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Resumen

Introduccion: el personal de enfermeria tiene una participacién fundamental en el manejo de los
residuos peligrosos bioldgico-infecciosos (RPBI) durante la atencion en salud, situacion que hace
indispensable el conocimiento respecto a la peligrosidad y riesgo en el manejo de estos residuos.
Objetivo: evaluar el impacto de una intervencion educativa acerca del conocimiento y manejo de
RPBI, en el personal de enfermeria de un hospital general regional.

Metodologia: estudio cuasi experimental, pretest/postest, prospectivo y longitudinal. Se realizd
una intervencion educativa, y antes y después de esta se aplico un cuestionario para evaluar cono-
cimientos relacionados con RPBI y una lista de cotejo del Modelo Institucional para la Prevencidn
de Infecciones Nosocomiales (MIPRIN) para evaluar el manejo de RPBI.

Resultados: la intervencidn educativa demostré un efecto positivo en los conocimientos del perso-
nal de enfermeria en relacion con el manejo de RPBI. En la evaluacion pretest se obtuvo un porcen-
taje de conocimientos de 65.2% y en la postest fue de 78.3% (p < 0.001). Respecto al cumplimiento
en el manejo de RPBI, hubo un incremento; sin embargo, no se puede atribuir a la intervencion,
puesto que se evalud por servicio y no de manera directa con los participantes.

Conclusidn: la intervencion educativa mostré cambios significativos en los conocimientos y el ma-
nejo de RPBI del personal de enfermeria.

Abstract

Introduction: Nursing staff represent an important percentage in the management of biological
hazardous waste (BHW) during health care, a situation that makes this knowledge essential re-
garding the danger and risk in handling these wastes.

Objective: To evaluate the impact of an educational intervention about the knowledge and man-
agement of BHW in the nursing staff of a regional general hospital.

Methods: quasi-experimental, pre-test/post-test, prospective and longitudinal study. An education-
al intervention was carried out; before and after this intervention, a questionnaire was administered
to evaluate knowledge related to BHW and a checklist of the Institutional Model for the Prevention
of Nosocomial Infections (MIPRIN, according to its initials in Spanish) to evaluate the management
of BHW.

Results: The educational intervention showed a positive effect in the nursing staff’s knowledge in
relation to BHW. In the pre-test evaluation a knowledge percentage of 65.2% was obtained and
in the post-test evaluation it was 78.3% (p < 0.001). Regarding compliance in the management
of BHW there was an increase; however, it cannot be attributed to the intervention, since it was

13/08/2021 evaluated by service and not directly with the participants.

Fecha de aceptacion: Conclusions: The educational intervention showed considerable changes in the nursing staff’s
21/02/2022 knowledge and management of BHW.
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Introducciéon

Datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se-
flalan que el 15% de los residuos generados por los es-
tablecimientos de salud se consideran material peligroso
que puede ser infeccioso, toxico o radiactivo; especifican
que una proporcion de estos desechos contiene microot-
ganismos que pueden ser dafiinos e infectar a pacientes de
hospital, al personal de salud y a la poblacién en general.'

En todas las unidades hospitalarias se genera una
gran cantidad de residuos peligrosos biolégico-infeccio-
sos (RPBI), derivados de la realizaciéon de procedimien-
tos diagndsticos y terapéuticos al momento de brindar
la atencion médica.>** Un RPBI es considerado aquel
residuo generado durante los servicios de atencién mé-
dica que contiene agentes biolégico-infecciosos y puede
causar efectos nocivos a la salud y al medio ambiente.*”*

En 1995 se public6 en el Diario Oficial de la Fede-
racién la primera norma para regular el manejo y trata-
miento de los RPBI, la NOM-087-ECOIL.-1995, la cual
establece los requisitos para la separacién, envasado, al-
macenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento y dis-
posicion final de los residuos biolégico-infecciosos que
se generen en establecimientos que presten atenciéon mé-
dica.*’ El objetivo fundamental es proteger al personal de
salud de los riesgos relacionados con el manejo de estos
residuos, asi como proteger el medio ambiente y a la po-
blacién que pudiera estar en contacto con estos residuos.’

Un manejo incorrecto de los RPBI es un grave pro-
blema de salud publica, situacién que hace indispensable
que el personal de salud conozca la clasificacion adecuada
para su desecho, rutas de salida y disposicion final, y de
esta manera colaborar en la reduccién de la cantidad de
material mal clasificado, de los riesgos de accidentes labo-
rales' y del impacto ambiental. Cabe sefialar que un mal
manejo también afecta la economia de la unidad hospita-
laria, ya que la cantidad del desecho final de estos RPBI
representa un costo que se solventa con la contratacién
de servicios subrogados."!

En México, la Ley General de Salud en el Articulo
17 bis sefiala que la Comisién Federal para la Proteccién
contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) debera efectuar la
evaluacién de riesgos a la salud en las materias de su com-
petencia, asi como identificar y evaluar los riesgos para la
salud humana que generen los sitios en donde se manejen
residuos peligrosos.'?

En los Estandares de Certificacién de Hospitales del
Consejo de Salubridad General 2018, se establece en el
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apartado de Prevencién y Control de Infecciones (PCI)
8: “La organizacion reduce el riesgo de infeccion median-
te el manejo adecuado de Residuos Peligrosos Biologi-
co-Infecciosos”. Asimismo, sefiala que todo el personal
tanto clinico como no clinico que esta expuesto a acci-
dentes por punzocortantes debe ser capacitado para su
adecuado manejo."

El manejo incorrecto de los RPBI es un problema
que se debe atender, situacién por la cual es indispen-
sable establecer y estandarizar acciones de mejora en la
clasificacion adecuada para su desecho y, con ello, lograr
incidir en la disminucién de la cantidad de material mal
clasificado, de accidentes laborales, asi como impacto
ambiental y en la salud publica. El Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) genera una gran cantidad de
RPBI; por ello, en 2015 implement6 la linea de accidon
denominada Residuos Peligrosos Biolégico-Infecciosos
del Modelo Institucional para Prevenir y Reducir las In-
fecciones Nosocomiales (MIPRIN), a fin de reducir el
riesgo de accidentes para los trabajadores de la salud
y las infecciones nosocomiales a causa del manejo de
estos residuos.

Las estadisticas de accidentes por riesgo en trabaja-
dores de la salud en el manejo de RPBI sefialan entre los
mas frecuentes los “pinchazos con punzocortantes”.!*!>1¢
De acuerdo con datos obtenidos de la unidad epidemio-
légica del Hospital General Regional con Medicina Fami-
liar No. 1 (HGR C/MF No.1) del IMSS, en el afio 2015
se reportaron 13 accidentes por pinchazos de agujas y en
el 2016 se increment6 a mas del doble, 30 accidentes, en
su mayoria causados por reencapuchar.

La identificacion, clasificacion, depédsito y envasado
correcto de los RPBI contribuye a disminuir los riesgos
para el personal de la salud y para el medio ambiente,"
por lo que es necesario que aquel cuente con el conoci-
miento para el manejo de estos residuos. Los profesiona-
les de enfermetfa constituyen una parte fundamental en el
manejo de los RPBI, sobre todo en las fases de identifica-
cién, envasado y tratamiento; ademds, se trata de personal
que tiene un alto riesgo de adquirir una infeccién durante
el desempefio de su trabajo, lo cual incrementa el riesgo
de infeccién por el VHB, el VHC y el VIH, que es del
30%, 1.8% y 0.3%, respectivamente.”!’

Diversos autores han sefialado que la intervencién
educativa en salud es una herramienta importante para
sensibilizar a los profesionales de la salud en cuanto a
mejorar los conocimientos respecto a temas relacionados

con la atencion de salud.!+18192021
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De acuerdo con la literatura consultada, en México En la segunda seccién se midieron los conocimientos

son pocos los estudios que han evaluado el conocimiento acerca de los RPBI. Esta seccidén consta de 24 reacti-

que tiene el personal de enfermeria respecto al manejo de vos con cinco posibles respuestas cada una; estd basa-

do en la NOM-087-ECOL-55.A417-2002. El contenido
del cuestionario se presenta en el cuadro .

Para la medicion del manejo del RPBI se utiliz6 la lis-
ta de verificacién del MIPRIN," la cual esta integrada
por 16 puntos criticos que se evaluan. Para el desarrollo

RPBI en intervenciéon educativa pretest y postest. Por lo
antes expuesto, el presente trabajo tuvo como objetivo
evaluar el impacto de una intervencién educativa en el 2.
conocimiento y en el manejo de RPBI del personal de en-
fermeria del HGR C/MF No.1, en Cuernavaca, Morelos.

de este estudio se tomaron los siguientes elementos del
Metodologia proceso: identificacion, clasificacién y envasado, por
ser en los que participa el personal de enfermeria, y fue-
En el 2018 se realizé un estudio cuasi experimental, pre- ron ocho puntos criticos los que se evaluaron. La lista
test y postest, en el hospital ya mencionado (ubicado en de verificacién emplea dos cédigos Si: 1 y No: 0, donde
Cuernavaca, Morelos) del Instituto Mexicano del Seguro 1 indica su correcto manejo y 0 el incorrecto.
Social. Se desarrollé en tres fases: en la primera se iden-
tificaron los conocimientos acerca de los RPBI que tenfa  Intervencion educativa
el personal de enfermerfa y la evaluacién del manejo de

estos en los servicios de atencion hospitalaria; la segunda La intervencién se disefié con base en el modelo de

fase consisti6 en la implementacién de una intervencion
educativa; en la tercera fase se evaluaron los conocimien-
tos acerca de RPBI en el personal de enfermeria y el ma-
nejo de esos residuos en los servicios en apego a la lista de
cotejo del MIPRIN que se estableci6 desde 2015.

Instrumentos de recoleccion de informacion

Se utilizaron dos instrumentos que se describen a con-
tinuacion:

Dimensiones del Aprendizaje,” propuesto por Robert
Marzano: dimensién 1, Actitudes y percepciones, en la
que se utiliz6 una estrategia focal introductoria con la fi-
nalidad de sensibilizar respecto al manejo de RPBI en el
area laboral. Para la dimensién 2 y 3, Adquirir e integrar
el conocimiento, asi como Extender y refinar el cono-
cimiento, respectivamente, se presentaron los siguientes
temas: definicion de residuo, clasificacion de los residuos,
clasificacion de los establecimientos generadores de
RPBI, definicién de RPBI, proceso de manejo, identifi-

cacién y clasificacion de los RPBI, asi como tratamiento
1. La informacion acerca del conocimiento se obtuvo interno y externo de RPBI y bioseguridad para su mane-
mediante un cuestionario que se autoaplicé y que se  jo, en las que se utilizaron sefializaciones extratextuales,
usé en un estudio previo,” el cual consta de dos sec-  imdgenes y matriz de comparacion y clasificacion. Para la
ciones. La primera seccién recaba datos sociodemo-  dimensién 4, denominada Uso significativo del conoci-

graficos, laborales y académicos de los participantes.  miento, se utiliz6 la estrategia de simulacién. Finalmente,

Cuadro | Categorias y aspectos que evalua el cuestionario de conocimientos acerca de RPBI

Categoria Aspecto que se evalta Reactivos
Conocimiento de las definiciones de la NOM-087-ECOL-SSA1-2002 Conocimiento del personal acerca de las definiciones 12,34
basicas de residuos peligrosos
. . . Conocimiento del personal referente a los tipos de
Tipos de residuos peligrosos que aborda la NOM-087-ECOLSSA1-2002 6,7,8,9,10

residuos peligrosos

Conocimiento del personal relacionado con el trata- 12, 14, 15, 20, 22,

Tratamiento de RPBI

miento de RPBI 23,24

Almacenamiento de RPEBI anoammnto del personal en relacién con el almacena- 11,13,22
miento de los RPBI

L Conocimiento del personal acerca del equipo de protec-
Prot t te de RPBI - X 16,17,19
rotecciony transporte de cién y el tipo de transporte adecuados para los RPBI
L R . Conocimiento del personal acerca de los residuos
Conocimientos generales acerca de residuos peligrosos 5,18,21

peligrosos
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en la dimension 5, Habitos mentales, se invit6 a reflexio-
nar sobre lo aprendido.

La capacitacién fue planeada y disefiada por los inves-
tigadores responsables y por el epidemidlogo de la unidad
de vigilancia epidemiolégica del hospital y ejecutada por
el personal de campo, quienes fueron capacitados y es-
tandarizados segun lo estipulado en la NOM-087-ECOL-
S8A7-2002.° La intervencién educativa se desarrollé en
el periodo de junio a septiembre de 2017, se impartieron
sesiones de una duracién de 120 minutos para el personal
de enfermeria de todas las categorfas en los servicios de
hospitalizacién (Traumatologia, Cirugia General, Medici-
na Interna, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,
Pediatria y Ginecologia) y area critica (Urgencias, Tococi-
rugfa, Unidad de Cuidados Intensivos).

Recoleccion de informacion

1. El equipo encargado de recolectar la informacion fue
capacitado y estandarizado para evaluar el manejo de
RPBI por la unidad de vigilancia epidemiolégica hos-
pitalaria del HGR C/MF No.1.

2. Parala evaluacién pretest del manejo de RPBI, se aplico
durante una semana la lista de cotejo de MIPRIN'' en
los servicios de atencién médica participantes. Los ser-
vicios fueron seleccionados con técnica no probabilisti-
ca a conveniencia, en los tres turnos. En total se realiza-
ron 63 observaciones pretest. Posteriormente se invitd
al personal de enfermeria a participar en el estudio; la
seleccion de los sujetos se hizo mediante muestreo no
probabilistico. En esta fase se incluyeron 266 profesio-
nales. Los participantes que laboraban en areas criticas y
de hospitalizacién del hospital pertenecian a las diferen-
tes categorias contractuales. Se les explicé en qué con-
sistfa su colaboracién. Una vez que aceptaron participat,
se les solicit6 firmar una carta de consentimiento infor-
mado y se procedio a realizar la evaluacion mediante la
aplicacion del cuestionario de conocimientos.

3. Una vez concluida la evaluacién basal, se llevo a cabo
la intervencién educativa, en la que participaron los
266 sujetos de la primera fase. La intervenciéon con-
sisti6 en capacitar al personal de enfermeria respecto
al manejo de RPBI con base en lo estipulado en la
NOM-087-ECOL-S5.A1-2002.° La capacitacion se dio
en cada uno de los servicios participantes, en los dife-
rentes turnos.

4. Un mes después de la intervencién educativa, se llevod
a cabo la evaluacién postest. En esta fase participa-
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ron 189 de los 266 sujetos que se incluyeron en las
fases previas, a quienes se les aplico el cuestionario de
conocimientos. Al mismo tiempo, y sin previo aviso,
se acudio6 a los servicios participantes para evaluar el
manejo de RPBI con la lista de cotejo de MIPRIN.
Se realizaron un total de 63 observaciones en los tres
turnos.

Consideraciones éticas

El presente estudio se apegé a los principios éticos
que establece la Ley General de Salud en materia de in-
vestigacién y fue aprobado por Comité de Etica en Inves-
tigacién y el Comité Local de Investigacién en Salud del
IMSS con el nimero: R-2017-1702-18. Para respetar al
principio de autonomia, se brindé informacién respecto
al propdsito y desarrollo del estudio. Una vez comprendi-
da su participacion, se solicit6 la firma del consentimiento
informado a cada una de las personas participantes y se
mantuvo en todo momento la confidencialidad y el ano-
nimato de los participantes por medio de un nimero de
folio y solo el equipo investigador tenia acceso a ellos.”

Andlisis estadistico

Se utilizaron medidas de frecuencia, tendencia central
y dispersion con el propésito de describir a la poblacién
de estudio segin su edad, sexo, categoria laboral, nivel
académico, antigiiedad laboral y el manejo y los conoci-
mientos de RPBI, de acuerdo con las caracteristicas de la
distribucién de cada una de las variables. Se comparé el
manejo de RPBI entre el pretest y el postest, asi como los
conocimientos, de manera global y por cada una de las
caracteristicas que evalua el cuestionario, mediante el uso
de la prueba estadistica de Wilcoxon. La prueba fue de
dos colas y un valor de p < 0.05 fue considerado como es-
tadisticamente significativo. La comparacién de conoci-
mientos entre los grupos pretest y postest se realizé solo
con 189 participantes, quienes tenfan las dos mediciones.
El analisis estadistico se realizé con el programa STATA,
version 14.

Resultados
En el cuadro II se describen las caracteristicas de la
poblacién participante por sexo, edad, categoria laboral y

nivel académico, en las mediciones pretest y postest. El
grupo pretest estuvo conformado por 266 enfermeras(0s)

http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/



adscritas(os) al hospital del estudio, en tanto que el grupo
postest quedé conformado por 189 participantes.

Se puede observar que mas de tres cuartos de la po-
blacién estuvo constituida por mujeres en ambos gru-
pos (84 y 82%, respectivamente). Respecto a la edad,
en ambos grupos predominé el rango de 31 a 40 afios.
En cuanto a la antigliedad laboral, en los dos gru-
pos la mediana fue de 11 aflos (rango intercuartilico
[RI]: 10-17). Respecto a la categotia, en el grupo pre-
test 42.5% perteneci6é a auxiliar de enfermera general,
en tanto que en el grupo postest la categoria de mayor
concentracién fue ocupada por la enfermera general, con
41.3%. Poco mas del 50% de los participantes en ambos
grupos tenia estudios de nivel técnico.

Respecto al manejo de RPBI, la mediana del porcen-
taje de aciertos en el pretest fue de 25% (RI: 12.5-25), en
tanto que en el postest fue de 37% (RI: 25-50). En cuanto
a los conocimientos de los participantes, la mediana en el
pretest fue de 65.2% (RI: 56.5-73.9) y en postest 78.3%
(73.9-82.6). En ambas variables se observé diferencia es-
tadisticamente significativa (p < 0.001) en la comparacion
entre los grupos pretest y postest (figuras 1y 2).

Cuadro Il Caracteristicas generales de la poblacién participante

Conde-Valencia E et al. Intervencién educativa y manejo de RPBI

Figura 1 Manejo de residuos peligrosos biolégico-infecciosos

o |

[5e]

o |

o

o |

< I Manejo de RPBI pretest
o Manejo de RPBI postest
Q -

o 4

Figura 2 Conocimiento global respecto a los residuos peligrosos biolo-
gico-infecciosos

o
S 4
-
o |
58]
o |
o )
. Conocimientos de RPBI pretest
S -
: [ Conocimientos de RPBI postest
S :
o - .

*Valor de p < 0.001 calculado con la prueba estadistica de Wilcoxon para
manejo y conocimientos de RPBI

T Pretest (n = 266) Postest (n = 189)
n % n %

Sexo

Mujeres 224 84.2 165 82.3

Hombres 42 15.7 24 12.7
Edad

20-30 76 28.5 53 28.1

31-40 98 36.8 66 34.9

41-50 67 25.1 52 27.5

51-60 25 9.4 18 9.5
Categoria

Auxiliar de enfermera general 113 42.5 70 37.1

Enfermera general 98 36.8 78 41.2

Enfermera especialista 37 13.9 29 15.3

Enfermera jefa de piso 18 6.7 12 6.3
Nivel académico

Técnico 155 58.2 109 57.6

Postécnico 32 12.1 27 14.2

Licenciatura 71 26.6 48 25.4

Posgrado 8 3.1 5 2.6

Mediana RI Mediana RI

Antigliedad laboral 10 6-17 10 6-17

RI: rango intercuartilico
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En el cuadro Il se muestra la comparaciéon de los
conocimientos pretest y postest por cada una de las ca-
tegorias que evalia el cuestionario. Se observa diferen-
cia estadisticamente significativa en las categorfas de
conocimiento de las definiciones de la NOM-087-ECOL-
S$8A7-2002, tipos de residuos peligrosos que aborda esa
misma norma, tratamiento de RPBI, almacenamiento de
RPBI y proteccion y transporte de RPBI.

Discusion

Los profesionales de enfermerfa estin expuestos al
riesgo de contraer enfermedades infectocontagiosas al te-
ner desconocimiento en el manejo de los RPBI. Los resul-
tados de este estudio constataron que el personal de en-
fermeria tenfa poco conocimiento respecto a su manejo,
lo que conlleva a elevar el riesgo de accidentes laborales e
incrementar la produccién de estos residuos por una in-
adecuada clasificacion. Coincidimos con Morales-Aguitre
¢t al. en que se deben reforzar las estrategias educativas.'s

En este estudio se puede observar que después de una
intervencion educativa, los cambios en el manejo y el co-
nocimiento de los RPBI incrementaron significativamen-
te, 12 y 13.1 puntos porcentuales, respectivamente.

Son pocos los estudios publicados que evaldan el im-
pacto de las intervenciones educativas en relacién con el
manejo de RPBI o medidas de bioseguridad; sin embar-
go, los resultados de este estudio coinciden con Rodri-
guez ¢f al.,”® que evaluaron el efecto de una intervencién
educativa y demostraron que se logré un aumento sig-
nificativo del conocimiento en los trabajadores sobre la
bioseguridad, aunque la metodologia durante la interven-
cién y el seguimiento fue diferente a la utilizada en esta
investigacion.

Conde-Valencia E et al. Intervencién educativa y manejo de RPBI

Una intervencion educativa es un recurso adecuado
para lograr cambios en el comportamiento. En la litera-
tura se reportan resultados de intervenciones con diver-

sas metodologfas®2¢181?

y destaca la participacion activa
de quien aprende. En este caso, para la estructuracién de
la capacitacion se utiliz6 como referente el modelo de
las Dimensiones del Aprendizaje de Robert Marzano,”
cuya premisa es que hay cinco tipos de pensamiento, a
los que llama dimensiones del aprendizaje, mismos que
son esenciales para un aprendizaje exitoso, para lo cual
se hace uso de estrategias de enseflanza que ayuden al
alumno a recorrer el andamiaje de las dimensiones de
pensamiento.

Es necesario tomar con cautela el resultado del ma-
nejo de los RPBI, dado que es una medicién indirecta
del conocimiento y manejo que tiene el personal de en-
fermerfa. Esto es debido a que no es el unico personal
del equipo de salud que intervino en la clasificacion y el
envasado de este tipo de residuos en las dreas en las que
se hicieron las mediciones.

Es preciso seguir supervisando y capacitando de ma-
nera continua al personal de la salud para que reconozca
la importancia del manejo adecuado de estos residuos, lo
cual contribuird a una mejor utilizacién de los recursos para
la salud, a reducir los gastos de operacién para la unidad
hospitalaria, ademas de que disminuira los riesgos para el
personal involucrado y ayudara a tener un medio ambiente
mas saludable y libre de riesgos para la comunidad.

Conclusiéon
La intervencién educativa mostré cambios significa-

tivos en los conocimientos y el manejo de RPBI en el
personal de enfermerfa. Se observé que en la evaluacion

Cuadro lll Comparacion del manejo y conocimientos de RPBI entre el pretest y postest

Categorias de conocimientos de RPBI (:r:tle;;) (:o:tlessgt) o+
Mediana RI Mediana RI
Conocimiento de las definiciones de la NOM-087-ECOL-S5A1-2002 75 75-100 100 75-100 <0.001
Tipos de residuos peligrosos que aborda la NOM-087-ECOLSSA1-2002 80 60-100 100 80-100 <0.001
Tratamiento de RPBI 71.5 57.2-85.7 85.7 71.5-85.7 <0.001
Almacenamiento de RPBI 50 50-50 50 50-100 <0.001
Proteccion y transporte de RPBI 333 33.3-66.6 66.3 33.3-66.6 <0.001
Conocimientos generales acerca de residuos peligrosos 66.6 33.3-66.6 66.6 33.3-66.6 0.09
*Valor de p calculado con la prueba de Wilcoxon
RPBI: residuos peligrosos bioldgico-infecciosos; Rl: rango intercuartilico
Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2022;30(1):6-13 11 http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/



hubo un incremento en los conocimientos de los partici-
pantes, de manera global de 65.2% a 78.3% (p < 0.001).
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