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RESUMEN 

Objetivo: determinar las “prácticas de bioseguridad por el profesional de enfermería 

en el Área de Emergencia de una Clínica Privada en Lima, 2024 ”. Materiales y 

métodos: Esta investigación adoptará un enfoque cuantitativo, con un diseño no 

experimental y transversal, de carácter descriptivo. La población estudiada 

comprenderá a 57 profesionales de enfermería. La técnica de observación será 

empleada a través de una lista de cotejo, que permitirá medir la frecuencia del uso 

de prácticas de bioseguridad en el área de emergencia. Resultados: Los hallazgos 

se presentarán mediante tablas de frecuencia descriptivas, facilitando así la 

comprensión del cumplimiento de las prácticas de bioseguridad por parte del 

personal de enfermería en el área de emergencia de la clínica. Esta representación 

gráfica permitirá identificar áreas susceptibles de mejora y formular 

recomendaciones apropiadas. Conclusiones: El estudio proporcionará información 

valiosa sobre la necesidad de medidas adicionales, como capacitación y 

sensibilización, para fortalecer el cumplimiento de las normas de bioseguridad en 

las áreas de emergencia sanitaria. 

 

Palabras claves: bioseguridad, emergencia, prácticas (DeCS). 
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ABSTRACT 

Objective: determine the “biosafety practices by the nursing professional in the 

Emergency Area of a Private Clinic in Lima, 2024 ”. Materials and methods: This 

research will adopt a quantitative approach, with a non-experimental and transversal 

design, of a descriptive nature. The population studied will include 57 nursing 

professionals. The observation technique will be used through a checklist, which will 

allow measuring the frequency of the use of biosafety practices in the emergency 

area. Results: The findings will be presented through descriptive frequency tables, 

thus facilitating the understanding of compliance with biosafety practices by nursing 

staff in the emergency area of the clinic. This graphic representation will allow you 

to identify areas susceptible to improvement and make appropriate 

recommendations. Conclusions: The study will provide valuable information on the 

need for additional measures, such as training and awareness, to strengthen 

compliance with biosafety standards in health emergency areas. 

 

Keywords: biosafety, emergency, practices (MeSH). 
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I. INTRODUCCIÓN 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), las medidas de bioseguridad 

son fundamentales en las áreas de emergencia, donde el alto riesgo de transmisión 

de enfermedades infecciosas puede agravar los problemas de salud a nivel mundial. 

Estos protocolos están diseñados para proteger eficazmente a los profesionales de 

emergencias, así como a los pacientes y visitantes, asegurando un entorno seguro 

frente a situaciones críticas y de rápida respuesta. La falta de implementación 

adecuada de estas medidas puede contribuir a la propagación de infecciones, 

representando un gran desafío para la salud pública global (1). 

En respuesta a la situación crítica global provocada por la pandemia de COVID-19, 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) emitió pautas internacionales sobre las 

mejores prácticas de bioseguridad en la atención médica. Sin embargo, la 

implementación y regulación de estas medidas pueden variar significativamente de 

un país a otro. Asimismo, las autoridades de salud locales o nacionales son 

responsables de establecer directrices específicas que se adapten a las 

necesidades y circunstancias de sus respectivas regiones (2). 

En el ámbito mundial, en Marruecos durante el año 2020, se observaron diferencias 

en las prácticas de bioseguridad entre enfermeros según su nivel de experiencia. 

Los enfermeros con más experiencia y capacitación alcanzaron un cumplimiento del 

100% en el lavado de manos y un 71% en la observación del tiempo de contacto 

con el antiséptico. En contraste, los enfermeros recién graduados mostraron una 

menor adherencia a estas prácticas, con solo un 79% y un 32% de cumplimiento, 

respectivamente (3). 

Durante la pandemia de 2020, en Pakistán, un estudio enfocado en profesionales 

de enfermería en áreas de emergencia, reveló que, el 74% de los profesionales de 

la salud poseían un conocimiento adecuado sobre el COVID-19 y las medidas de 

bioseguridad necesarias para enfrentarlo. No obstante, solo el 32.62% de los 

participantes contaba con el equipo de protección personal (EPP) apropiado. 
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Además, un 42.81% de los centros de salud tenían implementadas medidas 

adecuadas para la eliminación de residuos (4). 

A diferencia de la situación en Pakistán, una investigación llevada a cabo en China 

durante el 2020 reveló distintos problemas asociados con el equipo de protección 

personal (EPP) entre los profesionales de enfermería. Los hallazgos mostraron que 

el 85% de los encuestados enfrentaron dificultades debido a tamaños inadecuados 

de EPP, mientras que el 78% reportó problemas con el diseño y la complejidad de 

uso del equipo. Adicionalmente, el 65% expresó preocupaciones sobre la calidad y 

efectividad del EPP y los riesgos potenciales al retirárselo. A pesar de que el 60% 

de los profesionales encontró incómodo adaptarse a las nuevas normas de 

bioseguridad, un 90% estaba consciente del peligro de no utilizar el EPP 

correctamente (6). 

Por otro lado, en Bangladesh, 2020, una investigación en sus resultados se 

evidencia que de los 238 participantes el 94% de ellos no sabían decir el concepto 

de bioseguridad tal como lo define la OMS. De igual manera el 49% de encuestados 

no conocen sobre gabinete de bioseguridad, por otro lado, el 35% tiene información 

básica sobre el cuarto nivel de bioseguridad; sin embargo el 15% solo conoce hasta 

tercer nivel de bioseguridad (5). 

Sin embargo, en Bangladesh, en el año 2023, una investigación revela que, aunque 

los profesionales de la salud tienen niveles altos de conocimientos sobre la actual 

epidemia de COVID-19, no siempre siguen prácticas aceptables de bioseguridad y 

eliminación de residuos. De igual forma, es como se encuentra que el 10% del 

personal sanitario no ha recibido la vacuna contra la COVID-19, a pesar de que más 

del noventa por ciento de los encuestados estaban inmunizados (7). 

A nivel latinoamericano, en la Bolivia, una investigación fue desarrollada en el año 

2020, en sus resultados se halló que el 80% del personal de salud evaluado 

presento un alto nivel de conocimiento, seguido de un alto nivel en la aplicación de 

estos. Por otro lado, en este estudio también se evaluaron aspectos como el lavado 

de manos, que suelen realizarlos entre el 40 a 60 segundos, de igual manera en la 
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evaluación, los enfermeros consideran a todos los pacientes como potencialmente 

infeccioso, además siempre llevan los implementos EPP (8). 

Así mismo, Ecuador, durante el 2023, una investigación en sus resultados reveló 

que, en el área de Cuidados Intensivos, se realizan los procedimientos que se 

realizan con más frecuencias son el lavado correcto de manos, el uso de EPP y la 

eliminación adecuada de los desechos sólidos. De igual manera el estudio indica 

que a causa de la pandemia se ha fortalecido este tipo de actividades (9). 

En Panamá, en el año 2021, una investigación estimó que solo el 74.2% dio 

resultados correctos en cuanto al lavado de manos. Respecto a las practicas 

realizadas por los enfermeros, el 97.50% realiza sus actividades de forma eficiente, 

el 1.25% mostró tener un nivel regular y de igual manera el 1.25% con un mal 

manejo a nivel de las prácticas, de la misma manera, en cuando a la utilización de 

la protección ocular en Trague, donde solo el 61.3% indico saber cómo utilizarla, 

mientras que el 38.7% no supo responder de forma adecuada, así mismo, respecto 

a la utilización de EPP, solo el 67.7% lo utiliza correctamente, mientras que el 19.3% 

respondió incorrectamente (10). 

Por otra parte, en Bolivia, en el 2023, una investigación, reveló en sus resultados 

que, aunque el 90.6% de los encuestados si poseía conocimientos altos, no 

obstante, solo el 57.21% realizó la correctamente las normas de bioseguridad, 

siendo los enfermeros del turno mañana con una mejor puntuación. El estudio 

finaliza indicando que si existe una relación baja entre el nivel de conocimiento y la 

aplicación sobre la bioseguridad (11). 

Por último, en Brasil, durante el 2022, se realizó una investigación que los resultados 

mostraron que los procedimientos con mayores índices de accidentalidad fueron: 

29,95% por reencapsulado de agujas, 20,98% por administración de medicamentos, 

13,15% por manipulación incorrecta de objetos cortopunzantes y punción vascular, 

demostrando así que aún persiste los errores que pueden poner en riesgo la 

integridad del personal de salud en el aspecto de eliminación de residuos, como 

practica de bioseguridad (12). 
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En el ámbito Nacional, en Lima, un estudio realizado, en el año 2020, en sus 

resultados halló que el 97.50% del personal de enfermería posee un nivel alto, 

mientras que el 1.25% posee conocimientos nivel medio, de igual manera los que 

poseía un nivel bajo, representado por el 1.25% de los participantes. Por otro lado, 

respecto a las practicas realizadas por los enfermeros, el 97.50% realiza sus 

actividades de forma eficiente, el 1.25% mostró tener un nivel regular y de igual 

manera el 1.25% con un mal manejo a nivel de las practicas (13). 

De igual forma, en Lima, en el año 2021, un estudio realizado sobre conocimientos 

y prácticas de bioseguridad en sus resultados se revela que el 70% de los 

enfermeros posee un nivel de conocimiento considerado como alto, seguido del 

25.93% que posee un nivel de conocimiento medio. Por otro lado, respecto a las 

practicas realizadas, el 81.48% las ejecuta de forma correcta, mientras que el 

18.52% no las realiza correctamente (14). 

De la misma manera, en Lima, en el 2020, un estudio realizado sobre normas de 

bioseguridad los profesionales de enfermería, sus resultados indican, que 4% de las 

encuestadas poseen un bajo nivel respecto al conocimiento, seguido de un 60% 

quienes tenían conocimientos sobre las medidas de seguridad de forma regular, y 

solo el 36% tenía un alto conocimiento. Respecto a la forma de en la que son 

aplicados, el 44% ha desarrollado practicas inadecuadas, y solo el 56% si las realiza 

de forma correcta (15). 

Así también, en Lima, durante el año 2020, una investigación reveló en sus 

resultados que el 60%5 de las enfermeras obtuvo un alto nivel de conocimientos, 

por otro lado, el 27.5% mantenía un nivel moderado y solo el 12.5% no poseía 

información recomendada. Por otro lado, respecto el nivel de la práctica, es que se 

determina que el 42.5% demostró un nivel moderado, seguido de un 32.5% quien 

obtuvo un puntaje de nivel alto y solo el 25% obtuvo demostró practicas deficientes 

(16). 

En Trujillo, durante el 2022, una investigación sobre el conocimiento y la aplicación 

de medidas de bioseguridad en el personal de enfermería, en una muestra de 30 
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trabajadores, se llega a los resultados que el 87% de profesionales tienen un nivel 

alto de comprensión, a continuación, el 13% quien demostró poseer un nivel medio, 

por otro lado, en la ejecución de estos el 67% de ellos realizaba practicas 

adecuadas, mientras que el 33% demostraron una aplicación regular (17). 

Por otro lado, diversos autores y referentes teóricos han ofrecido definiciones y 

enfoques sobre las medidas de bioseguridad, cada uno aportando su perspectiva 

única. A continuación, se presentan definiciones extensas de la bioseguridad según 

distintos referentes teóricos: 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la bioseguridad se define como 

un conjunto de medidas y prácticas para prevenir la liberación accidental o 

intencional de agentes biológicos patógenos y toxinas, y para evitar su propagación 

dentro y fuera de los laboratorios o instalaciones que los manipulan. Estas medidas 

y prácticas también incluyen procedimientos diseñados para minimizar el riesgo de 

exposición ocupacional y ambiental a agentes potencialmente peligrosos (18).  

El término “bioseguridad”, “se refiere al conjunto de prácticas y procedimientos 

fundamentados en principios científicos y técnicos, diseñados para minimizar los 

riesgos asociados con la manipulación y el manejo de agentes biológicos ”. Esta 

disciplina abarca la implementación de medidas de control físico, biológico y 

químico, así como el estricto cumplimiento de normas y directrices establecidas a 

nivel local, nacional e internacional (19). Por lo tanto, la bioseguridad, se dice que 

es un campo multidisciplinario que abarca un amplio espectro de medidas y 

prácticas para prevenir y controlar riesgos asociados con la exposición a agentes 

biológicos y químicos (20). 

Las normas de bioseguridad, son directrices detalladas y sistematizadas que tienen 

como objetivo principal proteger a los trabajadores de la salud de la exposición a 

agentes infecciosos y reducir la transmisión de enfermedades contagiosas dentro 

de los entornos clínicos y hospitalarios. Estas normas incluyen una amplia gama de 

principios y prácticas diseñadas para mantener la seguridad en el manejo de 

materiales biológicos peligrosos. Entre estas prácticas se encuentran la 
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implementación de barreras de protección, como guantes, mascarillas y gafas, que 

actúan como escudos contra la exposición directa a patógenos. Además, la correcta 

gestión de desechos hospitalarios, que implica la segregación, manejo y disposición 

segura de materiales potencialmente contaminados, es fundamental para prevenir 

la propagación de infecciones (21). 

Por su parte, los asesores de Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

define la bioseguridad como la aplicación de prácticas, equipos y controles 

destinados a prevenir la exposición no intencionada a agentes biológicos y 

químicos, así como a evitar la liberación de estos agentes fuera de los entornos de 

trabajo (22). Se enfatiza en la identificación y evaluación de riesgos, así como la 

implementación de medidas de protección y control para garantizar la seguridad de 

los trabajadores y la comunidad en general (23). 

El Programa de Bioseguridad de la “Organización de las Naciones Unidas para la 

Alimentación y la Agricultura ” (FAO) define la bioseguridad como el conjunto de 

medidas y procedimientos destinados a prevenir, controlar y mitigar los riesgos 

asociados con la introducción y propagación de enfermedades infecciosas y plagas 

en los sistemas de producción agropecuaria y acuícola (24). La bioseguridad tiene 

como objetivo proteger la salud humana, animal y vegetal, y abarca desde la 

prevención de la entrada de agentes patógenos hasta su control y erradicación 

efectiva (25). 

En el “Manual de Bioseguridad" de del Ministerio de salud (MINSA), define la 

bioseguridad como el conjunto de medidas y acciones destinadas a garantizar la 

seguridad del personal que trabaja con material de riesgo. La finalidad de aplicar 

estas medidas, es reducir el riesgo de exposición y proporcionar un entorno seguro 

para el personal involucrado. La bioseguridad se basa en la comprensión de los 

riesgos, la aplicación de conocimientos científicos y técnicos, y la adopción de 

protocolos y estándares rigurosos para salvaguardar la salud y el bienestar de las 

personas, los animales y el medio ambiente (26). 
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Los principios de bioseguridad abarcan un conjunto de fundamentos y directrices 

que guían la implementación de medidas de seguridad en el manejo de agentes 

biológicos y sustancias peligrosas. Estos principios se basan en conocimientos 

científicos y técnicos actualizados para prevenir la exposición y propagación de 

agentes patógenos, minimizando así los riesgos para la salud humana, animal y 

ambiental (27). 

Los principios de bioseguridad se construyen sobre la base de una evaluación 

exhaustiva de los riesgos por la manipulación de agentes biológicos, identificando 

los posibles peligros y desarrollando estrategias para su mitigación. Estos principios 

suelen incluir la adopción de prácticas y protocolos adecuados, la capacitación 

continua del personal, la implementación de controles y medidas de prevención, y 

el cumplimiento de normas y regulaciones establecidas a nivel local, nacional e 

internacional (28). 

La aplicación efectiva de los principios de bioseguridad implica un enfoque proactivo 

y multidisciplinario, que involucra a profesionales de la salud, científicos, técnicos 

de laboratorio, personal de servicios de emergencia y otros actores relevantes. 

Estos principios también se adaptan a los avances científicos y tecnológicos, 

evolucionando constantemente para hacer frente a los nuevos desafíos y riesgos 

emergentes en el campo de la bioseguridad (29). 

El uso de barreras protectoras se refiere a la implementación de medidas físicas y 

equipos de protección personal diseñados para prevenir la exposición a agentes 

biológicos y sustancias peligrosas durante actividades laborales. Estas barreras 

protectoras constituyen una línea de defensa crucial para los trabajadores, 

minimizando la transmisión de patógenos y garantizando su seguridad en entornos 

que presentan riesgos biológicos significativos (30). 

Las barreras protectoras pueden incluir una variedad de elementos, como guantes, 

batas, mascarillas, gafas de seguridad, protectores faciales y calzado especializado. 

Estos equipos están diseñados para proteger diferentes partes del cuerpo y evitar 
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la entrada de agentes biológicos dañinos a través de las vías de exposición, como 

la piel, las membranas mucosas y el sistema respiratorio (31). 

El uso adecuado de las barreras protectoras implica una capacitación adecuada 

sobre su selección, uso y mantenimiento. Además, es importante seguir las pautas 

y recomendaciones establecidas por las autoridades sanitarias y de seguridad 

ocupacional, garantizando la calidad de los equipos y su correcta utilización en 

función del nivel de riesgo al que se enfrenta el trabajador (32). 

Las medidas de eliminación de material contaminado se refieren a los 

procedimientos y protocolos establecidos para garantizar la correcta eliminación de 

residuos y materiales que han estado en contacto con agentes biológicos o 

sustancias peligrosas. Estas medidas son fundamentales para prevenir la 

propagación de agentes patógenos y minimizar el riesgo de exposición posterior; 

abarcan una serie de prácticas y directrices que incluyen la segregación adecuada 

de los residuos, su embalaje seguro y la disposición final en instalaciones y sistemas 

de eliminación apropiados. Estas medidas se basan en principios de bioseguridad 

y consideran los requisitos legales y regulatorios para la gestión de desechos 

peligrosos (33). 

La correcta implementación de estas medidas implica la formación y concienciación 

del personal sobre los procedimientos de manejo de desechos, así como la 

disponibilidad de sistemas de recolección y eliminación seguros. Es esencial contar 

con instalaciones y equipos adecuados para el almacenamiento temporal de los 

materiales contaminados, así como para su transporte y tratamiento final (34). 

El tema de esta investigación se sustenta bajo la Teoría del Entorno de Florence 

Ningtingale; ya que esta teoría se centra en la importancia de controlar el entorno 

para mejorar el bienestar del paciente. En el contexto de las prácticas de 

bioseguridad, esta teoría puede ser adaptada para enfatizar cómo un entorno 

controlado y seguro es crucial no solo para la protección del paciente, sino también 

para la seguridad del personal de enfermería. Nightingale destacó la importancia de 

aspectos como la limpieza, ventilación, iluminación, y desinfección, que son 
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fundamentales en las prácticas de bioseguridad modernas. Utilizar esta teoría en tu 

estudio podría permitir una exploración detallada de cómo las intervenciones en el 

entorno de emergencias pueden optimizar las prácticas de bioseguridad (35). 

Estudios previos a nivel internacional como el de Caro-Londoño et al. (36), en 

Colombia, el 2022, consideraron el objetivo de “evaluar el nivel de conocimientos, 

actitudes y habilidades en Infecciones Asociadas a la Salud (IRAS) del personal de 

salud de un hospital de baja y alta complejidad en Antioquia”. La investigación fue 

descriptiva, transversal con 66 participantes, incluyendo médicos, auxiliares de 

enfermería y enfermeros de urgencias y hospitalización, cuyos resultados mostraron 

que el personal de enfermería mostró el nivel más alto de conocimientos, los 

auxiliares de enfermería destacaron en la práctica, mientras que los médicos 

obtuvieron el puntaje más bajo con un 24%. Concluyeron que, los profesionales de 

ambos hospitales, independientemente de sus funciones, tienen una mejor base 

práctica que teórica en IRAS.  

Toapanta y Aguilar (37), en Ecuador, durante el año 2023, donde llevaron a cabo 

un estudio con el objetivo de “analizar el conocimiento y percepción de las medidas 

de bioseguridad en estudiantes de enfermería”. Se utilizó un diseño no experimental 

de corte transversal, con enfoque cuantitativo, encuestando a 150 estudiantes de 

sexto y séptimo semestre. Los resultados mostraron que los estudiantes tenían un 

nivel positivo de conocimiento, con un 64% demostrando un conocimiento confiable. 

Hubo una menor confiabilidad en cuanto a las medidas de aislamiento. Concluyendo 

que, los estudiantes poseían un conocimiento adecuado sobre las medidas de 

bioseguridad, la clasificación de desechos, el uso de guantes y mascarillas, y la 

higiene de manos, lo que indica que es probable que implementen estas medidas 

para prevenir accidentes. 

Gutiérrez Bermúdez et al., (38), en Ecuador,   en 2021, buscaron “determinar el nivel 

de conocimiento y la aplicación de las medidas de bioseguridad”. Utilizaron un 

enfoque descriptivo y transversal, con una muestra de 90 enfermeras y enfermeros. 

Los resultados mostraron que el 77,67% de profesionales tenían un nivel adecuado 

de entendimiento, mientras que el 22,33% tenía conocimiento deficiente. En cuanto 
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a la aplicación de las medidas, se encontró que solo el 47% las aplicaba de manera 

adecuada. Concluyendo que, existe riesgo laboral en el área de emergencia debido 

a la falta de aplicación efectiva de las medidas de bioseguridad, a pesar del 

conocimiento adecuado. 

En el ámbito nacional, Camacuari (39), en Lima, en el año 2020, propuso como 

objetivo “determinar los factores que se asocian e intervienen en la aplicación de las 

medidas de bioseguridad”, con una metodología de investigación descriptiva, 

cuantitativa de corte transversal, evaluando a 30 individuos (personal). Se observó 

que, el 56,70% experimentó factores desfavorables, mientras que el 43,30% 

experimentó factores favorables, concluyendo que, en cuanto a las medidas de 

bioseguridad por parte del profesional de enfermería, se identificaron varios factores 

desfavorables. Estos incluyeron ser la edad (joven), carencia de estudios de 

especialidad y no contar con capacitación en bioseguridad. Se encontraron en 

menor proporción, algunos factores favorables 

Vera (40), en la ciudad de Huacho, en el año 2020, propuso el objetivo de 

“determinar la relación entre el nivel de conocimiento y la práctica de medidas de 

bioseguridad en el personal de enfermería”. Utilizó un diseño no experimental, 

descriptivo-correlacional y transversal, con una muestra de 80 profesionales en 

enfermería. Se recolectaron datos a través de encuestas y observaciones. Los 

resultados mostraron que, el 75% de los participantes eran mujeres y el 25% eran 

hombres. También se descubrió que un 92.5% del personal mostraba un alto nivel 

de conocimiento, mientras que un 46.3% implementaba adecuadamente las 

prácticas de bioseguridad. Se concluyó que, hay una conexión evidente entre el 

conocimiento sobre bioseguridad y su aplicación práctica entre los enfermeros.. 

De la misma manera, Euribe (41), en el año 2021, en Ica, en el Hospital San José, 

llevó a cabo una investigación con el objetivo de “identificar los niveles de 

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

de enfermería del área de emergencia”. Utilizó un enfoque cuantitativo con un 

diseño transversal de tipo descriptivo. La muestra incluyó 26 profesionales y 28 

técnicos de enfermería. Utilizaron dos instrumentos que evaluaron los 
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conocimientos y la práctica de bioseguridad. En sus hallazgos mostraron que, el 

47% del personal tenía un bajo nivel de conocimientos, el 31% tenía un nivel 

mediano y el 22% tenía un alto nivel. En cuanto a las prácticas, el 42% realizaba 

buenas prácticas, el 34% prácticas regulares y el 24% malas prácticas. Se concluyó 

que, el nivel de conocimientos era bajo; no obstante, el nivel de práctica era bueno. 

Aquije y Vega (42), en Ica, en el 2021, llevaron a cabo una indagación con el objetivo 

de “establecer el grado de relación entre el nivel de conocimientos y la práctica de 

medidas de bioseguridad en el personal de enfermería del servicio de emergencia”. 

Utilizaron un enfoque cuantitativo y un diseño no experimental descriptivo-

relacional. La muestra incluyó 30 profesionales de enfermería, quienes 

respondieron a un cuestionario de conocimientos y fueron observados en sus 

prácticas. Los resultados mostraron que, el 76,7% tenía un nivel alto de 

conocimiento y el 100% cumplía con la práctica de bioseguridad. Se concluyó que 

existe un grado de relación significativo entre el nivel de conocimiento y la práctica 

de bioseguridad. 

Respecto a la importancia del presente estudio, esta es de total relevancia, ya que 

es vital que el personal de enfermería ejecute de forma correcta las normas de 

bioseguridad en todo momento. De igual forma, este procedimiento permite 

minimizar la tasa de probabilidad en que pueda ocurrir alguna complicación para el 

paciente durante las intervenciones, así como se da en muchos casos de 

contaminación cruzada por una mala praxis. 

En cuanto a la justificación teórica, el conocer y seguir correctamente las normas de 

bioseguridad que puede llevar el personal de enfermería de las áreas de 

emergencia, ayuda a disminuir el número de incidencias relacionadas a 

complicaciones en la salud de los hospitalizados. Es por esta razón por la que la 

que muchos enfermeros al presentar una ejecución correcta de las normas de 

bioseguridad, reduce el número infecciones o casos de contaminación cruzada en 

los pacientes, ofreciéndoles una mejor atención y calidad de vida. 
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Con relación a la justificación práctica, los resultados recolectados en la presente 

investigación podrían ser utilizados con el fin de desarrollar aún más estudios que 

complementen con la información que ayude a mejorar el nivel de las prácticas de 

bioseguridad en los enfermeros. Por otro lado, con datos recolectados se pueden 

adicionar componentes favorables, a los comportamientos que carecen de cierto 

uso de las medidas preventivas dentro del área de emergencia. 

De acuerdo con la justificación metodológica, para la recolección de los datos se 

aplicará una lita de cotejo, la cual contiene preguntar relacionadas a las variables 

del estudio, así como también su validación será a través de una ficha técnica. 

Adicional a ello, el proceso será realizado adhiriéndose estrictamente al método 

científico y a las secuencias que implica. 

Finalmente, esta investigación, plantea como objetivo: “determinar las prácticas de 

bioseguridad por el profesional de enfermería en el Área de Emergencia de una 

Clínica Privada en Lima, 2024”. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1. ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACION 

La metodología que se utilizará en el estudio está fundamentada en un enfoque 

cuantitativo, el cual es adecuado para la recopilación de datos numéricos que 

posteriormente serán analizados mediante métodos estadísticos. El diseño de 

investigación es no experimental; esto implica que no se manipularán ni 

transformarán las variables a lo largo del proceso investigativo. Además, este 

estudio adoptará una naturaleza transversal, lo que significa que la recogida de 

datos se realizará en un único momento. El uso de investigaciones cuantitativas 

permite identificar patrones y tendencias, facilitando la formulación de predicciones 

sobre fenómenos específicos (43). 

2.2. POBLACION MUESTRA Y MUESTREO 

Como unidad de análisis se tomará a los profesionales de enfermería que laboran 

en el área de emergencia de una Clínica Privada, ubicada en Lima, dentro del 

distrito “San Juan de Lurigancho”. Según los registros de área de recursos humanos, 

son 57 los profesionales de dicha área. Puesto que, se incluirá a la totalidad de la 

población, no será necesaria la selección de muestra.  

Criterios de inclusión 

• Enfermero(a) que están asignados al área de emergencia, durante el periodo de 

investigación. 

• Enfermero(a) con tiempo mínimo de 3 meses laborando en área de emergencia, 

durante el proceso de la investigación. 

• Enfermero(a) que voluntariamente desee participar del estudio. 

Criterios de exclusión 

• Enfermero(a) que gozan de vacaciones o licencias laborales, durante el proceso 

de investigación. 

• Enfermero (a) que, durante el estudio, se encuentre asignado a otra área. 

• Enfermero(a) que recientemente hayan sido contratados, en el tiempo del 

estudio. 
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• Enfermero(a) que no tengan voluntad de participar del estudio. 

Muestra 

 Para el estudio, no es necesario seleccionar una muestra representativa, sino sería 

un censo de la población total (57 enfermeros) asignados al área de emergencia de 

la Clínica Privada. Una muestra censal implica que todos los elementos de la 

población están siendo incluidos y analizados  (44). 

2.3. VARIABLE DE ESTUDIO  

Variable principal: “Prácticas de bioseguridad del profesional de enfermería ” 

Definición conceptual:  

Las precauciones implementadas por los profesionales de enfermería están 

diseñadas para minimizar el riesgo de contaminación con material biológico. Dichas 

medidas incluyen el manejo cuidadoso de objetos cortopunzantes, tales como 

agujas, catéteres y hojas de bisturí, así como la correcta manipulación de gasas, 

instrumentos quirúrgicos y otros materiales hospitalarios que puedan estar 

contaminados con sangre u otros fluidos corporales (45). 

Definición operacional:  

Es el uso aplicado de normas de bioseguridad por parte de los profesionales de 

enfermería en el área de emergencia de una Clínica Privada, para evitar la 

ocurrencia de riesgos en contra de su salud. El cual será medido mediante un una 

guía de observación sobre prácticas de bioseguridad en personal de enfermería; la 

guía consta 3 dimensiones y de 20 ítems, sus respuestas son dicotómicas (Sí y No). 

2.4. TÉCNICA E INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

Técnica de recolección de datos 

La técnica para la recolección de datos que se utilizará en este caso, es la 

observación directa. La observación directa implica que el investigador observa 

directamente el comportamiento o las acciones de los sujetos de estudio en su 

entorno natural, sin intervenir en su actividad (46). 
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Descripción del Instrumento de recolección de datos 

El instrumento se basa en el estudio realizado por Alarcón y Colaboradores (47), el 

cual consta de una guía de observación compuesta por 20 ítems para recolectar la 

información. Esta guía establece una escala de valoración entre 10 y 20 puntos para 

diferenciar entre las prácticas adecuadas de bioseguridad, las cuales involucran el 

uso correcto de equipo de protección personal y procedimientos de higiene. 

Mientras que las prácticas inadecuadas, son calificadas entre 0 y 9 puntos; lo cual 

implica la falta de cumplimiento de estas medidas, aumentando el riesgo de 

transmisión de enfermedades infecciosas. 

Validez y confiabilidad del instrumento 

Alarcón y colaboradores (47), sometieron su validación a juicio de expertos. Este 

proceso resultó en una concordancia del 100% entre los jueces, lo que indica una 

significativa fiabilidad de los ítems evaluados. Además, para determinar la 

confiabilidad del instrumento, se utilizó el coeficiente de Alfa de Cronbach en el 

software "SPSS 25", obteniéndose un valor de α=0.808, lo que sugiere una 

consistencia interna satisfactoria del instrumento de medición. 

2.5. PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1. Autorización y coordinación previa para la recolección de datos 

Para llevar a cabo el recojo de datos, se iniciará con las gestiones de autorizaciones 

por parte de la Universidad María Auxiliadora. Seguidamente se asegurará el 

cumplimiento de los protocolos éticos y se requerirá el consentimiento informado 

por escrito de cada participante. Además, se solicitará formalmente el permiso al 

director de la clínica privada donde se llevará a cabo la investigación, así como al 

responsable del área de emergencia, con el fin de garantizar la colaboración 

institucional y el acceso adecuado al entorno de estudio. 

2.5.2. Aplicación de instrumento y recolección de datos 

La aplicación del instrumento se llevará a cabo de manera cuidadosa. Primero, se 

establecerá un horario y lugar adecuado dentro del área de emergencia de la clínica 
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privada para realizar las observaciones; luego, los enfermeros participantes serán 

informados sobre el propósito del estudio y se les solicitará su consentimiento para 

participar. Durante la aplicación, un observador capacitado utilizará la guía de 

observación, registrando las prácticas de bioseguridad de los enfermeros, en 

relación con los 20 ítems predefinidos. Se registrarán las respuestas dicotómicas 

(Sí/No) para cada ítem, siguiendo el propósito del estudio y sin interferir con las 

actividades normales del personal. Además, se mantendrá la confidencialidad de 

los datos recopilados y se garantizará que las observaciones se realicen de manera 

discreta y respetuosa. Al finalizar, se revisarán los registros para asegurar la 

integridad y precisión de los datos antes de proceder con el análisis. Este proceso 

asegurará que la aplicación del instrumento sea rigurosa y coherente con los 

objetivos del estudio. 

2.6. MÉTODO DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Una vez recopilados los datos, se procesarán en el programa Excel para realizar 

una revisión y organización de la data. Seguidamente, los datos serán transferidos 

al software SPSS versión 26 para un análisis estadístico más detallado, se 

emplearán técnicas de análisis de frecuencias para examinar la distribución de las 

respuestas en relación con los objetivos del estudio. Además, se realizarán análisis 

descriptivos y comparativos para identificar patrones y tendencias de interés. Este 

proceso permitirá una mejor comprensión de las prácticas de bioseguridad del 

personal de enfermería en el área de emergencia de la clínica privada, facilitando la 

identificación de áreas de mejora y la formulación de recomendaciones pertinentes. 
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2.7. ASPECTOS ÉTICOS 

Los aspectos éticos fundamentales para el proceso de la investigación son: 

autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia. 

Principio de autonomía:  

La autonomía de los enfermeros que participen será una prioridad, asegurando que 

tengan la opción de decidir libremente si desean o no ser parte del estudio. Se les 

ofrecerá información detallada y fácil de entender acerca de los objetivos, métodos 

y potenciales riesgos involucrados, lo cual les permitirá tomar decisiones bien 

informadas respecto a su participación (48). 

Principio de beneficencia: 

Los datos recabados permitirán identificar áreas que requieren mejoras y facilitarán 

la creación de estrategias orientadas a fortalecer las prácticas de bioseguridad. Esto 

resultará en beneficios tanto para el personal de enfermería como para los 

pacientes, al proporcionar un entorno más seguro y eficiente en el manejo de 

situaciones de emergencia (49). 

Principio de justicia: 

Se implementarán protocolos estrictos para asegurar que la participación de los 

enfermeros en el estudio no genere ningún tipo de daño, ya sea físico, emocional o 

psicológico. Además, se mantendrá la confidencialidad absoluta de los datos 

obtenidos, y se tomarán todas las medidas necesarias para minimizar cualquier 

riesgo potencial asociado con la participación en la investigación (50). 

 Principio de no maleficencia:  

Se asegurará que el proceso de selección de los participantes sea justo y equitativo. 

Todos los enfermeros que cumplan con los criterios de inclusión tendrán la 

oportunidad de participar en el estudio sin discriminación. Además, se considerará 

la distribución justa de los beneficios y los riesgos del estudio entre los participantes 

y la comunidad en general  (51).
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1. Cronograma de Actividades  
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3.2. Recursos Financieros 
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ANEXOS



 

 
 

ANEXO A: OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

TITULO: “PRÁCTICAS DE BIOSEGURIDAD POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA EN EL ÁREA DE EMERGENCIA DE UNA CLÍNICA PRIVADA DE LIMA, 2024” 

Variable 

Tipo de variable 
según su 

naturaleza y escala 
de medición 

Definición 
conceptual 

Definición operacional Dimensiones Indicadores 
N° de 
ítems 

Valor final 
Criterios para 

asignar valores 

PRACTICAS 
SOBRE 

MEDIDAS DE 
BIOSEGURIDAD 

 
 
 
 
 
 
 

 
Tipo de variable 

según su 
naturaleza: 

 
Categórica 

 
 

Escala de 
medición: 

 
Ordinal 

Las prácticas 

sobre medidas 

de bioseguridad 

forman parte la 

principal 

defensa que 

tienen los 

profesionales 

de la salud 

asistenciales, 

en la 

prevención de 

los accidentes 

laborales del 

profesional de 

salud (52). 

 

 
La variable, prácticas 

de medidas de 

bioseguridad, es el 

cumplimiento de las 

medidas de 

prevención de 

accidentes laborales 

que adoptan los 

profesionales de 

enfermería del 

Hospital María 

Auxiliadora, en el 

desarrollo de sus 

labores. Se trabajará 

usando la aplicación 

de una ficha de 

cotejo, que consta de 

15 ítems, con una 

escala de valoración 

del 1 al 3 (1 = Nunca, 

2 = A veces y 3 = 

Siempre) 

 

 
Medidas 

preventivas o 
precauciones 
universales 

 
 

Técnica y frecuencia 
Equipo de protección 
personal 

 
 
 

3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Inadecuadas 

 
 
 

Adecuadas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Inadecuadas 

= 0 a 7 
 
 
 

Adecuadas 
= 8 a 15 

 

 
Limpieza y 

desinfección 
de materiales 

y equipos 

 

 
Procesamiento de 
materiales y equipos 
Desinfección y 
esterilización 

 
 
 

6 

 
 

Manejo y 
eliminación de 

residuos 

 
Manipulación de 
material punzo-cortante 
Eliminación de material 
punzo-cortante 
Uso de recipiente 
adecuado para desecho 
de material punzo 
cortante 

 
 
 

5 

 
Exposición 
ocupacional 

 

Eliminación de residuos 

 

1 



 

 
 

ANEXO B:   INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
Prácticas de medidas de bioseguridad por el Profesional de Enfermería en el 

Área de Emergencia de una Clínica Privada, Lima 2024 

I. PRESENTACIÓN 

Esta encuesta que se le realizará a continuación es para un estudio que servirá para 

elaborar una tesis para determinar las prácticas de bioseguridad por el profesional 

de enfermería en el Área de Emergencia de una Clínica Privada en Lima, durante 

el año 2024. Se le pide apoyo para que responda algunas interrogantes, no le 

tomara demasiado tiempo. El cuestionario es estrictamente confidencial y anónimo. 

Responda lo más honestamente posible. No hay respuesta correcta o incorrecta. 

II. DATOS GENERALES 
 

Edad: ____años 

Sexo:  Femenino (   )       Masculino (   )                                  

Estado Civil 

(    ) Soltero(a)    (   ) Casado    (    ) Conviviente      (   ) Divorciado(a)  (   ) Viudo(a)     

Condición laboral: Contratada (   )   Nombrada  (   ) 

Años de servicio en la Institución:  

 (   ) 1 años   (   ) 5 años  (   ) 10 años   (   ) 15 años 

Marque según el tipo de familia que corresponda 

(    ) Nuclear: Compuesto por madre y padre, con o sin hijos. 

(    ) Monoparental: Conformado por uno de los padres (papá o mamá) uno o 

más hijos. 

(    ) Ampliada: Constituido por abuelos, padres con hijos, nietos. 

(    ) Reconstituida: Unión de familias luego de la separación o divorcio. 

(   ) Equivalente familiar: Grupo de amigos, hermanos, parejas homosexuales 

(no hijos) 

(    ) Persona sola: Convive sola.  

II. INSTRUCCIONES: A continuación, se presentan enunciados. Para cada uno 

indique con un (X) con qué frecuencia en su área actual ha encontrado las 

situaciones para ser estresante. Se tendrá en cuenta la confidencialidad de sus 

respuestas: 

  



 

 
 

Ficha de cotejo 

N° de ficha:    

Fecha: / /    

 
 

 

1 = Nunca, 2 = A veces y 3 = Siempre 

 
Prácticas Del tiempo de 

observación 

Medidas preventivas o precauciones universales 1 2 3 

1 Antes de cada procedimiento. 
   

2 Después de cada procedimiento. 
   

 
3 

Inmediatamente después de haber tenido contacto con sangre, 

saliva, LCR y otras secreciones. 

   

Limpieza y desinfección de materiales y equipos 

• Se hace uso de los guantes: 

   

4 
Al colocar una venoclisis y/o administrar tratamiento   endovenoso    

5 Al aspirar secreciones orales y/o traqueo bronquial.    

6 
Para administración de transfusiones sanguíneas o 

paquetes plasmáticos. 

   

7 Se descartan inmediatamente después de su uso.    

• Usan mascarilla: 
   

8 
Antes de entrar a la habitación de pacientes en aislamiento 

respiratorio. 

   

• Usan bata: 
   

 

9 

Cuando prevé la posibilidad de mancharse con sangre o líquidos 
corporales y para procedimientos especiales. 

   

Manejo y eliminación de residuos    

10 Elimina las agujas sin colocar el protector    

11 Elimina las agujas en recipientes rígidos    

12 
No se observan agujas o material punzocortante en tacho de 

basura, piso y/o mesa. 

   

13 Los objetos punzocortantes no sobrepasan los ¾ partes del 
recipiente o contenedor. 

   

14 El recipiente para descartar el material punzocortante, se encuentra 
cerca del lugar de atención 

   

Exposición ocupacional    

15 Eliminar los residuos sólidos en bolsas o contenedores indicados    

 

¡¡¡Gracias por su colaboración!!! 



 

 
 

ANEXO C:  CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 

 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. 

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 

siguientes apartados. 

Título del proyecto: PRÁCTICAS DE BIOSEGURIDAD POR EL PROFESIONAL DE 

ENFERMERÍA EN EL ÁREA DE EMERGENCIA DE UNA CLÍNICA PRIVADA DE LIMA, 2024. 

Nombre de los investigadores principal: LIC. TORRES MARQUINA LESLIE ZULEMA. 

Propósito del estudio: determinar las prácticas de bioseguridad por el profesional 

de enfermería en el Área de Emergencia de una Clínica Privada en Lima, 2024. 

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 

investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que le 

puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.  

Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 

investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no 

será identificado cuando los resultados sean publicados. 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o 

pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el 

desarrollo de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a LIC. 

TORRES MARQUINA LESLIE ZULEMA (teléfono móvil Nº +51 961 765 128). 

Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos 

como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse 

al Presidente del Comité de Ética de la Universidad María Auxiliadora. 

Participación voluntaria: Su participación en este estudio es completamente 

voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.  

  



 

 
 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, 

las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he 

sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que 

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. 

 
Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital 

  

Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del investigador Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono móvil 

 

Nombre y apellidos del responsable de 
encuestador 

Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono 

 

Datos del testigo para los casos de participantes 
iletrados 

Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
………………………… 
Firma del participante 

 


