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RESUMEN  

Gestión de la bioseguridad en los procesos de toma de 

muestra y envío de muestras de laboratorio en el primer nivel 

de atención, 2026 

Autora y filiación: Lindo Yolanda, Mautino Rojas, Bachiller del Programa Académico de 

Profesional de Tecnología Médica, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Privada 

Norbert Wiener, Lima, Perú. 

 

La gestión de la bioseguridad en la toma y envío de muestras de laboratorio en el primer nivel 

de atención es fundamental para garantizar la seguridad del personal de salud, los pacientes y 

el entorno, ya que implica el manejo de material biológico potencialmente infeccioso que 

requiere el cumplimiento estricto de normas, protocolos y medidas preventivas. Este proceso 

es especialmente crítico en la fase preanalítica, donde errores pueden afectar el diagnóstico y 

la calidad de la atención, por lo que se requiere estandarización, capacitación continua y 

supervisión permanente. El estudio se desarrolló con el objetivo general de analizar la 

relevancia de la gestión de la bioseguridad en los procesos de toma de muestra y envío de 

muestras de laboratorio en el primer nivel de atención, 2026, en un laboratorio de Lima 

mediante un enfoque cualitativo de estudio de caso con 6 colaboradores clave, utilizando 

entrevistas para explorar normativas, control de infecciones, manejo de residuos y procesos de 

toma y transporte de muestras. En conjunto, se concluye que una adecuada gestión de la 

bioseguridad permite reducir riesgos biológicos, mejorar la calidad del servicio y fortalecer una 

cultura de prevención en el establecimiento de salud. 

            Palabras claves: Gestión, bioseguridad, toma de muestra, laboratorio. 
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ABSTRACT 

Biosafety management in sample collection and shipment 

processes at the primary care level, 2026 

The management of biosafety in the collection and sending of laboratory samples at the first 

level of care is essential to guarantee the safety of health personnel, patients and the 

environment, since it involves the handling of potentially infectious biological material that 

requires strict compliance with standards, protocols and preventive measures. This process is 

especially critical in the pre-analytical phase, where errors can affect diagnosis and quality of 

care, requiring standardization, ongoing training, and ongoing supervision. The study was 

developed with the general objective of analyzing the relevance of biosafety management in 

the processes of sampling and sending laboratory samples at the first level of care, 2026, in a 

laboratory in Lima through a qualitative case study approach with 6 key collaborators, using 

interviews to explore regulations, infection control, waste management and sample collection 

and transport processes. Overall, it is concluded that adequate biosafety management reduces 

biological risks, improves the quality of service and strengthens a culture of prevention in the 

health establishment. 

               Keywords: Management, biosecurity, sampling, laboratory. 
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I. INTRODUCCIÓN 

En los servicios de atención primaria, el cumplimiento adecuado de las medidas de 

bioseguridad es esencial para proteger la salud de los pacientes y personal sanitario, puesto que 

las normas y protocolos que regulan la toma y envío de muestras de laboratorio buscan evitar 

la propagación de infecciones, garantizando la eliminación segura de residuos biológicos; no 

obstante, en muchos centros de primer nivel, su aplicación es limitada por la falta de insumos, 

escasa capacitación y ausencia de protocolos actualizados (1). En este sentido, el manejo 

inadecuado de las muestras, la falta de trazabilidad o el uso incorrecto del equipo de protección 

personal son dificultades frecuentes que reducen la efectividad de las medidas de bioseguridad, 

ya que estos errores pueden ocasionar contagios asociados a la atención sanitaria, afectando la 

salud de los pacientes y personal médico, generando un incremento en los costos operativos de 

las instituciones (2). 

Hoy en día, las infecciones representan un reto significativo para la salud pública, dado que 

provocan un elevado número de fallecimientos en el mundo. Se calcula que cada año, cerca de 

300,000 trabajadores pierden la vida en todo el mundo a causa del contacto con 

microorganismos que pueden generar enfermedades infecciosas. Esta circunstancia evidencia 

la urgencia de reforzar los protocolos de bioseguridad en los entornos laborales, 

particularmente en el marco sanitario, donde la exposición a estos riesgos es constante (3). 

A nivel internacional en China 2024 se menciona que, a pesar de la existencia de normativas 

locales y globales para la gestión de la bioseguridad en los laboratorios, aún persisten 

importantes desafíos en su implementación, siendo fundamental adoptar medidas y estrategias 

basadas en evidencia para abordar los riesgos de infección asociados (4). En Francia en el 2025 

la ocurrencia de infecciones asociadas al laboratorio, derivadas de la manipulación de 

patógenos humanos o animales, constituye un riesgo considerable para el bienestar del personal 

del laboratorio y población en general. Estos riesgos se encuentran en laboratorios de 

diagnóstico clínico, así como en laboratorios industriales dedicados a la producción de vacunas 

(5).  

Por su parte en, en Colombia se pudo evidenciar en el 2021, que la Superintendencia de Salud, 

determinó que no se está aprovechando al máximo su capacidad para realizar pruebas diarias 

en los laboratorios, lo que equivale a una producción menos al 75% diario. (6). En Ecuador un 

estudio del 2022 encontró que los errores pre-analíticos más comunes están relacionados con 

la falta de diagnóstico, evidenciando fallas preanalíticas habituales que comprenden la 

presencia de especímenes con hemólisis, muestras insuficientes y el uso de tubos incorrectos, 
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destacando que la ocurrencia de errores en el transcurso la recolección y el envío de la muestra 

al laboratorio es considerable, lo que destaca la trascendencia de una adecuada administración 

de las medidas de bioseguridad en dichas etapas, sobre todo en el primer nivel de atención (7). 

En el contexto peruano Trujillo del 2023, se halló que el personal asistencial exhibió un grado 

medio de comprensión respecto a las directrices de bioseguridad, mientras que, en ocasiones, 

implementaban estas medidas durante la atención médica. Sin embargo, a pesar de este 

conocimiento, se observó un vínculo relevante entre el grado cognitivo y la ejecución de 

parámetros de bioseguridad, particularmente en relación con los elementos de resguardo 

personal (8). Donde el nivel 1 de atención, el manejo de la bioseguridad en los procesos de 

toma y envío de muestras de laboratorio presenta deficiencias, incrementando la probabilidad 

de contagios. A pesar de las normativas, la implementación de medidas de bioseguridad no 

siempre es adecuada, exponiendo al personal a contagios (9).  

Asimismo, en Tarapoto, halló que los pacientes estaban expuestos tanto a riesgos químicos 

como biológicos durante sus actividades laborales. Esta alta tasa de exposición resalta la 

necesidad de implementar medidas de bioseguridad más estrictas para proteger la salud del 

personal en este entorno (10). Por otro lado, en el primer nivel de atención en los centros 

sanitarios, el manejo de la bioseguridad en los procesos de toma de muestra y envío de muestras 

de laboratorio enfrenta retos importantes. A pesar de la relevancia de estos procesos, se observa 

una falta de recursos adecuados, como EPP y normativas de bioseguridad bien establecidas, lo 

que pone en riesgo al personal sanitario.  

Respecto a los antecedentes internacionales, Tang et al. (11) demostraron que el 

fortalecimiento de la gestión de bioseguridad y la capacidad de respuesta del laboratorio, 

permitieron la aplicación de estrategias similares en otras instituciones de salud. Por su lado, 

Lino y Reyes (12) evidenciaron que la incidencia de errores durante la fase preanalítica 

continúa siendo elevada en diversos países de Latinoamérica, siendo indispensable fortalecer 

la capacitación del personal, la automatización de procesos y el cumplimiento de las normas 

de calidad. De la misma forma, Acosta et al. (13) indicaron que cuando se cometen errores en 

el manejo de muestras durante la fase preanalítica, se producen diagnósticos incorrectos, se 

demora la atención y se toman decisiones inapropiadas, lo que tiene un impacto directo en la 

seguridad del paciente. 

 

Así también, Naeem et al. (14) destacaron la importancia de implementar y actualizar los 

protocolos de bioseguridad, para potenciar la formación del personal sanitario y laboratorio, 

contribuyendo así a un control más eficaz de los riesgos sanitarios a nivel global. Finalmente, 



 
11 

 

 
 

Arteaga y Ortíz (15) desarrollaron lineamientos técnicos para el procesamiento seguro de 

muestras relacionadas con COVID-19, contribuyendo al fortalecimiento de la cultura de 

bioseguridad y la gestión de riesgos en los laboratorios clínicos. 

A nivel nacional Espinoza y Cavero (16) encontraron una relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicación de las medidas de bioseguridad por 

parte del personal asistencial, evidenciando que un mayor conocimiento favorece mejores 

prácticas de protección. Por su parte, Serrano et al. (17) identificaron deficiencias en el proceso 

de gestión de residuos biocontaminados aunque destacaron avances en la capacitación del 

personal respecto al manejo de residuos y objetos punzocortantes. Entretanto Rios (18) propuso 

la implementación de un enfoque basado en procesos para optimizar las actividades de 

obtención, recepción y traslado de muestras durante la fase preanalítica. Así también Quispe 

(19) Se llegó a la conclusión de que la administración de las medidas de resguardo biológico 

vinculadas a la obtención de muestras presenta notorias falencias, dejando al personal en una 

posición de susceptibilidad ante potenciales riesgos. Por último, Camus et al. (20) identificaron 

una baja proporción de profesionales del laboratorio clínico con conocimiento sobre 

bioseguridad. 
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II. METODOLOGÍA 

Se optó por el método inductivo, ya que permitió elaborar conclusiones a partir de la 

observación y la experiencia, las cuales se obtuvieron mediante entrevistas a especialistas en 

la temática relacionada con Gestión de la Bioseguridad en los procesos de toma de muestra y 

envío de muestras de laboratorio; este enfoque busca analizar las posibles conexiones causales 

entre los hechos (39). 

El estudio de caso fue cualitativo, porque permitió analizar de manera profunda, contextual y 

detallada un fenómeno dentro de su entorno real. Se utilizó cuando el investigador buscó 

comprender procesos, prácticas, experiencias, dinámicas organizacionales o situaciones 

específicas en un contexto determinado (40).  Se adoptó un enfoque cualitativo, centrándose 

en captar las dinámicas sociales desde la perspectiva de los participantes, explorando sus 

significados, percepciones y motivaciones en su contexto habitual (41).  

La investigación se realizó en un laboratorio de primer nivel de atención, localizado en Lima, 

Perú: Los involucrados del estudio estuvieron conformados por un total de 6 colaboradores 

clave vinculados al control de la bioseguridad en los procesos de toma de muestra y traslado 

de muestras de laboratorio.  

El número de participantes se sustentó en la metodología cualitativa, la cual prioriza la 

profundidad y riqueza de la información sobre la representatividad numérica. En este sentido, 

Creswell (42) señala que en los estudios cualitativos el tamaño de la muestra suele ser pequeño, 

ya que el propósito es comprender de manera profunda las experiencias y percepciones de los 

participantes. Asimismo, los participantes son seleccionados por su capacidad para 

proporcionar información relevante y significativa sobre el fenómeno investigado. 

La disertación se basó en la técnica de entrevista, la cual permitió recoger información directa 

de los sujetos de estudio mediante una conversación amena y centrada en el objeto de análisis. 

En cuanto al instrumento, se implementó la guía de entrevista, herramienta que va filtrar a los 

posibles entrevistados a fin de recepcionar la información objetiva y sin prejuicios personales 

(41). Igualmente, la entrevista constó de 6 preguntas dividida en tres subcategorías para la 

categoría de gestión de la bioseguridad, considerando Normativas y Protocolos de Seguridad 

(2 preguntas), Control de Infecciones Nosocomiales (2 preguntas) y Manejo de Desechos 

Biológicos (2 preguntas). De igual forma tres subcategorías para la categoría Procesos de toma 

de muestra y envío de muestras de laboratorio, considerando técnicas de Recolección de 

Muestras (2 preguntas), conservación y Transporte de Muestras (2 preguntas), registro y 

Trazabilidad de Muestras (2 preguntas).  
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Luego de reunir la información obtenida por medio de las entrevistas semiestructuradas 

realizadas a los seis participantes seleccionados, se llevó a cabo un proceso cuidadoso, filtrado, 

organización y clasificación de las respuestas conforme a los objetivos específicos del estudio, 

de modo que las entrevistas servirán para comprender cómo se aplica la Bioseguridad en la 

manipulación y el traslado de muestras, dentro de un laboratorio de primer nivel en Lima 

durante el año 2026, por lo que las respuestas fueron examinadas mediante la codificación 

temática y triangulación, lo que permitió obtener conclusiones claras y significativas, mientras 

que el uso del software ATLAS.Ti facilitó la organización, codificación y análisis de los datos 

cualitativos, además de contribuir a la transcripción de las entrevistas, la elaboración de 

categorías temáticas y la identificación de vínculos entre los conceptos, de manera que este 

enfoque hará posible un análisis ordenado de las percepciones sobre la bioseguridad en dichos 

procedimientos, siendo la técnica del análisis temático una herramienta esencial para reconocer 

los patrones más frecuentes y comprender las experiencias con el fin de cumplir los propósitos 

establecidos en la investigación (42). 

En este estudio se buscó que los resultados reflejen fielmente las vivencias compartidas por los 

participantes, por lo que se realizó entrevistas en profundidad y se contrastó la información 

obtenida a partir de las conversaciones con seis especialistas del área; además, se llevó a cabo 

una validación junto a los propios participantes, brindándoles la oportunidad de revisar y 

aportar observaciones sobre la interpretación de sus respuestas, con el fin de asegurar la 

coherencia y la veracidad de los hallazgos. 

Para asegurar la transferibilidad, se presentó una descripción detallada del contexto y de las 

prácticas de Bioseguridad que se aplicó en los establecimientos de atención primaria, con el 

propósito de ser útiles en escenarios semejantes, de igual manera se protegió la seguridad y 

auditabilidad mediante el uso de instrumentos validados para la recolección de información, 

como las entrevistas semiestructuradas, conservando los registros con responsabilidad,  

asimismo se garantizó la conformabilidad registrando con cuidado cada decisión tomada 

durante el desarrollo del estudio y aplicando la triangulación de fuentes, lo que permitió que 

los resultados reflejen con fidelidad los datos obtenidos y no las interpretaciones personales 

del investigador. 

Se veló la indagación con los principios éticos de la Declaración de Helsinki y obtuvo el visto 

bueno del Comité de Ética de la Universidad Privada Norbert Wiener, además del permiso 

pertinente del centro sanitario. Se aseguró el anonimato, la confidencialidad y el tratamiento 

responsable de los datos, asumiendo el compromiso de borrar la información al terminar la 

investigación para proteger así la privacidad de los pacientes. 
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III. RESULTADOS 

Resultados y triangulación  

Análisis de las entrevistas  

A partir de las entrevistas realizadas a los seis colaboradores vinculados al control de la 

bioseguridad en los procesos de toma y traslado de muestras de laboratorio, se identificó un 

consenso general respecto a la importancia del cumplimiento de las normas y protocolos de 

bioseguridad dentro del primer nivel de atención. 

Las personas tuvieron una afirmación de presentar conocimiento en relación con las normas de 

la institución, y lo que plantea el Ministerio de  Salud en relación con el manejo y transporte 

de muestra biológicas, de igual forma se encontró que el manejo adecuado de los equipos de 

protección personal es parte de las ´principales medias de prevención para controlar los riesgos 

biológicos y prevenir infecciones dentro de los servicios de salud. 

Respecto al control de infecciones, los participantes dijeron que acciones como el adecuado 

lavado de manos, la desinfección frecuente de superficies, la aplicación correcta de técnicas 

asépticas y el cumplimiento de la bioseguridad son fundamentales para prevenir riesgos dentro 

del establecimiento de salud, asimismo, manifestaron que la ejecución constante de 

capacitaciones permite reforzar los conocimientos del personal. 

Respecto al manejo de residuos biológicos, la muestra señaló que los materiales contaminados 

y punzocortantes son eliminados de acuerdo con las normas asignadas, utilizando recipientes 

y bolsas específicas para evitar accidentes y contaminación, asimismo, indicaron que la toma 

y envío de muestras se realiza bajo los procedimientos seguros que garantizan su integridad, 

suspendiendo temporalmente las actividades cuando se identifican condiciones que puedan 

representar algún riesgo. 

En cuanto a la conservación y transporte de muestras, se coincidió en que mantener la cadena 

de frío, realizar un embalaje adecuado y cumplir con los tiempos designados de traslado son 

aspectos esenciales para conservar la calidad de las muestras biológicas, asimismo, señalaron 

que la identificación y seguimiento de las muestras se realiza mediante sistemas de rotulado y 

registros físicos o digitales que dan seguridad su trazabilidad durante todo el proceso, aunque 

algunos mencionaron dificultades ocasionales asociadas con errores de etiquetado o retrasos 

en el transporte. 

En conjunto, el personal aplica adecuadamente las medidas de bioseguridad durante la toma y 

traslado de muestras; no obstante, aún se presentan algunas dificultades vinculadas al 

seguimiento de registros, la logística de transporte y el monitoreo de los procedimientos, 

aspectos que podrían fortalecerse para optimizar la seguridad y calidad de estos procesos. 



Figura 1. Objetivo general  
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En términos generales, los hallazgos refieren que la gestión de la bioseguridad desempeña un 

papel esencial en los procesos de toma y envío de muestras de laboratorio, al involucrar el 

cumplimiento de protocolos, la prevención de infecciones y el manejo eficiente de residuos 

biológicos, elementos que aportan a proteger al personal y a los pacientes, además de mejorar 

la realización segura y estandarizada de los procedimientos en el primer nivel de atención. 

 

Los resultados permiten analizar que la bioseguridad se respaldada en el cumplimiento de las 

normas institucionales, el uso eficiente de los equipos de protección personal y la supervisión 

permanente de los procedimientos, aspectos que se complementan con prácticas como la 

higiene de manos, la desinfección de superficies con técnicas asépticas para reducir los riesgos 

de infección y contaminación, asimismo, el manejo correcto de los residuos biológicos son un 

elemento clave para mantener entornos seguros, mientras que la capacitación continua del 

personal aporta a fortalecer y mantener una cultura de prevención y seguridad en los servicios 

de salud. 
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Figura 2. Objetivo específico 1 

 

 

Los hallazgos refieren que la gestión de la bioseguridad se basa principalmente en el 

conocimiento y cumplimiento de las normas y protocolos del MINSA y de las instituciones de 

salud, junto con el uso eficiente de los equipos de protección personal, considerándose su 

aplicación como obligatoria y relacionada a la supervisión continua y a la capacitación del 

personal, asimismo, estos elementos permiten uniformizar los procedimientos en la toma y 

envío de muestras, bajando los riesgos biológicos y asegurando la protección tanto del paciente 

como del personal de salud, por lo que se evidencia una valoración considerable de estas 

normas como base esencial para una gestión segura. 
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Figura 3. Objetivo específico 2 

 

 

 

La información analizada se entiende que el control de infecciones nosocomiales se asocia 

estrechamente con la aplicación de medidas preventivas como la higiene de manos, la 

desinfección de superficies, y el uso de técnicas asépticas, las cuales se complementan con el 

empleo eficiente de equipos de protección personal y la capacitación continua del personal, 

refiriéndose que estas acciones aportan de forma importante a disminuir la contaminación 

cruzada y prevenir infecciones asociadas a la atención en salud, por lo que el control de 

infecciones es entendido como un elemento clave que refuerza la seguridad del paciente, 

protege al personal de riesgos laborales y fomenta una cultura de prevención en el 

establecimiento de salud. 



 
19 

 

 

Figura 2. Objetivo específico 3 

 

Se observa que el manejo de desechos biológicos se respalda en la correcta segregación de los residuos 

según su tipo, el uso de contenedores adecuados para material punzocortante y el cumplimiento de las 

normas institucionales y nacionales, además se resalta que la disposición de estos residuos es 

fundamental para evitar accidentes y reducir los riesgos de exposición y contaminación, interpretándose 

que una gestión adecuada de los desechos biológicos aporta tanto a la protección del personal y los 

pacientes como al mantenimiento de entornos seguros y al cumplimiento de los estándares de 

bioseguridad, por lo que este proceso es considerado esencial para evitar infecciones y asegurar la 

calidad de la atención en el primer nivel de salud. 
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IV. DISCUSIÓN 

Los hallazgos del estudio refirieron que la gestión de la bioseguridad en los procesos de toma 

y envío de muestras de laboratorio representa un elemento esencial en el primer nivel de 

atención, al integrarse de manera articulada el cumplimiento de normativas, la prevención de 

infecciones nosocomiales y el manejo eficiente de los desechos biológicos, lo cual se relaciona 

con lo señalado por Tang et al. (11), en China 2024, quienes evidenciaron que la 

implementación de estrategias estructuradas en bioseguridad mejora el reconocimiento de 

riesgos, reforzando la importancia de optimizar los procedimientos, asimismo, se concuerda 

con Ríos (18), en Ayacucho 2024, quien destacó que el enfoque por procesos y el uso de 

herramientas de análisis permiten identificar fallas en la fase preanalítica, evidenciando la 

necesidad de estandarizar procesos para fortalecer la seguridad y la calidad de la atención, en 

conjunto, estos aportes permiten analizar que la bioseguridad no debe considerarse de forma 

aislada, sino como un sistema integrado para la adecuada articulación de sus componentes. 

Asimismo, Serrano et al. (17), en Lima 2024, evidenciaron deficiencias importantes en la 

gestión de residuos biológicos en salud, lo cual contrasta con la necesidad de una adecuada 

segregación y disposición para aplicar los riesgos, al igual que Quispe (19), en Lima 2023, 

quien identificó limitaciones en la infraestructura y en la eficiencia del proceso de remisión de 

muestras, evidenciando debilidades en la cadena de bioseguridad durante la fase preanalítica, 

por su parte, Camus et al. (20), en Lima 2021, señalaron un nivel intermedio de conocimiento 

del personal de salud respecto a los protocolos de bioseguridad, lo que pone en evidencia la 

necesidad de mejorar la capacitación continua, en conjunto, estos estudios respaldan la 

importancia de consolidar una cultura de bioseguridad sostenida en la capacitación, la 

supervisión y la mejora de las condiciones estructurales, con el fin de garantizar la seguridad 

del personal, la calidad de los procesos y la prevención efectiva de riesgos biológicos. 

Los hallazgos del objetivo específico 1 muestran que la gestión de bioseguridad en la toma y 

envío de muestras de laboratorio se respalda en el conocimiento y cumplimiento de las 

normativas y protocolos institucionales y del MINSA, así como en el uso adecuado de los EPP, 

asociándose este cumplimiento con la supervisión y capacitación periódica del personal, lo que 

permite mejorar los procedimientos, disminuir los riesgos biológicos y asegurar la protección 

tanto del paciente como del personal de salud, en ese sentido, las normas y protocolos 

constituyen el eje fundamental de una gestión segura, eficiente y sostenible en el tiempo. 

Lo anterior concuerda con Naeem et al. (14), en el año 2022 en Pakistán, quienes evidencian 

la necesidad de implementar protocolos de bioseguridad actualizados y fortalecer la 
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capacitación del personal de laboratorio para reducir el riesgo de exposición a agentes 

biológicos de alto riesgo como el SARS-CoV-2, resaltando la importancia de los mecanismos 

de protección y contención en entornos de laboratorio. De manera similar, Arteaga y Ortíz (15) 

en Ecuador 2020 indican que las guías de bioseguridad fortalecen la cultura preventiva y la 

manipulación segura de residuos biológicos mientras que Rios (18) en Ayacucho 2024 señala 

que la estandarización de procesos permite identificar y corregir fallas en la fase preanalítica 

finalmente Quispe (19) en Lima 2023 evidencia que pese al uso de EPP persisten limitaciones 

en infraestructura y en el envío de muestras lo que incrementa los riesgos biológicos y exige 

mayor supervisión y mejora operativa. 

Según el objetivo específico 2 muestran que el control de infecciones nosocomiales en la toma 

y envío de muestras de laboratorio se fundamenta principalmente en la aplicación de medidas 

preventivas como la higiene de manos, la desinfección de áreas y equipos con higiene asépticas 

complementadas con el uso adecuado de EPP y la capacitación continua del personal de salud, 

lo que en conjunto aporta a reducir la contaminación cruzada y prevenir infecciones asociadas 

a la atención en salud, consolidándose como un aspecto clave para la seguridad del paciente y 

del personal y mejora una cultura institucional orientada a la prevención de riesgos biológicos. 

Lo anterior concuerda con Tang et al. (11), en el 2024 en China, quienes evidencian que la 

implementación de medidas de bioseguridad y el fortalecimiento de los procesos de 

capacitación mejoran la identificación de riesgos biológicos y optimizan la capacid ad de 

respuesta del personal de laboratorio, resaltando la importancia de la actualización constante 

de los estándares operativos. De manera similar, Lino y Reyes (12), en el 2024 en Ecuador, 

destacan que una proporción significativa de errores en la fase preanalítica está asociada a 

deficiencias en la capacitación, el cumplimiento de protocolos y la manipulación de muestras, 

lo que afecta directamente la calidad del diagnóstico y evidencia la necesidad de fortalecer los 

sistemas de control de calidad y estandarización de procesos. Asimismo, Acosta et al. (13), en 

el 2023 en Ecuador, señalan que las fallas en la etapa preanalítica, vinculadas al manejo 

inadecuado de muestras biológicas, generan repercusiones críticas en los usuarios, como 

diagnósticos erróneos o tardíos, retrasos en la toma de decisiones clínicas y riesgos en la 

administración de tratamientos, lo que refuerza la importancia de una gestión estricta de los 

procedimientos y cumplimiento de normas para garantizar la seguridad del paciente. 

Los resultados del objetivo específico 3 evidencian que el manejo de desechos biológicos en 

los procesos de toma y envío de muestras de laboratorio se basa principalmente en prácticas de 

segregación adecuada según el tipo de residuo, el uso de contenedores específicos para 
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materiales punzocortantes y el cumplimiento estricto de normas institucionales y nacionales.  

 

Asimismo, se halló que la correcta eliminación de residuos constituye una medida clave para 

prevenir accidentes laborales, bajar la exposición a agentes biológicos y evitar la 

contaminación de los ambientes, interpretándose que una gestión adecuada de los desechos 

biológicos no solo protege al trabajador de salud y a los pacientes, también asegura un entorno 

seguro con la adherencia a los estándares de bioseguridad, consolidándose como un elemento 

esencial para la calidad del servicio. 

Lo anterior concuerda con Espinoza y Cavero (16) en Lima 2026 quienes evidencian una 

relación significativa entre el conocimiento y la aplicación de bioseguridad en el personal 

asistencial destacando que una mayor comprensión se asocia con prácticas más seguras, lo que 

fue similar a Serrano et al (17) en Lima 2024 quienes identifican deficiencias en el manejo de 

residuos biológicos aunque se observan avances en actividades como la clasificación y traslado 

lo que respalda progresos parciales  además de la necesidad de fortalecer la supervisión y 

estandarización ante ello Camus et al (20) en Lima 2021 señalaron limitaciones en el 

conocimiento del personal sobre protocolos de bioseguridad lo que disminuye la efectividad 

en la manipulación segura del material biológico y resalta la relevancia de la capacitación 

continua para reducir riesgos en el entorno de salud. 
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V. CONCLUSIONES 

• Se concluye que la gestión de la bioseguridad en los procesos de toma de muestra y 

envío de muestras de laboratorio en el primer nivel de atención es altamente relevante, 

debido a que integra de manera articulada el cumplimiento de normativas y protocolos, 

el control de infecciones nosocomiales y el manejo adecuado de desechos biológicos, 

lo cual permite reducir riesgos biológicos, proteger al personal de salud y a los 

pacientes, y garantizar la calidad y seguridad de los procedimientos, consolidando una 

cultura de bioseguridad en el establecimiento.  

• Asimismo, se evidencia que el conocimiento y cumplimiento de las normativas y 

protocolos, junto con el uso adecuado de equipos de protección personal y la 

supervisión constante, constituyen la base para estandarizar los procesos y fortalecer la 

seguridad en la atención, siendo la capacitación continua un elemento clave para 

asegurar su correcta aplicación y reducir riesgos.  

• De igual forma, el control de infecciones nosocomiales se sustenta en la aplicación de 

medidas preventivas como la higiene de manos, la desinfección de áreas y equipos y el 

uso de técnicas asépticas, las cuales, reforzadas con la capacitación del personal,  

contribuyen a disminuir la contaminación cruzada y prevenir infecciones asociadas a la 

atención en salud.  

• Finalmente, se evidencia que el manejo adecuado de los desechos biológicos mediante 

su correcta segregación, disposición y eliminación, en cumplimiento de las normas 

institucionales y nacionales, es esencial para prevenir accidentes, infecciones y 

contaminación ambiental, garantizando un entorno seguro para el personal y los 

pacientes. 
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VII. ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de categorización apriorística 

Título: Gestión de la bioseguridad en los procesos de toma de muestra y envío de muestras de laboratorio en el primer nivel de atención, 

2026. 

 

Pregunta de 

investigación 
Objetivos  Categorías Subcategorías/ Dominios Preguntas orientadoras Metodología 

Problema general: Objetivo general: 

Gestión de la 

bioseguridad 

  1. ¿Está familiarizado con las normativas y protocolos de seguridad 

que se aplican en su área de trabajo? 

  

    

 Normativas y protocolos de 

seguridad 

  

    2. ¿Cómo asegura que está utilizando el equipo de protección 

personal (EPP) correctamente según las normativas de su 
institución? 

  

¿Cuál es la relevancia de 

la gestión de la 

bioseguridad en los 

procesos de toma de 
muestra y envío de 

muestras de laboratorio 

en el primer nivel de 

atención, 2026? 

Analizar la relevancia 

de la gestión de la 

bioseguridad en los 

procesos de toma de 
muestra y envío de 

muestras de laboratorio 

en el primer nivel de 

atención, 2026. 

Enfoque: 

cualitativo  

Control de infecciones 

nosocomiales 

3. ¿Qué medidas sigue para prevenir la transmisión de infecciones 

nosocomiales en su lugar de trabajo? 

Método/diseño:  

  

  4. ¿Ha recibido capacitación sobre el control de infecciones 

nosocomiales? ¿Con qué frecuencia se actualizan las estrategias? 

  

Manejo de desechos biológicos   

 
5. ¿Cómo maneja los desechos biológicos (agujas, jeringas, material 

contaminado) en su entorno laboral? 

Técnica: Entrevista 

        

Problemas específicos: Objetivos específicos:  
6. ¿Cuáles son los protocolos para la disposición segura de desechos 

biológicos en su área de trabajo? 

  

    

¿Cuál es la importancia 

de las normativas y 

protocolos de seguridad 
en los procesos de toma 

de muestra y envío de 

muestras de laboratorio 

en el primer nivel de 
atención, 2026?  

Evaluar la importancia 
de las normativas y 

protocolos de seguridad 

en los procesos de toma 

de muestra y envío de 

muestras de laboratorio 
en el primer nivel de 

atención, 2026. 

  7. ¿Está familiarizado con los procedimientos específicos para la 

toma de muestras como sangre, orina o tejidos? 

Instrumento:  guia 
de entrevista  

    

  8. ¿Cómo maneja situaciones en las que las condiciones para la 

recolección de muestras no son ideales? 

  

        

¿Qué tan relevante es el 

control de infecciones 

nosocomiales en los 

Constatar la relevancia 

del control de 

infecciones 

Procesos de 

toma de 

muestra y 

  9. ¿Qué medidas toma para asegurar que las muestras se conserven 

adecuadamente antes de ser enviadas al laboratorio? 

Población 

Técnicas de recolección de 

muestras 

participante: 6 

trabajadores  
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procesos de toma de 

muestra y envío de 
muestras de laboratorio 

en el primer nivel de 

atención, 2026?  

nosocomiales en los 

procesos de toma de 
muestra y envío de 

muestras de laboratorio 

en el primer nivel de 

atención, 2026. 

envío de 

muestras de 
laboratorio 

10. ¿Cuál es el procedimiento que sigue para el transporte seguro de 

las muestras al laboratorio? 
 

   

Muestra: 6 
trabajadores de 

laboratorio en el 

primer nivel de 

atención 

 

    
Conservación y transporte de 

muestras 

11. ¿Cómo garantiza que cada muestra esté correctamente etiquetada 

y registrada desde su recolección hasta su análisis en el laboratorio? 

 

¿Como se desarrolla el 

manejo de desechos 

biológicos en los 
procesos de toma de 

muestra y envío de 

muestras de laboratorio 

en el primer nivel de 

atención, 2026? 

Conocer el desarrollo 

del manejo de desechos 

biológicos en los 
procesos de toma de 

muestra y envío de 

muestras de laboratorio 

en el primer nivel de 

atención, 2026. 

 

     

 

12. ¿Ha tenido alguna dificultad en rastrear las muestras a lo largo 

del proceso? ¿Cómo lo resolvió? 

Escenario de 

estudio: 6 Un 

laboratorio en el 

primer nivel de 
atención 

 

Registro y trazabilidad de 

muestras 
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Anexo 2. Instrumentos 

 

Cuestionario de Gestión de la bioseguridad 

 

Introducción: La entrevista siguiente tiene el fin de poder obtener los datos necesarios sobre 

cómo es la gestión de la bioseguridad en los procesos de toma de muestra y envío, lo que 

ayudará a encontrar las fortalezas y debilidades en el proceso, promoviendo una mayor 

seguridad en el trabajo. 

Instrucciones:  

Responda a las preguntas con total sinceridad, su participación será anónima, asimismo en caso 

de no comprender las interrogantes puede dirigirse al investigador para sus consultas.  

Gestión de la bioseguridad: 

Normativas y protocolos de seguridad  

1. ¿Se siente familiarizado con las normas y protocolos de seguridad implementados en 

su área de trabajo? 

2. ¿Como se asegura de que hay un correcto uso de los equipos de protección personal y 

que se está respetando las normativas de bioseguridad de la institución? 

Control de infecciones nosocomiales:  

3. ¿Cuáles son las medidas que considera para poder prevenir la transmisión de las 

posibles infecciones que se pueden generar en su área de trabajo? 

4. ¿usted ha recibido en los últimos meses capacitación sobre infecciones nosocomiales, 

y con qué frecuencia usted actualiza esos conocimientos? 

Manejo de desechos biológicos  

5. ¿Cuál es la forma o que pautas sigue para el manejo de los desechos biológicos como 

las agujas, jeringas u otro material contaminado en su área de trabajo? 

6. ¿Conoce los protocolos de disposición y manejo de los desechos biológicos y que 

protocolos usa en su área de trabajo? 

Proceso de toma de muestra y envío de muestra de laboratorio  

técnicas de recolección de muestras 

7. ¿Conoce y domina los procedimientos específicos para lograr una toma de muestras 

de manera segura? 
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8. ¿Cómo es el manejo que tiene cuando las condiciones en el proceso de toma de 

muestra no son las indicadas? 

Conservación y trasporte de muestras 

9. ¿Cuáles son las medidas que usted considera para mantener la conservar la integridad 

de las muestras adecuadamente? 

10. ¿Qué procedimientos considera y cumple en el proceso de trasporte de las muestras? 

Registro y trazabilidad de muestras 

11. ¿Como se brinda garantía que cada muestra mantenga un registro y etiquetado 

adecuados en el proceso de recolección de muestras hasta su envío al laboratorio? 

12. ¿Se le ha presentado alguna dificultad en el proceso de rastrear muestras en el proceso 

y como lo resolvió? 
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Anexo 3: Carta de aprobación del comité de ética 
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Anexo 4: Consentimento informado 
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Anexo 4:  Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 

 
 

 
 

 



7% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

7% Fuentes de Internet

0% Publicaciones

4% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

7% Fuentes de Internet

0% Publicaciones

4% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.ucv.edu.pe 3%

2 Internet

www.coursehero.com <1%

3 Internet

repositorio.unjbg.edu.pe <1%

4 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-10-26 <1%

5 Trabajos 
entregados

Consorcio CIXUG on 2019-03-15 <1%

6 Internet

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov <1%

7 Internet

repositorioslatinoamericanos.uchile.cl <1%

8 Internet

manualzz.com <1%

9 Internet

repositorio.unheval.edu.pe <1%

10 Internet

repositorio.upch.edu.pe <1%

11 Internet

ve.scielo.org <1%
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http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/33144
https://www.coursehero.com/es/file/215919068/08-10-2023-gamandocx/
https://repositorio.unjbg.edu.pe/server/api/core/bitstreams/5b5c0430-eb03-4101-bc21-78dffe4de94d/content
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28543101/
https://repositorioslatinoamericanos.uchile.cl/handle/2250/9167318
https://manualzz.com/doc/70877089/ntron-sil-o2-owner-s-manual
http://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/UNHEVAL/3748/PAGS%20Obregon%20Aquino%20Consuleo%20Rosa.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/16639/Experiencias_QuispeOjeda_Carlos.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://ve.scielo.org/pdf/ek/v8n16/2665-0282-ek-8-16-38.pdf
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