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Introducción 

Los hospitales generan dia a dia gran cantidad 
de desechos, que potencialmente implican riesgo 
biológico. Se estima que diariamente se producen 
entre 2-7 kglcama, dependiendo de si son hospi- 
tales generales o unidades especializadas (como 
las camas de terapia intensi~a).',~ En Estados Uni- 
dos se producen diariamente 6 mil 700 toneladas 
de desechos en los centros médicos, lo que equi- 
vale a 1% de la basura producida por las ciuda- 
des3 De estos residuos, 5 a 40% (15% en prome- 
dio), son potencialmente infeccio~os.~ El Centro 
para el Control y Prevención de Enfermedades 
(CDC) considera cinco tipos de desechos en esta 
categoria: material de microbiología, patología, 
sangre, objetos punzocortantes y derivados de 
anima le^.^ Asimismo, la Agencia para la Protec- 
ción del Ambiente (EPA), considera infecciosos 
todos los materiales utilizados para el manejo de 
pacientes altamente contagiosos que se encuen- 
tren en aislamiento.Tstos desechos requieren de 
un manejo especial: 1) contenedores para el ma- 
terial punzocortante o liquidas, y 2) bolsas de 
plástico de color rojo para otros  desecho^.^ Los 
desechos deben ser incinerados, esterilizados o 
desinfectados con sustancias quimicas antes de 
que se eliminen. Múltiples instituciones nacionales 
e internacionales, incluyendo la Secretaria de 
Salud en nuestro pais, han elaborado reglamen- 

tos y normas para el manejo adecuado de los 
desechos médicos.' Particularmente preocupante 
es el hecho de que los contenedores y las bolsas 
con material no infeccioso incrementan de manera 
considerable los gastos relacionados con su des- 
trucción y aumentan potencialmente los niveles de 
contaminación ambiental, sobre todo si los dese- 
chos son  incinerado^.^ El propósito del presente 
estudio fue conocer el nivel de conocimiento del 
personal en relación con el manejo de material 
potencialmente infeccioso, e identificar los proble- 
mas al respecto. 

Metodología 

El diseño corresponde al de un estudio trans- 
versal. Se incluyó personal médico y paramedico 
del Instituto Nacional de la Nutrición "Salvador 
Zubirán", mediante una muestra estratificada de la 
población objetivo, incluyendo personal de los tres 
turnos, con jornadas laborales de lunes a viernes, 
asi como de fin de semana. Para el cálculo del 
tamaño de la muestra se utilizó el paquete estadís- 
tico EPIDAT, agregando 20% por perdidas. 

El cuestionario fue aplicado por enfermeras 
previamente capacitadas éste contenia: ficha de 
identificación (ocupación, categoria laboral, anti- 
güedad en el instituto y turno en el cual labora, 
entre otros); asimismo, se incluyeron preguntas 
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Cuadro l. Conocimientosobre DBl y usode bolsasespeciales. Respuestas correctas 

VARIABLE ENFERMERAS MEDlCOS QUIMICOS AFANADORES OTROS 

- - 

Conocimientode residuos biológicos 90.8 97 100 81 8 75 
Definición correctade residuo biológico 354 53.8 37.5 57.8 50 
Identificación de bolsasadecuadas 75.3 79.1 95 83.6 25 
Niveldellenadocorrectodelas bolsas 81.7 59.7 67 5 72.7 62.5 
Cierreoselladode bolsas 83.5 74.6 87.5 78.2 62 5 

Cuadro II. Uso decontenedores para punzocottantes. Respuestas correctas 

VARIABLE ENFERMERAS MEDICOS QUlMlCOS AFANADORES OTROS 

Caracteristicasdelos contenedores 
-Tapadeidentificación 96.3 92.5 82 5 94.5 75 
-Cierre hermético 89.9 806 62 5 92.7 87.5 
-Identificación con el simbolo 86.2 92.5 80 80 75 
de punzocortante 

( CuadroIII. Relación entreocupación y variablessobreel manejode residuos biol6gico-infecciosos 

VARIABLE Chi 2 CALOR P 

Conocimientode residuos biológicos 13.5 
Definición correctade residuo biológico 13.7 
Identificacióndebolsasadecuadas 25 8 
Niveldellenadocorrectode las bolsas 11.2 
Identificación de contenedores para punzocortantes 27.52 

Caracteristicasde los contenedorespara punzocorlantes 
-Tapa 11 52 0.02 
-Cierre hermético 22.57 O 002 
-Identificación conelsirnbolodepunzocortante 4.56 0.3 

Utilizacióndeguantes 3.36 0.5 
Utilización de cubrebocas 28.05 O 00001 

Discusión 

L a  e m e r g e n c i a  y r e e m e r g e n c i a  d e  e n f e r m e d a -  
d e s  i n fecc iosas  p a r a  l a s  c u a l e s  n o  s e  d i s p o n e  d e  
t r a tam ien tos  e fec t i vos  y s e  a s o c i a n  c o n  u n a  e l e -  
v a d  mor ta l i dad ,  c o m o  p o r  e j e m p l o  e l  S I D A ,  l as  
f i eb res  h e m o r r á g i c a s  y l a  t ube rcu los i s  mul t i r res is -  
tente ,  h a n  a u m e n t a d o  l a  p r e o c u p a c i ó n  d e  l o s  m é -  
d i c o s  y e l  p ú b l i c o  p o r  l o s  d e s e c h o s  g e n e r a d o s  e n  
l os  hosp i ta les .  A u n q u e  la pos ib i l i dad  d e  i n fecc ión  

r e l a c i o n a d a  c o n  l a  e x p o s i c i ó n  a d e s e c h o s  d e  cen-  
t r o s  m é d i c o s  p a r e c e  s e r  m i n i m a ,  l a  e m e r g e n c i a  d e  
e s t a s  pa to l og ías  ob l i ga  a s e r  e s p e c i a l m e n t e  p re -  
c a v i d o s  a l  d e s e c h a r  m a t e r i a l  p r o v e n i e n t e  d e  u n  
hosp i t a l  q u e  p u d i e r a  a s o c i a r s e  c o n  t r ansm is i ón  d e  
e n f e r m e d a d e s .  

El p r o b l e m a  m á s  i m p o r t a n t e  s o n  l o s  d e s e c h o s  
punzoco r tan tes ,  q u e  a l  c o n t a m i n a r s e  c o n  s a n g r e  
d e  p a c i e n t e s  i n f e c t a d o s  r e p r e s e n t a n  u n  r i e s g o  p o -  
t enc ia l  p a r a  l a  c o m u n i d a d .  S i n  e m b a r g o ,  n o  t o d o s  
l o s  d e s e c h o s  g e n e r a d o s  p o r  l o s  hosp i t a l es  s o n  u n  

Gac Méd Méx Vol. 133 No. 1 55 



riesgo potencial, aunque considerar a todos como 
peligrosos representa un gasto muy elevado para 
los hospitales, pues su manejo requiere el uso de 
bolsas especiales, contenedores, esterilización o 
incineración antes de su eliminación final. De aquí 
la importancia de que el personal de salud conoz- 
ca cuáles son los desechos que requieren un ma- 
nejo especial y cuáles pueden ser eliminados con 
el resto de la basura generada por el hospital. 
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