de cepas microbianas 

patógenas y materiales de desecho biológicos peligrosos. Estos términos comprenden 

numerosas medidas estratégicas que pueden superponerse entre sí, pero el objetivo sigue siendo 

el mismo para controlar las infecciones clínicas (31).  

Para dar una idea clara y evitar malas interpretaciones, la bioseguridad involucra todas las 

medidas preventivas tomadas para eliminar los microorganismos patógenos y sus toxinas 

potenciales; además la bioseguridad abarca un conjunto de estrategias preventivas diseñadas 

para reducir la amenaza de transmisión de enfermedades infecciosas en el ámbito social, plagas 

aisladas u organismos modificados genéticamente (32). 

Los países hacen esfuerzos a través de la tecnología, para prevenir este grave problema de 

diseminación infecciosa; también se ha prestado atención a resaltar los riesgos asociados y 

brindar información sobre posibles estrategias preventivas para abordar una variedad de agentes 

causantes, como bacterias, hongos, virus, parásitos u organismos modificados genéticamente, 

generándose lecciones aprendidas de otros países y perspectivas futuras con recomendaciones 

de seguridad clínica en todos los niveles (33). 

La falta de diagnóstico confirmatorio en pacientes con sintomatología respiratoria es otro factor 

pone en riesgo a sus familiares, especialmente en niños y adultos mayores, a los contactos 

pueden ser compañeros de trabajo clientes o diversas personas; y a los propios profesionales de 

la salud que permanecen en contacto directo para brindar la atención asistencial. Por ello, 

importante que todo paciente sospechoso debe ser tratado estrictamente con todas las normas 

de Bioseguridad (34). 
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Otro aspecto de gran relevancia es la omisión y desidia al no colocarse los EPP por parte de los 

empleados hospitalarios, quienes adoptan una postura de confianza excesiva, creyendo que no 

se infectarán con las enfermedades de sus pacientes. Es común observar el ingreso a las salas 

hospitalarias sin utilizar el equipo respirador N95, lo cual eleva el riesgo de contagio de 

tuberculosis o adquisición de neumonías producidas por la atención a los pacientes. De igual 

modo un respirador N95 que tiene varios días de uso, se encuentra en malas condiciones por 

estiramiento de las ligas, ya no brinda un filtrado seguro que proteja al trabajador, debiendo 

eliminarlo en la bolsa roja de biocontaminados (35). 

Dimensiones 

Se hace necesario explorar sus dimensiones para describir el alcance de sus requisitos en 

las tareas del profesional de enfermería (36): 

Dimensión 1: Barreras protectoras. 

El concepto de barreras protectoras hace referencia a una variedad de medidas y estructuras 

que se utilizan para prevenir o minimizar riesgos y daños en diferentes contextos, las cuales 

pueden ser de tipo físico, biológico, psicológico, social, cultural, tecnológico, entre otros. 

Barreras físicas son aquellas que se utilizan para proteger o separar un área o entidad de 

posibles riesgos externos. Ejemplos incluyen muros, vallas, barreras de contención, ropa 

de protección personal y sistemas de seguridad. Estas barreras pueden ser esenciales en 

entornos laborales peligrosos, en la construcción y en la prevención de accidentes.  Barreras 

biológicas protegen a los organismos de agentes patógenos o sustancias dañinas, como es 

el caso del sistema inmunológico que protege a los organismos de infecciones y 

enfermedades (37). 

El riesgo biológico se refiere a la exposición potencial a agentes infecciosos que pueden 
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causar enfermedades en seres humanos. Los instrumentos quirúrgicos biocontaminados 

representan un riesgo significativo debido a la presencia de patógenos como virus, 

bacterias, hongos y parásitos. Estos agentes infecciosos pueden transmitirse a través del 

contacto directo con los instrumentos, la inhalación de aerosoles o el contacto con fluidos 

corporales contaminados (38). 

Existen numerosos riesgos biológicos relacionados con la salud humana y los microbios 

patógenos caracterizan solo una fracción de los desechos peligrosos de alta preocupación 

que se originan durante las investigaciones de bioseguridad, considerando que, la 

implicación de control se basa en su riesgo probable para los seres humanos y otros seres 

vivos. Según la literatura, varios tipos de desechos peligrosos son directa o indirectamente 

responsables de infecciones a gran escala con enormes consecuencias ecológicas y 

socioeconómicas; por eso los empleados de áreas hospitalarias y laboratorio que trabajan 

con cepas patógenas o materiales biológicamente peligrosos son propensos al riesgo de 

muestras clínicas y cultivos (39).  

Es esencial conocer el riesgo potencial de los agentes de preocupación para la salud del 

personal de laboratorio, los pacientes y sus familiares en caso de un brote intrahospitalario. 

En función de sus características principales, la ruta de transmisión de la enfermedad y el 

peligro para el personal/empleados del laboratorio y la comunidad, la OMS desarrolló un 

sistema para clasificar los microorganismos en cuatro grupos diferentes. Los agentes 

biológicos del grupo de riesgo 1 comprenden microorganismos que es poco probable que 

causen alguna enfermedad en el hombre (40).  

El grupo de riesgo 2 incluye agentes biológicos que pueden causar enfermedades en 

humanos y representar una amenaza grave para el personal, pero con posibilidades 

insignificantes de diseminación entre estos trabajadores o la comunidad. Se dispone de 



29 

 

profilaxis y tratamientos eficaces contra estas enfermedades. Los agentes biológicos del 

grupo de riesgo 3 representan una enfermedad/peligro grave en humanos y trabajadores 

con riesgo potencial de diseminación entre la comunidad, pero se dispone de un tratamiento 

o profilaxis eficaz. Finalmente, los agentes biológicos que causan enfermedades graves en 

humanos y representan una amenaza grave para los trabajadores junto con la probabilidad 

de propagarse a la comunidad se incluyen en el grupo de riesgo 4. Para estos, generalmente 

no existe un tratamiento o profilaxis efectivos disponibles (41). 

Teniendo en cuenta los efectos patógenos para los humanos y el peligro potencial para el 

medio ambiente, se deben someter y seguir las medidas y procedimientos de máxima 

contención para disminuir todos estos riesgos. Además, se debe realizar un manejo correcto 

con instalaciones y equipos de contención especificados al tratar con infectados. Existe una 

gran necesidad de implementar una cultura de bioseguridad/biocustodia en todos los tipos 

de laboratorios clínicos en general y en los laboratorios orientados a microbiología, 

micología, bacteriología y virología, en particular, en lugar de fortalecer solo las 

perspectivas regulatorias (42).  

El programa de bioseguridad incluye la educación, capacitación y concientización 

adecuadas del personal para garantizar la comprensión y ejecución adecuadas de los 

procedimientos de bioseguridad para garantizar el mantenimiento de un entorno de trabajo 

seguro para el personal del laboratorio y la comunidad en general (43). 

Dimensión 2: Procesamiento de equipos y materiales. 

Para evitar riesgos biológicos asociados con el manejo de instrumentos quirúrgicos 

biocontaminados, es esencial poner en marcha acciones preventivas y de control 

apropiadas, tal como la formación adecuada en las prácticas de manejo y esterilización de 

instrumentos quirúrgicos, así como sobre las medidas de bioseguridad necesarias para 
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protegerse de los riesgos biológicos. El uso adecuado de EPP, como guantes, batas, 

mascarillas y gafas protectoras, es crucial para proteger a las enfermeras al riesgo de 

sobreexposición a microrganismos patógenos, acompañada de la adecuada y frecuente 

higiene de manos, que se encuentre acompañada de todos sus pasos es una medida de 

prevención esencial para reducir la transmisión de infecciones en el entorno sanitario (44). 

Dimensión 3: Manejo y eliminación de residuos contaminados. 

Para garantizar la seguridad y la salud del equipo sanitario y las enfermeras que trabajan 

en ambientes quirúrgicos se debe manejar correctamente los elementos contagiosos. Los 

residuos generados en estos entornos pueden contener agentes infecciosos, sustancias 

químicas peligrosas y instrumentales punzantes que representan peligros laborales 

riesgosos generando disconfort en los trabajadores (45). 

Los residuos hospitalarios en áreas quirúrgicas pueden clasificarse en diferentes categorías: 

Residuos infecciosos: Incluyen material contaminado con agentes infecciosos, como 

vendajes, algodones, apósitos, torundas, guantes y otros dispositivos desechables. 

Residuos punzocortantes: Comprenden objetos afilados, como agujas, bisturíes y vidrio 

roto, que pueden causar cortes o pinchazos y transmitir infecciones. Residuos químicos y 

farmacéuticos: Incluyen medicamentos caducados o no utilizados, soluciones 

desinfectantes y otros productos químicos utilizados en el área quirúrgica. Residuos 

generales: conocidos como comunes, son aquellos que no suponen una amenaza directa 

para la salud, e incluyen elementos como plástico del embalaje, papel diverso, cartón de 

los envases farmacéuticos (46). 

Cualquier actividad humana genera desechos en varias formas, que pueden presentar 

peligros potenciales para la humanidad y el medio ambiente para las generaciones 

presentes y futuras, lo que justifica métodos de eliminación adecuados. Los materiales de 
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desecho generados en hospitales, comúnmente etiquetados como 'residuos biomédicos', 

son un tipo de eliminación de restos en tejidos humanos o servicios médicos que son 

potencialmente dañinos por su naturaleza infecciosa (47). 

Los desechos biomédicos son cualquier tipo de material de desecho, que se genera durante 

el proceso de diagnóstico, especialmente procedimientos de laboratorio, proceso de 

tratamiento, y en ocasiones incluso inmunización de seres humanos o animales en 

actividades de investigación al respecto o que incluye la producción o ensayo de biológicos 

y actividades de campamento de salud. Desde la perspectiva administrativa, las actividades 

involucradas en el manejo de la gestión de residuos biomédicos que incluye la generación 

de residuos, segregación, recepción y transporte a zonas de concentración externa (48). 

Dimensión 4: Exposición ocupacional. 

La correcta manipulación de instrumentos punzocortantes es fundamental para asegurar la 

protección de los trabajadores sanitarios en el área central de esterilización y evitar 

accidentes laborales, porque pueden conducir a la transmisión de infecciones, bacterianas, 

virales y fúngicas, que provoquen lesiones donde se afectaría la capacidad de los 

trabajadores para desempeñar sus funciones (49). 

A pesar de la importancia del manejo seguro de instrumentos punzocortantes, se siguen 

produciendo accidentes laborales en entornos de atención médica. La capacitación y 

educación en el manejo adecuado de instrumentos punzocortantes puede proteger al 

personal que trabaja con instrumental de acero quirúrgico, donde muchas veces puede estar 

inmerso alguna hoja de bisturí o aguja, que lesiones los tejidos blandos y ponga en riesgo 

su salud (50). 

2.2.2. Segunda variable: Práctica de bioseguridad 
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 Definición 

Llevar la bioseguridad a la práctica conlleva una secuencia de pasos y acciones a cargo del 

personal sanitario según lo estipulado en las guías clínicas de atención según el tipo de 

procedimiento, la cual se efectúa utilizando los pasos secuenciales que están definidos, los 

cuales no pueden ser variados por voluntad propia del profesional de la salud, no que debe 

ceñirse estrictamente a su cumplimiento. Toda práctica viene antecedida de un período de 

preparación y capacitación, los cuales deben ser sometidos a una evaluación por parte de 

los jefes de departamento de las distintas áreas, para establecer cuál es el nivel de 

conocimiento antes de realizar el procedimiento directamente con el paciente (51).  

Con respecto a los trabajadores nuevos, todos ellos deben ser sometidos a un periodo de 

inducción razonable que puede constar de 10 a 15 días, para que se familiaricen con todos 

los procedimientos, movimientos y tiempos dentro de las áreas asistenciales. Se les debe 

hacer un recorrido por todos los servicios además de la entrega de una copia del reglamento 

de trabajo y el manual de procedimientos que debe ser socializado con todos los 

trabajadores. Los jefes y responsables de los grupos humanos dentro del área hospitalaria 

están en la obligación de socializar todas las normas las cuales puede ser entregadas 

impresas en papel o de manera virtual en los correos electrónicos de todos los trabajadores, 

es por eso que queda bajo responsabilidad de los servidores públicos su lectura y 

aprendizaje (52). 

Dentro de todos los procedimientos realizados diariamente dentro del campo hospitalario 

el más común es el lavado de manos. este procedimiento está diseñado para disminuir la 

carga bacteriana que se impregna en los dedos espacios interdigitales, la palma de la mano 

y las muñecas los cuales pueden ser un vehículo de movimiento de microorganismos de un 

paciente a otro. Para realizarlo debe aplicarse agua y jabón en las manos y realizar 
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fricciones que permiten el desprendimiento de partículas bio contaminadas; culmina con el 

enjuague y secado con papel toalla (53). 

La colocación de mascarillas o respiradores N-95, es una práctica de bioseguridad que 

protege la salud y los trabajadores, el cual respirará un aire filtrado y disminuirá el riesgo 

de contagio pulmonar. Además, los establecimientos de salud están en la obligación de 

colocar lámparas ultravioletas en algunos puntos de los pasadizos camas y servicios a fin 

de eliminar los microorganismos que se pueden encontrar sobrenadando en el aire. Para 

garantizar que el personal cumple responsablemente con la práctica de bioseguridad la jefa 

de servicio deben realizar inspecciones inopinadas dentro del turno asistencial para 

determinar cómo se conducen los profesionales frente a los pacientes. Un profesional de 

enfermería no puede negarse a ser evaluado con respecto a la demostración del lavado de 

manos o de qué manera se coloca el respirador en 95 o se aplica el calzado de guantes (54). 

La vigilancia epidemiológica es otra práctica le dio seguridad que permite identificar 

pacientes infecciosos en base a signos y síntomas los cuales se sustentan en resultados 

clínicos. un personal de la oficina de epidemiología del hospital recorre diariamente todos 

los servicios para establecer si las normas de bioseguridad están siendo ejecutadas tal como 

lo estipula la guía de procedimientos. Supervisan el personal este debidamente protegido, 

revisa el orden dentro del tópico de procedimientos vigila que se hayan segregado 

correctamente los desechos en las bolsas de color y vigila los cambios significativos de los 

signos vitales dentro de la historia clínica; además, se realiza el recuento de pacientes con 

infecciones nosocomiales que pueden ser portadores de microorganismos agresivos (55). 

Con respecto a los trabajadores nuevos, todos ellos deben ser sometidos a un periodo de 

inducción razonable que puede constar de 10 a 15 días, para que se familiaricen con todos 

los procedimientos, movimientos y tiempos dentro de las áreas asistenciales. Se les debe 
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hacer un recorrido por todos los servicios además de hacer entrega de una copia del 

reglamento de trabajo y el manual de procedimientos que debe ser socializado con todos 

los trabajadores. Los jefes y responsables de los grupos humanos dentro del área 

hospitalaria están en la obligación de socializar todas las normas las cuales puede ser 

entregadas impresas en papel o de manera virtual en los correos electrónicos de todos los 

trabajadores y queda bajo responsabilidad de los servidores públicos su lectura y 

aprendizaje (56). 

Dimensiones 

Se hace necesario explorar sus aspectos en detalle, de manera que se puedan entender sus 

exigencias en relación con las responsabilidades del profesional de enfermería (57): 

Dimensión 1: Lavado de manos. 

Es imperativo que las damas de turquesa sean lideresas del proceso de lavado e higiene de 

manos, ya que este es crucial para reducir la propagación de microorganismos y prevenir 

infecciones asociadas al cuidado de la salud. En el centro de esterilización, una deficiente 

limpieza de manos puede favorecer la contaminación cruzada de utensilios médicos, 

comprometiendo así la seguridad tanto de los pacientes como del propio personal sanitario 

(58). 

La buena capacitación y educación en higiene de manos puede resultar en una en prácticas 

apropiadas para evitar la diseminación de agentes infecciosos. Ante esto se requiere una 

actitud de responsabilidad profesional de parte de las enfermeras al preparar el instrumental 

para evitar contaminación. Las jefaturas deben mantener un sistema de evaluación 

constante de la aplicación correcta de todos los pasos del lavado de manos, para lograr que 

el personal se adhiera y se familiarice con el procedimiento (59). 
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Dimensión 2: Uso de barreras. 

El equipo de protección personal (EPP) es un elemento esencial para minimizar la 

exposición a agentes patógenos y evitar infecciones surgidas del acto médico, 

especialmente en zonas quirúrgicas y centros de esterilización. Su correcta aplicación 

puede resguardar a las enfermeras de estar expuestas a agentes infecciosos presentes en 

sangre, fluidos corporales y objetos afilados o punzantes. Además, el uso de EPP también 

ayuda a prevenir la transmisión de patógenos al paciente durante el lavado, secado y 

procesamiento del instrumental quirúrgico (60). 

La falta de acceso a EPP de calidad y en una cantidad suficiente que alcance a todo el 

personal de turno en la central de esterilización, puede limitar la capacidad de los 

profesionales de enfermería para protegerse adecuadamente de los riesgos biológicos al 

procesar instrumental biocontaminado. Los profesionales de enfermería deben recibir 

capacitación regular sobre la importancia del uso de EPP, la selección adecuada, la 

colocación y retirada correcta, y el desecho seguro, la educación continua puede ayudar a 

mantener y reforzar la importancia del uso de EPP y disminuir el riesgo latente de 

enfermedades laborales por contacto con agentes biológico infecciosos (61). 

Dimensión 3: Manejo de residuos sólidos. 

Los residuos sólidos hospitalarios (RSH) están conformado por elemento residuales 

producidos en instituciones de salud, tales como nosocomios, clínicas y otros 

establecimientos sanitarios; estos desechos pueden ser peligrosos debido a su capacidad 

infecciosa, tóxica e incluso radiactiva, representando una amenaza para la salud humana y 

el entorno ambiental si no se separan y desechan correctamente hasta su eliminación final 

(62).  
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Riesgo de infección: el contacto directo o indirecto con residuos infecciosos puede 

propagar enfermedades infecciosas a trabajadores sanitarios, usuarios externos, 

trabajadores que realizan la limpieza y población diversa. Generación de lesiones: los 

objetos cortopunzantes pueden causar heridas accidentales y transmitir enfermedades 

virales potencialmente dañinas para los trabajadores y pacientes. Contaminación 

química: los residuos químicos y farmacéuticos pueden causar intoxicaciones y 

alteraciones ambientales si se liberan al suelo o al agua. Contaminación radiactiva: los 

materiales radiactivos pueden tener efectos perjudiciales en la salud si no se gestionan y 

almacenan correctamente. Impacto sobre el medio ambiente: la disposición inadecuada 

de RSH puede causar contaminación del suelo, agua y aire, lo que afecta a los ecosistemas 

y la biodiversidad (63). 

Por lo antes expuesto, se debe dar u n tratamiento adecuado y los RSH deben separarse en 

sus respectivas categorías desde el punto de generación, utilizando contenedores y bolsas 

de colores específicos y etiquetas de identificación; educar y capacitar a los trabajadores 

sanitarios, personal de limpieza para el adecuado, almacenamiento, eliminación de RSH e 

implementación de sistemas de tratamiento de RSH, como autoclaves, incineradores, 

desinfección química y digestores de residuos (64). 

2.2.3. Rol de la enfermera sobre el tema 

En lo que respecta a las competencias necesarias para el manejo de instrumental quirúrgico, 

las enfermeras deben tener conocimientos y aptitudes específicas en el tratamiento de 

equipo quirúrgico biocontaminado; esto implica la implementación procedimental de los 

principios de limpieza hospitalaria, desinfección de ambientes biocontaminados y 

esterilización de instrumentos de acero quirúrgico. La habilidad que posee la enfermera 

experimentada, le permite clasificar y manejar adecuadamente el instrumental según su 
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nivel de contaminación y material; la competencia en la aplicación de protocolos y guías 

de bioseguridad y la capacidad para identificar y manejar riesgos biológicos asociados al 

instrumental biocontaminado. Las enfermeras deben inspeccionar minuciosamente cada 

instrumento para asegurarse de que estén libres de desgaste o corrosión, de esta forma 

determinar aquellos que no cumplan con los criterios de calidad, los cuales deben ser 

retirados y enviados para su reparación o reemplazo, debido a que el desgaste puede 

favorecer la colonización de microorganismos patógenos. Las profesionales de enfermería 

deben preparar los instrumentos, agrupándolos según su función y material, colocándolos 

en bandejas, paquetes o contenedores apropiados antes de su ingreso a autoclaves (65).  

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa del nivel de conocimiento con la práctica de 

medidas de bioseguridad del personal de enfermería en la Central de Esterilización del Hospital 

Edgardo Rebagliati Martins, Lima 2023. 

H0: No existe relación del nivel de conocimiento con la práctica de medidas de bioseguridad 

del personal de enfermería en la Central de Esterilización del Hospital Edgardo Rebagliati 

Martins, Lima 2023. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

H1: Existe relación estadísticamente significativa del nivel de conocimiento en su dimensión 

barreras protectoras con la práctica de medidas de bioseguridad del personal de enfermería en 

la central de esterilización del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima 2023. 
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H2: Existe relación estadísticamente significativa del nivel de conocimiento en su dimensión 

procesamiento de equipos y materiales con la práctica de medidas de bioseguridad del personal 

de enfermería en la central de esterilización del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima 

2023. 

H3: Existe relación estadísticamente significativa del nivel de conocimiento en su dimensión 

manejo y eliminación de residuos hospitalarios con la práctica de medidas de bioseguridad del 

personal de enfermería en la central de esterilización del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, 

Lima 2023. 

H4: Existe relación estadísticamente significativa del nivel de conocimiento en su dimensión 

exposición ocupacional con la práctica de medidas de bioseguridad del personal de enfermería 

en la central de esterilización del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima 2023. 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

Se empleará el método hipotético deductivo, el cual implica una serie de pasos 

ordenados que se deben llevar a cabo durante el estudio investigativo. Se debe aplicar 

estratégicamente en la implementación, verificación y validación para determinar de 

manera científica la correlación significativa de ambas variables (66). 

3.2. Enfoque de la investigación 

El enfoque será cuantitativo, porque emplea un análisis estadístico y numérico; de esta 

forma, se puede determinar el resultado del comportamiento en el sujeto investigativo 

durante el proceso de recogida de datos (67). 

3.3 Tipo de investigación 

Estudio aplicado, porque de su desarrollo se emitirán nuevos procedimientos benéficos 

a los usuarios externos. La relevancia de llevar a cabo un estudio de bioseguridad en el 

centro de esterilización es enorme para prevenir infecciones nosocomiales; la 

implementación de medidas de prevención y control adecuadas puede disminuir 

significativamente el riesgo de infecciones en el entorno hospitalario, lo cual ayuda a 

mejorar la calidad del cuidado sanitario, protegiendo a los pacientes y sus familias (68). 

3.4 Diseño de la investigación 

El estudio de corte transversal, al examinar las variables al mismo tiempo en un punto 

específico, realizando un corte instantáneo en el tiempo que se desarrolla. Además, es un 

estudio no experimental porque en ningún momento la investigadora sostiene manejo ni 

manipulación de los sujetos participantes (69).  
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El esquema del diseño es el siguiente: 

 Ox 

 

M       r 

  

Oy 

Donde: 

M: Enfermeras del Central de esterilización. 

Ox: Conocimiento de la bioseguridad. 

Oy: Práctica de la bioseguridad. 

r: Relación. 

3.5 Población, muestra y muestreo 

La población está compuesta por 50 enfermeras que trabajan en el servicio de Central 

de Esterilización del Hospital Rebagliati. Para la muestra se incluirá a toda la población 

en la investigación, dado que es una población limitada y finita. La investigadora 

seleccionará la muestra utilizando los criterios científicos de inclusión y exclusión que 

se describen consecuentemente: 

Criterio de inclusión: 

− Enfermeras que trabajan en el central de esterilización, bajo cualquier régimen 

contractual. 

− Enfermeras que trabajan en el central de esterilización, con una antigüedad mínima de 

seis meses. 
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Criterio de exclusión: 

− Enfermeras que realizan labores de jefatura y supervisión. 

− Enfermeras con vacaciones, descanso médico o licencia. 

− Enfermeras que no desean colocar su rúbrica el consentimiento informado. 

3.6 Variables y operacionalización 

3.6.1. Variables de estudio 

Primera variable: Conocimiento de la bioseguridad 

Segunda variable: Prácticas de bioseguridad. 
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3.6.2. Operacionalización de variables 

Variables Definición Conceptual Definición Operacional Dimensiones Indicadores Escala de medición 

Escala valorativa 

(Niveles o 

rangos) 

Variable 1: 

Conocimiento 

de la 

bioseguridad 

Conjunto de normas 
clínicas, asistenciales y 

administrativas para 

evitar los peligros de la 

práctica profesional y 
proteger la salud del de 

los trabajadores que se 

enfrentan diariamente a 

riesgos biológicos, 
químicos y físicos como 

consecuencia de las 

funciones clínicas que 

desempeñan (70). 

Aplicación del 

conocimiento de normas 

clínicas, asistenciales y 

administrativas para evitar 
los peligros de la práctica 

profesional y proteger la 

salud del de los trabajadores 

que se enfrentan diariamente 
a riesgos biológicos, 

químicos y físicos 

empleando el instrumento 

“Conocimiento de la 
Bioseguridad” que consta de 

tres dimensiones, 

constituido por 20 

preguntas, cuya escala de 
valoración determina 

conocimiento alto, medio y 

bajo 

Barreras protectoras 

Lavado de manos. 

Tipos de barrearas protectoras 

(mascarilla, guantes, bata) en 

procedimientos invasivos. 
Protecciones de aislamiento. 

Ordinal 

Bajo = 1 - 13 
 

Medio = 14 - 27 

 

Alto = 28 - 40 

Procesamiento de 
equipos y materiales 

Clasificación de equipos y materiales. 
Limpieza descontaminación y 

desinfección. 

Manejo y eliminación 
de residuos 

contaminados 

Clasificación de residuos 

Manejo y eliminación de residuos 

Exposición 
ocupacional 

Prevención Clasificación. 

Atención de un accidente con exposición 
a sangre. 

Variable 2:  

Prácticas de 

bioseguridad 

La práctica la 

bioseguridad es la 

ejecución que hace el 

personal de salud de 

todas las medidas 

establecidas dentro de la 

guía de atención según el 
tipo de procedimiento. 

La práctica se efectúa 

utilizando los pasos 
secuenciales que están 

definidos, los cuales no 

pueden ser variados por 

voluntad propia del 
profesional de la salud, 

no que debe ceñirse 

estrictamente a su 

cumplimiento (71). 

Demostración de la práctica 

la bioseguridad es la 

ejecución que hace el 

personal de salud de todas 

las medidas establecidas 

dentro de la guía de atención 
según el tipo de 

procedimiento empleando la 

guía de observación 
“Práctica de bioseguridad” 

que consta de cuatro 

dimensiones, constituido 

por 15 ítems, cuya escala de 
valoración determina 

práctica adecuada e 

inadecuada. 

Lavado de manos Técnicas. 

Procedimientos. 

Ordinal Inadecuada = 0 - 8 

Adecuada = 9 - 14 

Uso de barreras 

Momentos del lavado de manos.  

Técnica de lavado. 

Material de secado. 

Manejo de residuos 

sólidos 

Manejo de residuos. 

Separación de residuos biocontaminados 
y comunes. 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

Las técnicas empleadas serán la observación del campo asistencias y las encuestas, así como 

el análisis de documentos relacionados con cada una de las variables. La encuesta es un 

método de investigación que consiste en recolectar información a través de preguntas 

formuladas a un grupo de personas, también conocido como muestra; esta información se 

utiliza para obtener conclusiones acerca de las características, opiniones o comportamientos 

de la población de estudio (72). 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

Instrumento 1: Cuestionario de conocimiento de Bioseguridad 

Se utilizará el cuestionario tomado de Rosales (73) creado el 2018 el cual está desarrollado 

con 04 dimensiones: barreras protectoras (08 preguntas); procesamiento de equipos y 

materiales (03 preguntas); manejo y eliminación de residuos contaminados (05 preguntas); 

exposición ocupacional (04 preguntas), haciendo un total de 20 ítems, en escala de medición 

ordinal. Las preguntas al ser contestadas de forma correcta tienen valor de dos puntos y si se 

responde de forma incorrecta vale un punto. Su escala valorativa está distribuida en tres 

baremos: 

− Bajo = 1 – 13 puntos. 

− Medio = 14 – 27 puntos. 

− Alto = 28 – 40 puntos. 
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Instrumento 2: Lista de cotejo sobre Práctica de bioseguridad 

Este instrumento fue creado por el investigador Egoavil (74) quien creo la lista de cotejo el 

2020 el cual se encuentra estructurado bajo 03 dimensiones: uso de barreras (05 preguntas); 

lavado de manos (07 preguntas); manejo de residuos sólidos (02 preguntas) conteniendo un 

total de 14 ítems. Las preguntas al ser contestadas pueden tener el criterio de aplica y no aplica. 

Su escala valorativa está distribuida en dos baremos: 

− Inadecuada = 0 – 8 puntos. 

− Adecuada = 9 – 14 puntos. 

3.7.3 Validación 

El instrumento principal de “Conocimiento de bioseguridad” de Rosales, para su validación se 

sometió a juicio de expertos, de lo cual se obtuvo un valor de 0,0039 (p-valor < 0.05) 

considerándose haber recibido una opinión favorable y ha alcanzado un alto nivel de validez, 

por lo que se encuentra apta para ser aplicada a los participantes del estudio.  

El segundo instrumento “Guía de observación para medir la variable práctica de medidas de 

bioseguridad”, se sometió a juicio de expertos, del cual se obtuvo un coeficiente de 83,0% el 

cual se considera óptimo para su aplicación a la participante de la encuesta.  

3.7.4 Confiabilidad  

El primer cuestionario sobre “Conocimiento de bioseguridad” de Rosales, fue sometido a un 

coeficiente de confiabilidad mediante la prueba Kuder Richardson 20, con el cual se obtuvo un 

coeficiente que alcanzó un valor de 0,704 considerándose confiable para su aplicación del 

instrumento a los participantes de la encuesta.  
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El segundo instrumento “Guía de observación para medir la variable práctica de medidas de 

bioseguridad” creado por Egoavil, fue sometido a una prueba de Alfa de Cronbach, que alcanzó 

un valor de coeficiente igual a 0,994 considerándose confiable para su aplicación del 

instrumento a los participantes de la encuesta. 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

Una vez concluida la recolección de datos, el procesamiento de encuestas se llevará a cabio 

con el aplicativo informático Microsoft Excel 2021. Los datos se ingresarán en una matriz al 

SPSS versión 25 para desarrollo estadístico de frecuencias y porcentajes. Este proceso se 

realizará con meticulosidad para evitar errores y pérdidas de datos mientras se realiza el 

análisis. Los resultados se calcularán de acuerdo con los puntajes determinado en los baremos 

del estudio, siendo presentados en gráficos y tablas, para su posterior interpretación y 

discusión.  

3.9 Aspectos éticos 

Principio de autonomía: se informará a todas las enfermeras participantes sobre los 

propósitos de la investigación que se llevará a cabo en la central de esterilización y se les 

pedirá su rúbrica sobre el documento, voluntariamente sin presión ni exigencia alguna, siendo 

de absoluta responsabilidad de la investigadora, mantener el anonimato de quienes llenen las 

encuestas. 

Principio de beneficencia: con los resultados concluidos la investigadora entrega los 

resultados al Departamento de enfermería detallando conclusiones y también ofrecerá 

recomendaciones puntuales que se deberán aplicar a la realidad clínica. Esto se hace para 

elevar la calidad de atención en el centro de esterilización. Adicionalmente, se 

proporcionarán sesiones educativas de actualización del personal de enfermería involucrado. 
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Principio de no maleficencia: se asegurará el bienestar de los participantes, evitando riesgos 

innecesarios, respetando su dignidad y protegiendo sus derechos, siempre teniendo los 

valores aplicados al campo profesional. 

Principio de justicia: todas las enfermeras tienen la oportunidad de  forma equitativa e 

igualitaria, evitando cualquier forma de segregación, trato arbitrario o separación del estudio 

sin causas justificadas. Este principio estará vigente en todo el tiempo que se desarrolle la 

investigación.
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CAPÍTULO IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1.Cronograma de actividades 

 
ACTIVIDADES 

2023 

Enero Febrero Marzo Abril Mayo 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Identificación del título. X X                   

Elaboración: problema de estudio, planteamiento y formulación del 

problema, objetivos, justificación y sus delimitaciones. 
  X 

X 
                

Elaboración: marco teórico (antecedentes internacionales y nacionales), 

base teórica, hipótesis. 

    X 
X 

              

Elaboración: Metodología (método, enfoque, tipo y diseño de 

investigación), población, variables y operacionalización, instrumento, 

plan de procesamiento análisis de datos y aspectos éticos. 

      X  
X 

            

Elaboración: aspectos administrativos (cronograma de actividades y el 

presupuesto). 
        X X 

 
         

Elaboración: referencias bibliográficas, anexos y matriz de consistencia.           X X X X       

Aprobación (proyecto).               X X X X   

Sustentación (proyecto).                   X X 
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4.2.Presupuesto 

 

 

POTENCIALE

S HUMANOS 

REC. HUMANOS   

Asesorías en investigación 2 personas 200 

Digitador 1 persona 100 

Personal de campo  2 personas 300 

Estadísticos 1 persona 400 

 

 

 

 

 

 

 

 

RECURSOS 

MATERIALES 

MATERIAL 

BIBLIOGRÁFICO 

  

Libros E-BOOK Tasado 100 

Servicio de Internet con wifi Tasado 100 

Libros en físico Tasado 50 

MATERIAL DE IMPRESIÓN   

Copias e impresiones Tasado 100 

Imprenta para empastado 5 unidades 100 

Flash USB ultra data  1 unidad 50 

DVD DISC 3 discos 10 

MATERIAL DE ESCRITORIO   

Papel bond ultra blanco A4 75 

gramos 

3 millares 45 

Papelotes tamaños A2 8 unidades 8 

Cartulinas de colores 8 unidades 8 

Cintas de embalaje 1 unidad 6 

Plumones recargables 6 unidades 18 

 

 

 

SERVICIOS 

SERVICIOS   

Telefonía portátil Tasado 60 

Uso de movilidad con refrigerios Valor aprox. 200 

Imprevistos Valor aprox. 500 

Total                          S/. 2355.00 

RECURSOS 
FINANCIEROS El proyecto de investigación se financiará con aportes 

económicos de la investigadora. 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables 
Diseño 

metodológico 

Problema General 

¿Cuál es la relación del nivel de conocimiento con la práctica 
de medidas de bioseguridad del personal de enfermería en la 

Central de Esterilización del Hospital Edgardo Rebagliati 

Martins, Lima 2023? 

 
Problemas Específicos 

¿Cómo es la relación del nivel de conocimiento en su 

dimensión barreras protectoras con la práctica de medidas de 

bioseguridad del personal de enfermería en la central de 
esterilización del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, 

Lima 2023? 

 

¿Cómo es la relación del nivel de conocimiento en su 
dimensión procesamiento de equipos y materiales con la 

práctica de medidas de bioseguridad del personal de 

enfermería en la central de esterilización del Hospital 

Edgardo Rebagliati Martins, Lima 2023? 
 

¿Cómo es la relación del nivel de conocimiento en su 

dimensión manejo y eliminación de residuos hospitalarios 

con la práctica de medidas de bioseguridad del personal de 
enfermería en la central de esterilización del Hospital 

Edgardo Rebagliati Martins, Lima 2023? 

 

¿Cómo es la relación del nivel de conocimiento en su 
dimensión exposición ocupacional con la práctica de 

medidas de bioseguridad del personal de enfermería en la 

central de esterilización del Hospital Edgardo Rebagliati 

Martins, Lima 2023? 

Objetivo General  

Analizar la relación del nivel de conocimiento con la práctica 
de medidas de bioseguridad del personal de enfermería en la 

central de esterilización del Hospital Edgardo Rebagliati 

Martins, Lima 2023. 

 
Objetivos Específicos 

 

Determinar la relación del nivel de conocimiento en su 

dimensión barreras protectoras con la práctica de medidas 
de bioseguridad del personal de enfermería en la central de 

esterilización del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, 

Lima 2023. 

 
Determinar la relación del nivel de conocimiento en su 

dimensión procesamiento de equipos y materiales con la 

práctica de medidas de bioseguridad del personal de 

enfermería en la central de esterilización del Hospital 
Edgardo Rebagliati Martins, Lima 2023. 

 

Determinar la relación del nivel de conocimiento en su 

dimensión manejo y eliminación de residuos hospitalarios 
con la práctica de medidas de bioseguridad del personal de 

enfermería en la central de esterilización del Hospital 

Edgardo Rebagliati Martins, Lima 2023. 

 
Determinar la relación del nivel de conocimiento en su 

dimensión exposición ocupacional con la práctica de 

medidas de bioseguridad del personal de enfermería en la 

central de esterilización del Hospital Edgardo Rebagliati 

Martins, Lima 2023. 

Hipótesis General  

 
Hi: Existe relación 

estadísticamente 

significativa del nivel de 

conocimiento con la 
práctica de medidas de 

bioseguridad del personal 

de enfermería en la 

Central de Esterilización 
del Hospital Edgardo 

Rebagliati Martins, Lima 

2023. 

 
H0: No existe relación del 

nivel de conocimiento con 

la práctica de medidas de 

bioseguridad del personal 
de enfermería en la 

Central de Esterilización 

del Hospital Edgardo 

Rebagliati Martins, Lima 
2023. 

Primera variable: 

Nivel de 
conocimiento 

 

Segunda variable:  

Práctica de 
bioseguridad 

Tipo de 

Investigación 

Correlacional 

 

Método y diseño 

de la 

investigación  

Transversal 

 

Población 

Muestra  

Población: 50 

profesionales de 

enfermería 
 

Muestra:  

50 profesionales 

de enfermería 
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Anexo 2. Instrumento. 

INSTRUMENTO DE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD 

(Autora: Maribel Rosales Armas, 2018) 

Fecha………………… 

 

INSTRUCCIONES: 

Lee a todas las preguntas de principio a fin antes de desarrollar el cuestionario. Si 

tiene alguna duda puede consultar con la investigadora que estará presta a apoyarle. 

 
DATOS GENERALES: 

 

1.- Ocupación: 

Enfermera () 

 
Contenido propiamente dicho: 

 
DIMENSIÓN 1: BARRERAS PROTECTORAS 

1.- Las normas de Bioseguridad se definen como un: 

a) Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal, 

paciente y comunidad 

b) Conjunto de normas para evitar la propagación de enfermedades e interrumpir el 

proceso de transmisión de infecciones. 

c) Conjunto de medidas para eliminar, inactivas o matar gérmenes patógenos por 

medios eficaces, simples y económicos. 

2.- Los principios de Bioseguridad son: 

a) Protección, aislamiento y Universalidad 

b) Universalidad, Barreras protectoras y Control de residuos 

c) Barreras protectoras, Universalidad y Control de infecciones. 

 
3.- El agente más apropiado para el lavado de manos en el trabajo es: 

a) Jabón antiséptico 

b) Jabón líquido y/o espuma sin antiséptico 

c) Jabón 
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4.- El material más apropiado para el secado de manos es: 

a) Toalla de tela 

b) Toalla de papel 

c) Secador de aire caliente 

 
5.- El tiempo de duración de lavado de mano clínico es: 

a) Menos de 6 segundos 

b) 7-10 segundos 

c) Más de 11 segundos 

 
6.- Con respecto al lavado de manos señale verdadero “V” o falso “F”, según 

corresponda, a los siguientes enunciados: 

a) El lavado de manos no siempre es necesario después de la realización de 

procedimientos. () 

b) El uso de guantes estériles disminuye el tiempo del lavado de manos () 

c) Es necesario lavarse las manos luego de retirarse los guantes. () 

d) Lo deben realizar desde el trabajador, pacientes y familia () 

e) El lavado de manos se realiza solo luego de la manipulación de equipos hayan tenido 

contacto con superficies del ambiente y/o pacientes. 

f) Es innecesario lavarse las manos entre diferentes procedimientos efectuados en el 

mismo paciente () 

g) No es necesario lavarse las manos luego de manipular  sangre y otros fluidos 

corporales con la mano enguantada ( ). 

7.- Señale el orden en que debe realizarse el lavado de manos 

clínicos: ( ) Subirse las mangas hasta el codo 

( ) Mojarse las manos con agua corriente 

( ) Secarse las manos con toalla de papel 

( ) Friccionar palmas, dorso, entre dedos, 

uñas. ( ) Aplicarse 3-5 ml de jabón liquido 

( ) Retirarse alhajas, reloj 

( ) Enjuagar con agua corriente de 

arrastre ( ) Cerrar el caño con servilleta 

de papel 

8.- En las precauciones de Aislamiento se debe considerar lo siguiente: 

a) Las precauciones Estándar, por sustancias o fluidos corporales, precauciones 

Universales. 

b) Las precauciones Estándar, por sustancias o fluidos corporales 

c) Ninguna de las anteriores 
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DIMENSIÓN 2: PROCESAMIENTO DE EQUIPOS Y MATERIALES 

 
9.- El proceso de tratamiento de los materiales contaminados sigue los siguientes 

pasos: 

a) Descontaminación, desinfección, cepillado, enjuague y esterilización. 

b) Cepillado, descontaminación, secado, enjuague y esterilización. 

c) Descontaminación, cepillo, enjuague, secado, esterilización y/o desinfección. 

 
10.-Según la clasificación de los materiales, relacione Ud. Las siguientes columnas: 

a) No critico () Bisturí, agujas, instrumental quirúrgico y/o curación. 

b) Critico () Estetoscopio, termómetro, chatas, vajillas, muebles, ropas. 

c) Semi critico () Endoscopio, laringoscopio, equipo de terapia ventilatorio, TET, 

especulo vaginal de metal. 

 
11.- Identifique Ud. El tipo de desinfección y/o esterilización que le corresponde a 

la clasificación de materiales. 

a) Desinfección Alto Nivel o esterilización () Crítico 

b) Desinfección de Nivel Intermedio () Semi crítico 

c) Desinfección de Nivel Bajo () No critico 

 
DIMENSIÓN 3: MANEJO Y ELIMINACIÓN DE RESIDUOS  CONTAMINADOS 

 
12.- Dentro de la clasificación de la exposición a fluidos corporales y sangre, 

tenemos   a las siguientes clases: 

a) Clase I-II-III y IV 

b) Clase I-II-III 

c) Clase I-II-III, IV y V 

 
13.- El tipo de exposición a fluidos corporales y sangre donde se realiza el 

seguimiento médico estricto es: 

a) Clase I-II 

b) Clase III-II 

c) Solo la clase I 

 
14.- El transporte de residuos contaminados hospitalarios debe ser transportado en: 

 

a) El carro de transporte debe ser de material rígido, lavable, con tapa y 

exclusivo  para la recolección de residuos 
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b) El carro debe ser de material rígido, lavable, sin tapa, con tapa y 

exclusivo para la recolección de residuos 

 

c) Ninguna de los anteriores 

 

15.- Las principales vías de transmisión de los agentes patógeno son: 

a) Vía aérea, por contacto y vía digestivo. 

b) Contacto directo, por gotas y vías aéreas. 

c) Vía aérea, por gotas y vías digestivas 

 

16.- Señale Ud. El color de bolsa seleccionaría material biocontaminado: 

a) Bolsa roja 

b) Bolsa negra 

c) Bolsa amarilla 

 

DIMENSIÓN N°4: EXPOSICIÓN OCUPACIONAL 

 

17.- Durante la exposición de la piel no intacta a fluidos corporales y sangre 

Ud. NO realiza lo siguiente: 

a) Limpiar la zona expuesta y rellenar un informe de incidencias 

b) Informar el incidente y consultar un medico 

c) Buscar la evolución y seguimiento apropiado 

d) Ninguno 

 

18.- Señale Ud. El componente que define la forma de propagación del agente 

causal de las enfermedades infectocontagiosas. 

a) Reservorio 

b) Huésped y agente 

c) Mecanismo de transmisión 

d) Todas 

e) Ninguna 

 

19.- Dentro de los agentes de riesgos, en la exposición ocupacional tenemos a: 

a) Biológicos, físicos y químicos 

b) Solo biológicos y físicos 

c) Solo biológicos 

d) Ninguna de las anteriores 

 

20.- Dentro de los mecanismos de producción de la infección el agente es: 

a) El microorganismos que produce la infección 

b) El organismo en el que se produce la infección 

c) Ninguna de las anteriores 
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Instrumento 2 

GUÍA DE OBSERVACIÓN PARA MEDIR LA VARIABLE PRÁCTICA DE 

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 

 

(Autor: Egoavil, 2020) 

 

Objetivo del estudio: obtener información sobre la práctica diaria que hace la 

enfermera de central de estilización sobre la bioseguridad. 

 
 

N° ITEMS APLICA 
NO 

APLICA 

LAVADO DE MANOS 

1 Se retira accesorios antes de iniciar el lavado de 
manos 

  

2 Se lava las manos antes de un procedimiento   

3 Se lava las manos después de un procedimiento   

4 Utiliza papel toalla para el secado de manos   

5 El tiempo de duración es de entre 45 a 60 segundos   

USO DE BARRERAS 

6 Se coloca gorra cubriendo las orejas   

7 La mascarilla cubre correctamente la nariz y boca   

8 Se coloca botas para el ingreso al área 

de esterilización 
  

9 En el área roja se coloca mandil, lentes y guantes 

para el lavado del instrumental 

  

10 Se lava las manos antes de colocarse los guantes   

11 Se lava las manos al retirarse los guantes.   

12 Al finalizar la jornada laboral descarta el gorro y las 
botas en el recipiente para material bio contaminado 

  

MANEJO DE RESIDUOS 

13 En caso de encontrar material orgánico, lo descarta 
en la bolsa roja. 

  

14 En caso de encontrar material punzocortante o agujas 
lo descarta en recipientes resistentes 
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Anexo N° 3: Consentimiento Informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Estimado usuario, le invitamos a participar de este estudio, la misma que se encuentra del 

campo de la salud. Para validar su participación, antes debe conocer y comprender cada 

de los indicadores que se mencionan a continuación: 

Título del proyecto: Nivel de conocimiento y su relación con la práctica de medidas de 

bioseguridad del personal de enfermería en la Central de Esterilización del Hospital 

Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2023. 

Nombre de la investigadora: Montero Flores, Sonia. 

Propósito del estudio: “Determinar el nivel de conocimiento y su relación con la práctica 

de medidas de bioseguridad del personal de enfermería en la Central de Esterilización del 

Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2023” 

Beneficio por participar: “Tendrá la posibilidad de conocer los resultados obtenidos, 

para que así se generen estrategias de atención al usuario dentro la actividad que realiza 

el profesional.” 

Inconvenientes y riesgos: “Ninguno, solo se le pide responder al cuestionario.” 

Costos por participar: “No se realizará pago alguno por su participación. 

Renuncia: “Usted puede dejar de formar parte del estudio cuando lo crea conveniente, 

sin ninguna sanción o perder el derecho de conocer los resultados del estudio.” 

Participación voluntaria: “La participación en la investigación es totalmente bajo su 

voluntad, asimismo podrá retirarse cuando lo desee.” 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro haber sido informado del nombre, “los objetivos y de la información que 

alcanzare en el estudio la misma que será utilizada para fines exclusivamente de la 

investigación, lo que me asegura la absoluta confiabilidad del mismo, por lo que acepto 

participar en el estudio.” 

 

“Nombres y apellidos del participante” “Firma o huella” 

 

 “Documentos de identidad”  

 

“Doy fe y conformidad de haber recibo una copia del documento
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Reporte de similitud TURNITIN 

 


