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Nivel de conocimiento y aplicación de medidas de bioseguridad 

en enfermería de la central de esterilización, Hospital II-1 Rioja, 

2026 

 
 

Level of knowledge and application of biosafety measures in 

nursing at the sterilization center, Hospital II-1 Rioja, 2026 

 

Coronel Lucero Tatiana, estudiante del Programa Académico de Enfermería, Segunda especialidad 

en Gestión en Central de Esterilización, Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Perú.  

 

Resumen 

Las infecciones nosocomiales, en particular las causadas por una esterilización y 

desinfección inadecuadas, representan riesgos significativos para la seguridad del paciente y 

subrayan la importancia de implementar protocolos estrictos de control de infecciones. Es así, que 

el objetivo principal del estudio es determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento 

y la aplicación de medidas de bioseguridad en enfermería de la central de esterilización, Hospital 

II-1 Rioja, 2026. Por otro lado, como parte de la metodología, se trabajará con un enfoque 

cuantitativo, de tipo aplicada y de diseño no experimental de corte transversal y correlacional, 

donde se contará con una población muestral de 19 enfermeros. Con respecto a los instrumentos 

para la variable nivel de conocimiento se contará con cuestionario de 20 preguntas y para la 

aplicación de las medidas de bioseguridad se utilizará una lista de cotejo con 15 ítems. Como 

principal resultado se encontró que, por medio de un coeficiente de correlación de 0,472, lo que 

indica la existencia de una correlación positiva de magnitud moderada entre ambas variables. Se 

concluye que el conocimiento en generalidades de bioseguridad, lavado de manos y eliminación 
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de desechos se relaciona significativamente con la aplicación de medidas de bioseguridad, 

destacando especialmente el lavado de manos y la gestión de residuos. En cambio, el uso de 

barreras físicas no muestra relación significativa, ya que depende más de factores institucionales 

que del conocimiento. 

Palabras clave: Conocimiento, bioseguridad, esterilización, limpieza, desinfección  

Abstract  

 

Nosocomial infections, particularly those caused by inadequate sterilization and 

disinfection, pose significant risks to patient safety and underscore the importance of 

implementing strict infection control protocols. Therefore, the main objective of this study is to 

determine the relationship between the level of knowledge and the application of biosafety 

measures among nursing staff in the sterilization unit of Hospital II-1 Rioja, 2026. The 

methodology employed was a quantitative, applied, non-experimental, cross-sectional, and 

correlational study with a sample population of 19 nurses. A 20-question questionnaire was used 

to measure the level of knowledge, while a 15-item checklist was used to assess the application of 

biosafety measures. The main finding was a correlation coefficient of 0.472, indicating a moderate 

positive correlation between the two variables. It is concluded that general knowledge of biosafety, 

handwashing, and waste disposal is significantly related to the application of biosafety measures, 

with handwashing and waste management being particularly noteworthy. In contrast, the use of 

physical barriers does not show a significant relationship, as it depends more on institutional 

factors than on knowledge. 

Keywords: Knowledge, biosecurity, sterilization, cleaning, disinfection 
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I. INTRODUCCIÓN  

Las infecciones nosocomiales, en particular las causadas por una esterilización y 

desinfección inadecuadas, representan riesgos significativos para la seguridad del paciente (1). 

La OMS (2), señala que el 15% de los pacientes hospitalizados desarrollan al menos una 

infección asociada a los servicios asistenciales durante su estancia. En Europa, la prevalencia 

de infecciones intrahospitalarias es del 7,1%, con 4 millones de casos anualmente. Los 

dispositivos reutilizables deben ser descontaminados (limpieza, desinfección y/o 

esterilización) para erradicar la vida microbiana antes de su uso (3).  

La OPS(4) sostiene que los patógenos multirresistentes incrementa la morbilidad y 

mortalidad de los pacientes internados, y producen gran alto aumento en costos sanitarios 

debido a la utilización de medicamentos y tiempo de hospitalización. En el Perú, la Contraloría 

General (5) señala que en un hospital del Minsa, no cuenta con una adecuada infraestructura, 

ni con un diseño ni distribución de ambientes que permitan desarrollar sus funciones 

independientemente.  

En un hospital de Rioja, se ha identificado que no se cuenta con un sistema de aire 

acondicionado con filtros HEPA, lo que impide mantener temperatura y condiciones 

ambientales apropiados, sobre todo incrementa los riesgos de contaminación del material 

quirúrgico y expone al personal a ambientes laborales poco seguros. Finalmente, se ha 

reportado deficiencias en la capacitación continua del personal en temas relacionados con 

bioseguridad.  

El estudio, tiene relevancia en lo práctico como académico, porque desarrolla un latente 

problema en los servicios hospitalarios al tratarse del conocimiento y la correcta aplicación de 

las medidas de bioseguridad en la central de esterilización. Dichas áreas, desempeñan una 
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participación relevante en la prevención de infecciones asociadas a la atención, donde 

cualquier deficiencia en el seguimiento de los lineamientos de bioseguridad puede traer graves 

consecuencias en el personal y la seguridad del paciente. Según Druker (6) indica que el nivel 

de conocimiento es un proceso dinámico y activo por el cual cada persona aplica, interpreta y 

adquiere información para la comprensión y comportamiento en su ambiente. La bioseguridad 

comprende una serie de procedimientos y disposiciones orientadas al control de riesgos 

biológicos (7). 

Estudios como el Halatoko (8) demostraron que el 50% tenía buenos conocimientos 

respecto al lavado de manos y concluyó que la formación existe un grado de asociación entre 

las variables (p=0,03). Rubio et al. (9) encontraron una asociación entre las variables y el 48% 

declaró tener conocimiento sobre las generalidades del conocimiento. Cruz et al. (10) indicaron 

que el conocimiento alcanzó un 78% de nivel alto y un cumplimiento satisfactorio con la 

eliminación de desechos.   

Rivera et al. (11) visualizaron que el 64% contaba con un nivel avanzado de 

conocimiento en bioseguridad y existe un grado de asociación entre las variables (Rho 0.366). 

Nina (12) señalaron que el nivel de conocimiento fue medio (91%) y concluyó que existe una 

correlación baja entre las barreras físicas y la aplicación de las medidas de bioseguridad 

(0.346).  Aguirre y Paitan (13) comprobaron que el 63% presentan un nivel medio de 

comprensión acerca de bioseguridad y un vínculo directo entre el lavado de manos y las 

prácticas de bioseguridad (Rho=0.807). Pérez (14) identificó que el 61% poseía un nivel 

considerable de conocimiento, mientras el 97% indica una correcta aplicación. Existe una 

correlación (p=0,007) entre las barreras físicas y su aplicación.  
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Bandan (15) señala que el conocimiento fue deficiente (48%) y en su aplicación el 72% 

no cumple con dicha práctica. Existe una asociación entre la eliminación de desechos y el 

cumplimiento de las normas de bioseguridad (P<0.05). Olivares y Mendoza (16) refieren que 

el conocimiento es alto (89%) en su dimensión generalidades, repercutiendo positivamente en 

la bioseguridad. Bermúdez (17) sostiene que el 58% y 53% presentaron un nivel medio de 

conocimientos y prácticas respectivamente; y un chi-cuadrado 4.23 demostrando que existe 

asociación entre las variables.  

Por último, se tiene al objetivo general determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento y la aplicación de medidas de bioseguridad en el personal de enfermería de la 

central de esterilización del Hospital II-1 Rioja, 2026. Asimismo, se busca identificar cómo la 

dimensión generalidades del conocimiento se relaciona con dicha aplicación y analizar la 

relación entre las dimensiones lavado de manos, barreras físicas y eliminación de desechos del 

nivel de conocimiento con la aplicación de medidas de bioseguridad.  

II. METODOLOGÍA 

• El estudio tomó un enfoque cuantitativo, porque se sitúa en el análisis y la 

recolección de métricas numéricas para examinar de forma objetiva las variables 

en mención (18). Igualmente, fue tipo aplicado y descriptivo, debido a que se busca 

caracterizar como se manifiestan las variables en la población sujeto a estudio (19). 

El diseño que se manejó fue el no experimental, de corte transversal; considerando 

que las variables no se van a manipular de manera intencionada y los datos 

recolectados se dieron en un solo momento del tiempo (20). Sumado a ello, fue el 

diseño correlacional, porque se analizó la relación existente entre el conocimiento 

de bioseguridad y su aplicación práctica por parte del personal de enfermería.  
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• Con respecto a la población, está integrada por 19 trabajadores, de los cuales han 

sido técnicos y profesionales enfermeros, desempeñándose en el servicio en estudio 

(esterilización) del Hospital II-1 Rioja; cuyos criterios fueron aceptar 

voluntariamente mediante la firma del consentimiento informado y tener una 

antigüedad laboral mínima de tres meses en el servicio. En ese mismo sentido, 

como parte de los criterios de exclusión, fueron las enfermeras que se encontraban 

con licencia médica o en periodo vacacional durante la etapa de recolección de 

datos y aquellos que presentaban limitaciones cognitivas o de comprensión. Con 

relación a la muestra, se optó por trabajar con una muestra censal (100% de la 

población), debido a que es una cantidad accesible y manejable.  

• Pasando a otra instancia, se tiene a los procesamientos y técnicas, donde se utilizó 

como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario para el conocimiento, 

el cual, ha sido elaborado por Gallarday (21) con un total de 20 ítems constituidos 

bajo una escala tipo múltiple con cuatro modalidades de respuesta, en donde se 

asigna 1 punto por respuesta correcta y 0 puntos por respuesta incorrecta, cuyos 

baremos a tomar en consideración son los siguientes: Bajo= 0 a 6 puntos, regular= 

7 a 13 puntos y alto= 14 a 20 puntos. Pasando a otra instancia, para la variable 

aplicación de las medidas de bioseguridad, la técnica a utilizar será la observación 

y como instrumento la guía de observación, el cual, ha sido tomado de Chinoapaza 

(22), diseñado en tres dimensiones: manejo de residuos sólidos, lavado de manos y 

uso de barreras. Cuenta con 14 ítems, ofreciendo las opciones de aplica (1 punto) y 

no aplica (0 puntos). 
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• Con respecto al instrumento de nivel de conocimientos este ha sido validado por 

medio del juicio de expertos, contando con un total de 5 especialistas en el tema y 

con una confiabilidad de 0.89 mediante el Alfa de Cronbach. En esa misma línea, 

para la variable aplicación de las medidas de bioseguridad se validó mediante el V. 

Aiken el cual arrojo un valor de 0.83 demostrando su alto nivel de validez y la 

confiabilidad se realizó mediante la prueba piloto de 30 personas arrojando un valor 

de KR-20. 

• La información recolectada en este estudio, el software estadístico SPSS versión 25 

fue el elegido, con el objetivo de organizar, procesar e interpretar la información de 

forma sistemática y precisa. En primer lugar, se implementó un análisis descriptivo 

considerando frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) para las variables 

cualitativas, lo que permitió caracterizar el nivel de conocimiento y la aplicación 

de las medidas de bioseguridad entre los trabajadores de enfermería. 

Consecutivamente, se desarrolló un análisis inferencial, con el fin de fijar la 

asociación entre las variables analizadas, el cual, se empleará la prueba 

correlacional de Spearman o Pearson, porque las variables son ordinales y se tomó 

en cuenta un nivel de significancia estadística de p < 0.05. 

• El proyecto en mención fue desarrollado respetando los principales criterios éticos 

del estudio, con relación a las diversas directrices del Código de Ética del Colegio 

de Enfermeros del Perú y de la Declaración de Helsinki, donde se garantizó bajo 

toda circunstancia el respeto por la privacidad, la autonomía y la dignidad del 

personal de enfermería. En consecuencia, antes de la recopilación de información, 

se pidió a cada uno de los participantes (personal enfermero) su consentimiento 
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informado, describiendo los objetivos de la investigación y el carácter opcional de 

su intervención, y certificando la confidencialidad y el anonimato de los datos 

recogidos, del cual, toda la información se aplicará con el objetivo de académicos. 

De esta forma, se respetó la integridad científica en todos los procesos de la 

investigación, donde se aseguró la veracidad de los resultados, la apropiada citación 

de fuentes y la ausencia de plagio.  

III. RESULTADOS  

Tabla 1. Relación entre el nivel de conocimiento y la aplicación de medidas de 

bioseguridad en enfermería de la central de esterilización, Hospital II-1 Rioja, 2026 

 

Nivel de 

conocimiento 

Aplicación 

de medidas 

de 

bioseguridad 

Rho de 

Spearman 

Nivel de 

conocimient

o 

Coeficiente 

correlacional 

1,000 ,472* 

valor p bilateral . ,041 

N 19 19 

Aplicación 

de medidas 

de 

bioseguridad 

Coeficiente 

correlacional 

,472* 1,000 

valor p bilateral ,041 . 

N 19 19 

Nota. Datos extraídos de las encuestas aplicadas al personal de enfermería  

 

El valor de p obtenido (0,041) resultó inferior al nivel de significancia fijado (α = 0,05), 

lo cual demuestra la significancia estadística de la relación encontrada. Por 

consiguiente, se desestima la hipótesis nula y se valida la hipótesis alternativa, 

determinándose que existe una relación significativa entre el nivel de conocimiento y 

la aplicación de medidas de bioseguridad en el personal de enfermería evaluado. 

Asimismo, el parámetro de correlación (0,472), indicando una asociación positiva 
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moderada entre ambas variables. Sugiere que, a mayores niveles de conocimiento sobre 

bioseguridad, tiende a incrementarse el nivel de aplicación de dichas medidas en la 

práctica profesional. Por lo tanto, el fortalecimiento del conocimiento en bioseguridad 

podría contribuir a mejorar la correcta aplicación de estas medidas en la práctica 

asistencial. 

Tabla 2. Relación de la dimensión generalidades del nivel de conocimiento y la 

aplicación de medidas de bioseguridad en enfermería de la central de esterilización, 

Hospital II-1 Rioja, 2026. 

 

Generalidad

es del 

conocimiento 

Aplicación 

de medidas 

de 

bioseguridad 

Rho de 

Spearman 

Generalidades 

del 

conocimiento 

Coeficiente 

correlacional 

1,000 ,468 

valor p bilateral . ,043 

N 19 19 

Aplicación de 

medidas de 

bioseguridad 

Coeficiente 

correlacional 

,468 1,000 

valor p bilateral ,043 . 

N 19 19 

Nota. Datos extraídos de las encuestas aplicadas al personal de enfermería  

 

El valor de p bilateral (0,043) fue inferior al nivel de significancia fijado (α = 0,05), 

indicando que la relación hallada presenta significancia estadística. De esta manera, se 

desestima la hipótesis nula y se valida la hipótesis alternativa, comprobándose que 

existe una significativa relación entre la dimensión generalidades del conocimiento y 

la aplicación de medidas de bioseguridad en el personal, además, presentó un 

coeficiente correlacional (0,468), dando a conocer una correlación positiva con nivel 



16 

 

moderado entre ambas variables. El hallazgo sugiere a un mayor nivel de conocimiento 

sobre los aspectos generales de bioseguridad, mayor es la tendencia a aplicar 

adecuadamente dichas medidas en la práctica laboral.  

Tabla 3. Relación de la dimensión lavado de manos del nivel de conocimiento y la 

aplicación de medidas de bioseguridad en enfermería de la central de esterilización, 

Hospital II-1 Rioja, 2026. 

 

Lavado de 

manos 

Aplicación 

de medidas 

de 

bioseguridad 

Rho de 

Spearman 

Lavado de 

manos 

Coeficiente 

correlacional 

1,000 ,770 

valor p bilateral . ,000 

N 19 19 

Aplicación de 

medidas de 

bioseguridad 

Coeficiente 

correlacional 

,770 1,000 

valor p bilateral ,000 . 

N 19 19 

Nota. Datos extraídos de las encuestas aplicadas al personal de enfermería  

 

En la tabla 3 el resultado de significancia bilateral (p = 0,000) presentó un valor inferior 

a α = 0,05, permitiendo corroborar que la relación identificada posee significancia 

estadística. En virtud de lo obtenido, se rechaza la hipótesis de nulidad y se confirma 

la hipótesis alternativa, estableciéndose una relación significativa entre el conocimiento 

del lavado de manos y la aplicación de medidas de bioseguridad en el personal 

evaluado. Adicional, el Rho de Spearman evidenció un parámetro de correlación de 

0,770, dato que refleja una positiva y alta correlación entre ambas variables. Esto 
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significa que, a mayor conocimiento sobre las prácticas correctas de lavado de manos, 

mayor será el nivel de cumplimiento de la bioseguridad en el desempeño laboral. 

Tabla 4. Relación de la dimensión barreras físicas del nivel de conocimiento y la 

aplicación de medidas de bioseguridad en enfermería de la central de esterilización, 

Hospital II-1 Rioja, 2026. 

 

Barreras 

físicas 

Aplicación 

de medidas 

de 

bioseguridad 

Rho de 

Spearman 

Barreras físicas 

Coeficiente 

correlacional 

1,000 ,726 

valor p bilateral . ,000 

N 19 19 

Aplicación de 

medidas de 

bioseguridad 

Coeficiente 

correlacional 

,129 1,000 

valor p bilateral ,579 . 

N 19 19 

Nota. Datos extraídos de las encuestas aplicadas al personal de enfermería  

 

El valor de significancia bilateral obtenido (p = 0,597) supera el valor crítico de 

significancia (α = 0,05), lo que señala que la relación encontrada no resulta 

estadísticamente significativa. Debido a ello, se conserva la hipótesis nula, 

estableciéndose que no existe una asociación significativa entre el conocimiento sobre 

barreras físicas y la aplicación de bioseguridad en el personal enfermero en el servicio 

de esterilización. El resultado se explica porque el uso de barreras físicas, como 

guantes, gorros, mascarillas, mandiles, suele estar regulado por normas institucionales 

y supervisión directa, por lo tanto, el conocimiento no es suficiente si no hay la 
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aplicación de protocolos establecidos, la disponibilidad de insumos o exigencias del 

servicio.  

Tabla 5. Relación de la dimensión eliminación de desechos del nivel de conocimiento 

y la aplicación de medidas de bioseguridad en enfermería de la central de esterilización, 

Hospital II-1 Rioja, 2026. 

 

Eliminación 

de desechos 

Aplicación 

de medidas 

de 

bioseguridad 

Rho de 

Spearman 

Eliminación de 

desechos 

Coeficiente 

correlacional 

1,000 ,726 

valor p bilateral . ,000 

N 19 19 

Aplicación de 

medidas de 

bioseguridad 

Coeficiente 

correlacional 

,726 1,000 

valor p bilateral ,000 . 

N 19 19 

Nota. Datos extraídos de las encuestas aplicadas al personal de enfermería  

 

Debido a que el valor de p bilateral (0,000) se encuentra por debajo del nivel de 

significancia (α = 0,05), la relación identificada es estadísticamente significativa. De 

manera que, se invalida la hipótesis nula (H₀) y se acepta H₁, infiriéndose que existe 

una relación significativa entre el conocimiento sobre eliminación de desechos y la 

aplicación de bioseguridad en el personal, también, el Rho de Spearman mostró un 

coeficiente de correlación de 0,726, lo que determina la presencia de una correlación 

positiva alta entre ambas variables. La relación podría explicarse porque la adecuada 

clasificación, segregación y eliminación de residuos biocontaminados constituye un 
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componente esencial dentro de los protocolos de bioseguridad en los establecimientos 

de salud.  

IV. DISCUSIÓN  

Este capítulo, inicia con el análisis del objetivo general, enmarcado en la correlación 

entre el grado de conocimiento y la práctica de medidas de bioseguridad en el personal 

enfermero de la central de esterilización del hospital investigado, donde se evidenció una 

asociación directa moderada y significativa (Rho = 0,472); es decir, que a mayor nivel de 

conocimiento, mayor será la tendencia a aplicar de manera adecuada las medidas de 

bioseguridad. Este hallazgo resalta la importancia del conocimiento como un determinante 

factor en la práctica segura del personal enfermero. Por lo tanto, dichos estudios, concuerdan 

con lo obtenido por Rivera et al. (11), quienes han encontrado una correlación positiva entre 

conocimiento y bioseguridad (Rho = 0,366), aunque de menor magnitud, lo que sugiere que, 

si bien el conocimiento interviene en la práctica, pueden influir en otros factores. Igualmente, 

Bermúdez (17) demostró asociación significativa entre ambas variables, reforzando la 

perspectiva de que el conocimiento constituye un mecanismo clave en el cumplimiento de 

normas de bioseguridad. En contraste, Bandan (15) manifestó niveles deficientes tanto en 

aplicación como en conocimiento, evidenciando que la ausencia de formación apropiada 

impacta de forma negativa en la práctica, situación que no se presenta en el contexto de esta 

investigación.  

Con respecto a la dimensión generalidades del conocimiento, se ha identificado una 

relación moderada con significancia estadística (Rho = 0,468; p = 0,043), indicando que el 

dominio de conceptos básicos de bioseguridad beneficia su aplicación en la práctica clínica. 

En efecto, dicho hallazgo se relaciona con Rubio et al. (9), quienes han reconocido que el 48% 
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del personal presenta conocimientos acerca de generalidades, demostrando su influencia en la 

adopción de medidas seguras. De esta misma forma, Olivares y Mendoza (16) precisaron que 

un alto nivel de conocimiento en esta dimensión, interviene positivamente en las prácticas de 

bioseguridad, reafirmando la relevancia de fortalecer los conocimientos teóricos como base 

para la acción. 

En la dimensión lavado de manos, se ha obtenido una correlación alta, positiva y 

significativa (Rho = 0,770; p = 0,000), demostrando que el conocimiento sobre esta práctica 

esencial influye de forma contundente y directa en la aplicación de medidas de bioseguridad. 

En consecuencia, se relaciona con lo encontrado por Aguirre y Paitán (13), quienes hallaron 

una correlación alta (Rho = 0,807; p = 0,000), así como con Halatoko (8), quien revelaron una 

asociación positiva entre el conocimiento y la práctica del lavado de manos. En pocas palabras, 

estos hallazgos refuerzan la importancia de esta medida como eje primordial en la promoción 

de prácticas para evitar infecciones relacionadas a la asistencia sanitaria. 

Por otra parte, en la dimensión barreras físicas no se ha encontrado relación 

estadísticamente significativa (p > 0,05), dando conocer que el conocimiento en este aspecto 

no necesariamente se traduce en su aplicación. Dicho hallazgo, difiere rotundamente de lo 

reportado por Pérez (14), quien halló una correlación significativa entre las barreras físicas y 

la aplicación de medidas de bioseguridad, así como de Nina (12), quien obtuvo una correlación 

baja pero existente. Probablemente, la discrepancia puede explicarse por factores contextuales, 

como la supervisión institucional, la obligatoriedad del uso de equipos de protección o la 

disponibilidad de insumos, es decir, la aplicación de barreras físicas depende más de 

condiciones estructurales y normativas que del conocimiento personal.  
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En la dimensión eliminación de desechos, se ha evidenciado una correlación alta, 

positiva y significativa (Rho = 0,726; p = 0,000), refiriendo que un mayor conocimiento en 

esta dimensión contribuye de forma significativa en su correcta aplicación. Dicho hallazgo, 

coincide con Cruz et al. (10), quienes han reportado un apropiado cumplimiento en la 

eliminación de desechos relacionado a un alto nivel de conocimiento, así como con Bandan 

(15), quien reportó una significativa asociación en esta dimensión, donde la apropiada gestión 

de residuos como elemento esencial de bioseguridad en los establecimientos de salud. 

En resumen, tras la perspectiva de las implicancias, los hallazgos del estudio poseen 

una relevancia académica, porque aportan evidencia acerca del conocimiento y la práctica en 

bioseguridad, apoyando al cuerpo teórico en el área de enfermería. En el ámbito práctico, todos 

estos resultados dan origen a la necesidad de fortalecer los programas de capacitación continua, 

principalmente en dimensiones críticas como la eliminación de desechos y el lavado de manos, 

con el propósito de mejorar la calidad del cuidado y reducir riesgos biológicos. Al mismo 

tiempo, a nivel social, la aplicación correcta de medidas de bioseguridad impacta de forma 

directa en la seguridad del paciente, del personal enfermero y de la comunidad en general. 

Finalmente, en relación con las limitaciones del estudio, se identificó que el total de 

participantes fue reducido (n=19), lo cual limita la generalización de los resultados a otros 

contextos. Igualmente, el diseño no experimental y correlacional no admite determinar 

relaciones de causalidad entre las variables. Otra limitación podría estar vinculada con el 

manejo y uso de instrumentos autoadministrados, que podrían estar sujetos a sesgo de 

respuesta. Para resumir, es necesario que futuros estudios tomen en cuenta muestras más 

amplias, diseños experimentales o longitudinales, así como la integración de variables 
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adicionales como la disponibilidad de recursos, supervisión institucional y cultura 

organizacional, que podrían influir en el uso de las medidas de bioseguridad. 

V. CONCLUSIONES  

Resulta evidente una correlación significativa entre el nivel de conocimiento del 

personal de enfermería y la adecuada aplicación de las medidas de bioseguridad en la central 

de esterilización; en ese sentido, a medida que el personal enfermero posee mayores 

conocimientos sobre bioseguridad, favorece una mejor ejecución de dichas medidas en el 

entorno laboral.  

El conocimiento acerca de las generalidades de bioseguridad se asocia 

significativamente con el desarrollo de dichas medidas en el personal enfermero, donde el 

dominio de conceptos básicos orienta de forma favorable el comportamiento seguro en la 

práctica asistencial y a una mejor ejecución de las acciones preventivas en el entorno laboral. 

En la dimensión del lavado de manos del conocimiento se relaciona de forma 

significativa y con alta intensidad con la aplicación de las medidas de bioseguridad, donde esta 

práctica compone un elemente principal en el comportamiento seguro del personal. Por ende, 

el apropiado dominio de las técnicas y momentos del lavado de manos asiste de forma decisiva 

al cumplimiento de las normas de bioseguridad.  

El conocimiento sobre el uso de barreras físicas no muestra una correlación 

significativa con la aplicación de las medidas de bioseguridad donde su cumplimiento no 

depende únicamente del nivel cognitivo. Es decir, la utilización de equipos de protección 

personal está más influenciada por factores institucionales, como la disponibilidad de insumos 

y las normas.  
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El conocimiento sobre la eliminación de desechos se relaciona de manera significativa 

y con alta intensidad con la aplicación de las medidas de bioseguridad, evidenciando que el 

adecuado dominio de los procesos de clasificación y disposición de residuos biocontaminados 

favorece el cumplimiento de prácticas seguras.  
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

 

TITULO 

PLANTEAMIENTO 

DEL 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPOTESIS 

 

VARIABLES 

 

METODOLOGIA 

 

Nivel de 

conocimiento 

y aplicación de 

medidas de 

bioseguridad 

en enfermería 

de la central de 

esterilización, 

Hospital II-1 

Rioja, 2026 

Problema General Objetivo General Hipótesis General Variable 

independiente: 

Nivel de 

conocimiento 

Dimensiones: 

-Generalidades 

del 

conocimiento 

- Lavado de 

manos 

- Barreras 

físicas. 

-Eliminación de 

desechos.  

 

Variable 

dependiente: 

Aplicación de 

medidas de 

bioseguridad. 

Dimensiones: 

- Uso de barreas. 

- Lavado de 

manos. 

-Manejo de 

residuos solidos 

Tipo de 

investigación 

Método: Será 

hipotético-

deductivo. 

Enfoque: 

Cuantitativo 

Tipo: Aplicada 

Diseño de 

investigación  

Observacional, 

descriptivo, 

correlacional, 

prospectivo y 

transversal 

 

Población y 

muestra:  

Se considerará un 

total de 19 personal 

de enfermería; por 

lo que, la muestra 

será equivalente a 

¿Qué relación existe 

entre el nivel de 

conocimiento y la 

aplicación de medidas 

de bioseguridad en 

enfermería de la 

central de 

esterilización, 

Hospital II-1 Rioja, 

2026? 

 

  

Determinar la 

relación que existe 

entre el nivel de 

conocimiento y la 

aplicación de 

medidas de 

bioseguridad en 

enfermería de la 

central de 

esterilización, 

Hospital II-1 Rioja, 

2026. 

 

Hi: Existe relación 

significativa entre el 

nivel de 

conocimiento y la 

aplicación de 

medidas de 

bioseguridad en 

enfermería de la 

central de 

esterilización, 

Hospital II-1 Rioja, 

2026. 

Ho: No existe 

relación significativa 

entre el nivel de 

conocimiento y la 

aplicación de 

medidas de 

bioseguridad en 

enfermería de la 

central de 

esterilización, 

Hospital II-1 Rioja, 

2026. 

Problemas específicos Objetivo especifico Hipótesis especifico 



 

 

PE1:  

¿Cómo la dimensión 

generalidades del nivel 

de conocimiento se 

relaciona con la 

aplicación de medidas 

de bioseguridad en 

enfermería de la 

central de 

esterilización, 

Hospital II-1 Rioja, 

2026? 

 

OE1: 

Identificar como la 

dimensión 

generalidades del 

nivel de 

conocimiento se 

relaciona con la 

aplicación de 

medidas de 

bioseguridad en 

enfermería de la 

central de 

esterilización, 

Hospital II-1 Rioja, 

2026. 

HE1: 

H1: Existe una 

relación significativa 

entre la dimensión 

generalidades del 

nivel de 

conocimiento y la 

aplicación de 

medidas de 

bioseguridad en 

enfermería de la 

central de 

esterilización, 

Hospital II-1 Rioja, 

2026. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

la misma cantidad 

de la población.  

PE2 

¿Cómo la dimensión 

lavado de manos del 

nivel de conocimiento 

se relaciona con la 

aplicación de medidas 

de bioseguridad en 

enfermería de la 

central de 

esterilización, 

Hospital II-1 Rioja, 

2026? 

OE2 

Identificar como la 

dimensión lavado 

de manos del nivel 

de conocimiento se 

relaciona con la 

aplicación de 

medidas de 

bioseguridad en 

enfermería de la 

central de 

esterilización, 

Hospital II-1 Rioja, 

2026. 

HE2 

H1: Existe una 

relación significativa 

entre la dimensión 

lavado de manos del 

nivel de 

conocimiento y la 

aplicación de 

medidas de 

bioseguridad en 

enfermería de la 

central de 

esterilización, 

Hospital II-1 Rioja, 

2026. 



 

 

PE3 

¿Cómo la dimensión 

barreras físicas del 

nivel de conocimiento 

se relaciona con la 

aplicación de medidas 

de bioseguridad en 

enfermería de la 

central de 

esterilización, 

Hospital II-1 Rioja, 

2026? 

PE4 

¿Cómo la dimensión 

eliminación de 

desechos del nivel de 

conocimiento se 

relaciona con la 

aplicación de medidas 

de bioseguridad en 

enfermería de la 

central de 

esterilización, 

Hospital II-1 Rioja, 

2026? 

OE3 

Identificar como la 

dimensión barreras 

físicas del nivel de 

conocimiento se 

relaciona con la 

aplicación de 

medidas de 

bioseguridad en 

enfermería de la 

central de 

esterilización, 

Hospital II-1 Rioja, 

2026. 

OE4 

Identificar como la 

dimensión 

eliminación de 

desechos del nivel 

de conocimiento se 

relaciona con la 

aplicación de 

medidas de 

bioseguridad en 

enfermería de la 

central de 

esterilización, 

Hospital II-1 Rioja, 

2026. 

HE3 

H1: Existe una 

relación significativa 

entre la dimensión 

barreras físicas del 

nivel de 

conocimiento y la 

aplicación de 

medidas de 

bioseguridad en 

enfermería de la 

central de 

esterilización, 

Hospital II-1 Rioja, 

2026. 

HE4 

H1: Existe una 

relación significativa 

entre la dimensión 

eliminación de 

desechos del nivel de 

conocimiento y la 

aplicación de 

medidas de 

bioseguridad en 

enfermería de la 

central de 

esterilización, 

Hospital II-1 Rioja, 

2026. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

Anexo 2. Instrumentos de recolección de datos 

Cuestionario nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad 

El siguiente cuestionario se realiza con el objetivo de determinar el conocimiento en la prevención 

de los riesgos biológicos en el personal de salud. 

INSTRUCCIONES: Marca con un aspa (x) la respuesta que usted crea conveniente, respondiendo 

con objetividad y sinceridad las siguientes preguntas. Se mantendrá anónima su identidad y 

agradezco su colaboración por anticipado. 

I. DATOS GENERALES: 

Edad: ………………….  

Sexo:  M ( )  F ( ) 

Tipo de labor en el servicio: ……………………… 

Número de servicios que brinda la atención por turno: …………………… 

II. PREGUNTAS: 

1. Las normas de bioseguridad se define como: 

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 

c) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar, o matar gérmenes 

d) Conjunto de medidas que evita la propagación de microorganismos 

 

 



 

 

2. Los principios de bioseguridad son: 

a) Protección, aislamiento y universalidad 

b) Universalidad, barreras protectoras y manejo adecuado de material punzo cortante 

c) Barreras protectoras, universalidad, manejo y eliminación de residuos sólidos 

d) Universalidad, principios de asepsia y manejo adecuado de material 

3. Son las partículas infecciosas de menos tamaño, está formado por ácido 

desoxirribonucleico ADN o ácido ribonucleico ARN, así como por proteínas necesarias 

para su replicación y patogenia. 

a) Son peligrosos, por su semejanza a los residuos domésticos; generados en las oficinas 

de administración, los provenientes de la preparación de alimentos, etc 

b) No son peligrosos, por su semejanza a los residuos domésticos; generados en las 

oficinas de administración, los provenientes de la preparación de alimentos, etc. 

c) Son generados en los centros asistenciales, con características físicas y químicas de 

potencial peligro 

d) Son residuos altamente contaminados 

4. ¿Cuáles son las vías de transmisión de los riesgos biológicos? 

a) No contagiar al paciente de infecciones 

b) No contaminar el instrumenta 

c) Prevención de riesgos o infecciones en el personal de salud 

d) No me contagio y no contagio 

5. ¿Qué es un residuo biocontaminado? 

a) Es todo material que debe desecharse en la bolsa roja 

b) Material expuesto a secreciones del cuerpo humano 



 

 

c) Material que tiene contacto al aire 

d) Residuo que no se usa en central de esterilización 

6. El lavado de manos tiene como objetivo: 

a) Eliminar la flora transitoria normal y residente 

b) Eliminar la suciedad y remover la flora transitoria 

c) Eliminar la flora normal y residente 

d) Reducir la flora normal y eliminar la flora residente 

7.  En qué momento debe realizarse el lavado de manos: 

a) Antes de ingresar a central de esterilización 

b) Antes y después de un procedimiento 

c) Al terminar el turno de trabajo 

d) Todas las anteriores 

8. El agente más apropiado para el lavado de manos es: 

a) Jabón líquido con gluconato de clorhexidina al 2% 

b) Jabón líquido 

c) Jabón líquido con triclozan al 2% 

d) Jabón antibacterial 

9. La duración que debe de tener el lavado de manos clínico según MINSA es de: 

a) 10 segundos 

b) 15 segundos 

c) De 45 a 60 segundos 

d) De 30 segundos. 

 



 

 

10. El material más apropiado para el secado de manos es: 

a) Toalla de tela 

b) Secador de aire caliente 

c) Toalla de papel 

d) Papel higiénico 

11. Porque usar lentes en central de Esterilización 

a) Sólo se utiliza en Central de Esterilización 

b) Por el riesgo que agentes irritantes entren en contacto con la mucosa ocular 

c) Con todos los pacientes y al realizar cualquier procedimiento 

d) En todo momento 

12. El riesgo químico se define como: 

a) La probabilidad de entrar en contacto con insumos irritantes y nocivos al que está 

expuesto el personal de enfermería en los procesos de limpieza y desinfección 

b)  La probabilidad de adquirir enfermedades y contagiar a los demás mediante la 

contaminación cruzada 

c) Riesgos químicos que conllevan a adquirir una enfermedad 

d) Riesgos posturales que conllevan a adquirir una enfermedad 

13. Son equipos de protección personal (EPP) en el área roja 

a) Lentes, bata, botas, guantes, gorro y mascarilla 

b) Uniforme de central de esterilización 

c) Zapatos de goma  

d) Gorro 

 



 

 

14. Cómo se clasifican los materiales según Spaulding 

a) Material crítico, material semi crítico, material no critico 

b) Material limpio, material semi limpio, material sucio 

c) Material contaminado, material semi limpio, material limpio 

d) Contaminado, no contaminado, biocontaminado 

15. En el área roja, me retiro el mandil cuando: 

a) Al término del lavado del instrumental 

b) Voy a preparar detergente enzimático 

c) Voy a lavar el instrumental 

d) Voy a recibir instrumental biocontaminado 

16. Los equipos de protección personal, usados en el área roja, después de su uso se clasifican 

como: 

a) Residuos especiales 

b) Residuos contaminados 

c) Residuos biocontaminados 

d) Residuos comunes 

17. El proceso de tratamiento de los materiales contaminados sigue los siguientes pasos: 

a) Pre lavado, desinfección, cepillado, enjuague, esterilización. 

b) Cepillado, pre lavado o descontaminación, secado, enjuague, esterilización. 

c) Pre lavado o descontaminación, cepillado, enjuague, secado, esterilización 

d) Lavado, cepillado, enjuague, secado, prelavado o descontaminación 

 

 



 

 

18. ¿Cuál es el color que debe tener el contenedor donde eliminará el material biocontaminado? 

a) Roja  

b) Negra.  

c) Amarilla  

d) Verde 

19. Después de haber utilizado guantes en el procedimiento de limpieza y desinfección, como 

debería eliminarse estos: 

a) Se desecha 

b) Se vuelve a utilizar, porque la muestra no está infectada 

c) Se usa el guante hasta dos veces y luego se descarta 

d) Se desecha en la bolsa roja 

20. ¿Por cuántos días se usa el mandilón que es usado para el proceso de limpieza y 

desinfección en el área roja? 

a) Se descarta diario 

b) 7 días de uso 

c) 3 días de uso 

d) 15 días de uso 

 

 

 

 

 

 



 

 

Guía de observación  

Instrucciones: 

Las presentes tablas tienen la finalidad de evaluar las prácticas de las medidas de bioseguridad. 

Para calificar marque una X según su apreciación 

 

N° ÍTEMS 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 as 60 segundos   

USO DE BARRERAS 

6 Se coloca gorra cubriendo las orejas   

7 La mascarilla cubre correctamente 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 contaminado 

  

MANEJO DE RESIDUOS  

13 En caso de encontrarse material orgánico, lo descarta en la 

bolsa roja 

  

14 En caso de encontrar material cortopunzante y/o agujas lo 

descarta en recipientes resistente 

  

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 3. Consentimiento informado  

Título de investigación: Nivel de conocimiento y aplicación de medidas de bioseguridad en 

enfermería de la central de esterilización, Hospital II-1 Rioja, 2026. 

Investigadora: Coronel Lucero, Tatiana 

Propósito del estudio  

Le invitamos a participar en la investigación titulada “Nivel de conocimiento y aplicación de 

medidas de bioseguridad en enfermería de la central de esterilización, Hospital II-1 Rioja, 2026” 

cuyo objetivo es determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento y la aplicación 

de medidas de bioseguridad en enfermería de la central de esterilización, Hospital II-1 Rioja, 2025. 

Esta investigación es desarrollada por la estudiante del Programa de Especialización en Central de 

Esterilización de la Universidad Norbert Wiener, aprobado por la autoridad correspondiente de la 

Universidad y con el permiso del hospital. 

El impacto del problema de la investigación representa un desafío significativo para la seguridad 

del paciente y del propio personal de salud. Esta problemática no solo compromete la calidad de 

los procedimientos de esterilización, fundamentales para prevenir infecciones asociadas a la 

atención sanitaria, sino que también pone en riesgo la salud de quienes manipulan material 

contaminado o potencialmente infeccioso. Por ello, investigar este fenómeno es de vital 

importancia, ya que permitirá identificar debilidades, proponer estrategias de mejora, reforzar la 

capacitación del personal y, en última instancia, contribuir a fortalecer la calidad y seguridad de la 

atención en los servicios hospitalarios. 

Procedimiento  

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente (enumerar los procedimientos 

del estudio): 

1. Se realizará una encuesta donde se recogerán datos personales y algunas preguntas.  

2. Esta encuesta tendrá un tiempo aproximado de 15 minutos y se realizará en los diversos 

ambientes del hospital. Las respuestas al cuestionario serán codificadas usando un número de 

identificación y, por lo tanto, serán anónimas. 

 



 

 

Participación voluntaria (principio de autonomía): 

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y 

su decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea continuar puede hacerlo sin ningún 

problema.  

Riesgo (principio de No maleficencia): 

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o daño al participar en la investigación. 

Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la 

libertad de responderlas o no. 

Beneficios (principio de beneficencia): 

Se le informará que los resultados de la investigación se le alcanzará a la institución al término de 

la investigación. No recibirá ningún beneficio económico ni de ninguna otra índole. El estudio no 

va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podrán 

convertirse en beneficio de la salud pública. 

Confidencialidad (principio de justicia): 

Los datos recolectados deben ser anónimos y no tener ninguna forma de identificar al participante. 

Se garantiza que la información que usted nos brinde es totalmente confidencial y no será usada 

para ningún otro propósito fuera de la investigación. Los datos permanecerán bajo custodia del 

investigador principal y pasado un tiempo determinado serán eliminados convenientemente. 

Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con el Investigador: Coronel Lucero, 

Tatiana; y asesora: Dra. Rey Rios, Giovanna Magaly. 

Consentimiento: 

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar en la investigación 

antes mencionada. 

Nombre y apellidos: ……………………………………………. 

Fecha y hora: ……………………………………………………. 

Firma(s): ………………………………………………………. 



 

 

Anexo 4. Autorización para el desarrollo del estudio 

 

 



 

 

Anexo 5. Constancia del comité de ética  

 



 

 

Anexo 6. Aplicación de los cuestionarios  
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