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Introduccion

Los hospitalesgeneran dia a dia gran cantidad
de desechos, que potencialmenteimplicanriesgo
biolégico. Se estima que diariamente se producen
entre 2-7 kglcama, dependiendo de si son hospi-
tales generales o unidades especializadas (como
las camas de terapiaintensiva).’2 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-
des.? De estos residuos, 5 a 40% (15% en prome-
dio), son potencialmente infecciosos.* El Centro
para el Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC) consideracinco tipos de desechos en esta
categoria: material de microbiologia, patologia,
sangre, objetos punzocortantes y derivados de
animales.® Asimismo, la Agencia para la Protec-
cién del Ambiente (EPA), considera infecciosos
todos los materiales utilizados para el manejo de
pacientes altamente contagiosos que se encuen-
tren en aislamiento.® Estos desechosrequierende
un manejo especial: 1) contenedorespara el ma-
terial punzocortante o liquidos, y 2) bolsas de
plastico de color rojo para otros desechos.® Los
desechos deben ser incinerados, esterilizados o
desinfectados con sustancias quimicas antes de
gue se eliminen. Mdltiplesinstitucionesnacionales
e internacionales, incluyendo la Secretaria de
Salud en nuestro pais, han elaborado reglamen-
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tos y normas para el manejo adecuado de los
desechos médicos.” Particularmentepreocupante
es el hecho de que los contenedoresy las bolsas
con materialno infecciosoincrementande manera
considerable los gastos relacionados con su des-
trucciéony aumentanpotencialmentelos nivelesde
contaminacién ambiental, sobre todo si los dese-
chos son incinerados.® El propdsito del presente
estudio fue conocer el nivel de conocimiento del
personal en relacién con el manejo de material
potencialmenteinfeccioso, e identificarlos proble-
mas al respecto.

Metodologia

El disefio corresponde al de un estudio trans-
versal. Se incluy6 personal médico y paramedico
del Instituto Nacional de la Nutricién "Salvador
Zubirén", mediante una muestraestratificadade la
poblacién objetivo,incluyendopersonalde los tres
turnos, con jornadaslaborales de lunes a viernes,
asi como de fin de semana. Para el calculo del
tamafio de lamuestrase utiliz el paqueteestadis-
tico EPIDAT, agregando 20% por perdidas.

El cuestionario fue aplicado por enfermeras
previamente capacitadas éste contenia: ficha de
identificaciéon (ocupacion, categoria laboral, anti-
gledad en el instituto y turno en el cual labora,
entre otros); asimismo, se incluyeron preguntas
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sobre el manejo de los residuos biolégicos infec-
ciosos generados en instituciones de salud, to-
mando como referencia los lineamientos de la
Norma Oficial Mexicana (NOM-087-ECOL-1995).
Esta seccién comprendié preguntas cerradas so-
bre el tipo y las caracteristicas de los recipientes
que son utilizados para depositar los residuos bio-
l6gicos, el equipo de proteccion adecuado vy la
forma de almacenamiento primario y secundario,
asi como el destino final de los desechos.

La informacién se procesé en Dbase Il plus.
Para el analisis se empled estadistica descriptiva
(promedios, desviaciones estandar y porcenta-
jes). Con objeto de evaluar Ia relacién entre la ocu-
pacion de las personas (cinco categorias) y las
variables estudiadas, se utilizé Chi cuadrada y
ANOVA, mediante el paquete estadistico EPI INFO
version 6.1 y EPIDAT version 1.0.

Resultados

De una poblacion de 1,288 individuos, se incluye-
ron en la muestra 279, de los cuales 24.0% fueron
médicos, 39.1% enfermeras, 14.3% personal de
laboratorio (técnicos y quimicos), 19.7% afanadores
y 2.9% correspondi6 a otras areas (Figura 1).
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Figura 1. Distribucién porcentual de la muestra de acuerdo con la
ocupacion, INNSZ 1996.

Por turno, 39.0% del personal correspondio al
matutino, 29.4% al vespertino, 25.8% al nocturno
y 5.7% no especificaron. El promedio de antigie-
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dad del personal fue de 7.3 afios (desviacion
estandar de 8.4 afios); por categoria de antigte-
dad fue de 10.3 afios en el personal de intenden-
cia, 8.6 en el area paramédica y 1.6 en el area
meédica.

De los sujetos encuestados, 91.4% (255) refirié
saber cuales son los residuos biolégico-infeccio-
sos. A estos se les pidié que dieran una definicion
de tales residuos y s6lo 44.7% respondio6 correcta-
mente.

Respecto del manejo especifico de los resi-
duos, 79.2% indicaron de forma acertada que de-
ben ser manipulados en bolsas especiales (rojas)
y 99.6% identificaron adecuadamente los reci-
pientes utilizados para residuos punzocortantes
contaminados con material potencialmnete infec-
tante.

De acuerdo con la ocupacion, los afanadores
(57%) tuvieron mayor porcentaje de definiciones
correctas, seguidos por los médicos, con 53.8%.

En laidentificacion correcta de las boisas espe-
cificas para el manejo intrahospitalario de los resi-
duos biologicos, 95% de los quimicos acertd, se-
guido de los afanadores (83.6%) y otros (25%).

En el cuadro | se observan los porcentajes de
respuestas correctas a la pregunta sobre las defi-
niciones de desecho biolégico infeccioso; la iden-
tificacién de las bolsas especiales para desechos,
su llenado y cierre. Los quimicos y los afanadores
fueron las categorias que respondieron mas acer-
tadamente (3/5 preguntas).

Como se observa en el cuadro I, los médicos y
los afanadores tuvieron un mayor porcentaje de
respuestas correctas en la identificacién de los
contenedores y sus caracteristicas.

Enrelacion con el uso de guantes para el mane-
jo de DBI (desechos bioldgico-infecciosos), el ma-
yor porcentaje de uso correcto fue reportado por
los médicos, con 92.5%, quimicos con 87.5% y en
tercer lugar el personal de enfermeria, con 86.2%.
El uso de cubrebocas fue mencicnado por 83.6%
de los médicos, 78.2% de los afanadores y 67.9%
de las enfermeras.

En el cuadro Ill se encuentran las variables que
resultaron estadisticamente significativas: conoci-
miento de residuo bioldgico, definicion de residuo
biolégico, identificacion de bolsas para DBI, iden-
tificacion y caracteristicas de los contenedores y
uso de cubrebocas.
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Cuadro 1. Conocimientosobre DBIy uso de bolsasespeciales. Respuestas correctas

ENFERMERAS MEDICOS Quimicos AFANADORES  otros

VARIABLE
% % % % %
Conocimientodeesiduosbiolégicos 08 o7 100 818 75
Definicioncorrectaderesiduobiologico 354 538 375 578 50
|dentificaciondebolsasadecuadas 753 791 %5 836 2
Niveldellenadocorrectodelas bolsas 817 507 675 727 625
Cierreoselladode bolsas 835 74.6 87.5 782 625

Cuadron.Usodecontenedores para punzocortantes. Respuestas correctas

VARIABLE ENFERMERAS wmebicos auimicos AFANADORES  oTros
o k] Y % Yo
Identificacian de contenedores 833 94 95 B5.4 B85.2
Caracteristicasdeloscontenedores
-Tapade identificacion 96.3 25 85 945 75
-Cierrehermético 89.9 806 625 927 87.5
- {dentificacion CON el simbolo 86.2 925 80 80 75
L de punzocortante

Cuadroe 1.Relacion entreocupacién y variables sobre el manejo de residuos biotégico-infecciosos

VARIABLE Chi2 CALORP
Conocimientoderesiduosbiologicos 135 0.009
Definicion correctaderesiduobiolégico 137 0.008
Identificaciéndebolsasadecuadas 258 0.00003
Niveldellenadocorrectode las bolsas 112 0.1906
Identificacionde contenedorespara punzocortantes 27.52 0.006
Caracteristicasddos contenedoresparapunzocortantes

-Tapa B 1152 0.02

-Cierrehermético 2257 0002

-Identificacidnconelsimbolodepunzocortante 456 03
Utilizaciondeguantes 336 05
Utilizacionde cubrebocas 28.05 000001

i

Discusion

Laemergencia yreemergencia deenfermeda-
desinfecciosas paralas cualesnosedisponede
tratamientos efectivos y se asocian conunaele-
vad mortalidad, como por ejemplo el SIDA, las
fiebres hemorragicas y latuberculosis multirresis-
tente, hanaumentado lapreocupaciondelosmé-
dicosyelplblicoporlosdesechos generados en
los hospitales. Aunque la posibilidad d e infeccion
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relacionadaconlaexposiciona desechosdecen-
trosmédicospareceserminima,laemergenciade
estas patologias obliga a ser especialmente pre-
cavidos al desechar material proveniente de un
hospital que pudieraasociarsecontransmision de
enfermedades.

Elproblemamésimportante sonlos desechos
punzocortantes, que al contaminarse con sangre
depacientesinfectadosrepresentanunriesgopo-
tencial paralacomunidad. Sinembargo, notodos
losdesechosgeneradosporloshospitalessonun
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riesgo potencial, aunque considerara todos como
peligrosos representa un gasto muy elevado para
los hospitales, pues su manejo requiere el uso de
bolsas especiales, contenedores, esterilizaciéno
incineracién antes de su eliminacion final. De aqui
laimportanciade que el personal de salud conoz-
ca cudles son los desechos que requierenun ma-
nejo especialy cuales pueden ser eliminados con
el resto de la basura generada por el hospital.
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