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RESUMEN

Introduccion. 1.os riesgos laborales también llamados riesgos ocupacionales son aquellas situaciones inherentes
que se encuentran en el ambiente del trabajo pudiendo generar al trabajador dafios o lesiones por exposicion
a los mismos. Obyjetivo. Determinar el nivel de conocimiento en el manejo de Residuos Peligrosos Biologicos
Infecciosos (RPBI) y actitud del personal de enfermeria relacionada con los accidentes por punzocortantes.
Metodologia. Estudio observacional, transversal y analitico, con un muestreo aleatorio estratificado de 132
participantes de los diferentes turnos y servicios; se analizaron los resultados mediante la prueba chi cuadrada.
Resultados. E1 conocimiento del personal de enfermerfa en el manejo de los RPBI, donde el 97.7% tuvo un
nivel conocimiento bueno, el 100% de los participantes mostrd una actitud favorable en la actitud conductual
(saber hacer), con una ausencia de asociacién entre el nivel de conocimiento y el manejo de los accidentes
por punzocortantes. Conclusion: El personal de enfermeria tiene un nivel de conocimiento adecuado en el

manejo de los RPBI y su nivel de actitud es favorable relacionada con los accidentes por punzocortantes.

Palabras clave: Accidentes por punzocortantes, Residuo Peligroso Biolégico Infeccioso, Residuo hospitalario

ABSTRACT

Introduction. Labor risks, also called occupational risks, are those inherent situations found in the work
environment that can cause the worker damage or injuries due to exposure to them. Objective. To determine
the level of knowledge in the management of Infectious Biological Hazardous Waste (IBHW) and attitude
of the nursing staff related to sharps accidents. Mezhodology. Observational, cross sectional and analytical study,
with a stratified random sampling of 132 participants from the different shifts and services; the results were
analyzed using the chi-square analytical test. Resu/ts. The knowledge of the nursing staff in the management

of infectious biological hazardous waste, where 97.7% had a good level of knowledge, 100% of the

Articulo 1
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participants showed a favorable attitude in the behavioral attitude (know how), with an absence of association
between the level of knowledge and the management of sharps accidents. Conclusion. The nursing staff has
an adequate level of knowledge in the management of infectious biological hazardous waste and their level

of attitude is favorable related to sharps accidents.

Key word: sharps accidents, Infectious Biological Hazardous Waste, hospital waste

INTRODUCCION

Los riesgos laborales o riesgos ocupacionales inherentes al ambiente de trabajo, capaces de generar al
trabajador dafios o lesiones por exposicion a los mismos. Asi pues, se define riesgo como toda fuente,
situacién o acto con potencial de generar dafio en términos de lesion o enfermedad, dafio a la propiedad, al
ambiente de trabajo o una combinacién de éstos, donde los peligros pueden afectar de forma individual y
colectivamente, con la probabilidad de mostrar efectos en la salud, lo que alterarfa inevitablemente la
actividad laboral, que conlleva a un bajo rendimiento laboral e incumplimiento de los objetivos en las

instituciones publicas y privadas (Rodriguez, 2021).

Tal es el caso del personal de enfermeria que en su area laboral se encuentra expuesto a diferentes agentes
de riesgo ocupacional. Dentro de los cuales se reconoce a los virus transportados por la sangre, tanto en
pacientes como en personal de salud, cuya principal preocupacion se centra en los virus de Hepatitis B,
Hepatitis C (VHB/VHC) y virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Sin embargo, estos virus también se
pueden encontrar en otros fluidos corporales y constituyen un gran problema ocupacional para los
trabajadores de la salud (Serijo, Meneses y Columba, 2019). Otro de los factores de riesgo de interés son los
accidentes con objetos punzocortantes, ya que el personal de salud se ve afectado por el manejo inadecuado
o bien por condiciones no adecuadas, incluyendo la falta de capacitacion en la prevencion de accidentes, asi

como en el manejo post exposicion de los mismos.

Es la Norma Oficial Mexicana (NOM) 087-ECOL-SSA1-2002 Proteccion ambiental - Salud ambiental
- Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo, en la que se explica
se consideran cinco categotias dentro de los biolégico infecciosos: la sangre (recipiente hermético rojo), los
cultivos y cepas de agentes bioldgicos infecciosos (bolsas de polietileno), los patolégicos (bolsas de

polietileno o recipientes herméticos amarillo), los residuos no anatémicos (bolsa de polietileno o recipiente
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hermético rojo) y los objetos punzocortantes (recipiente rigido de polipropileno rojo). Asi pues, la
diferenciacion en categorias y en estado fisico determinan el color y tipo de envase para separar y clasificar

(Bayte y Cortez, 2020).

Respecto al almacenamiento de los residuos es la NOM-054-ECOL-1993 y NOM-087-SEMARNAT-
SSA1-2002 donde se describe que los RPBI ya envasados deben almacenarse en contenedores metalicos o
de plastico con tapa y ser rotulados con el simbolo universal de riesgo bilégico, con la leyenda “Residuo
Peligrosos Biologico Infecciosos” (Lopez, 2019). Asi pues, el no contar con suficientes medidas para
disminuir los riesgos laborales ante accidentes punzocortantes (equipos de proteccion, infraestructura

adecuada, normativas sobre bioseguridad), hacen que los riesgos de accidentes sean mayores.

De aqui la necesidad de implementar estrategias para prevenir y actuar ante un accidente con
punzocortantes, que brindara gran beneficio con poco costo, con reduccién del tiempo de exposicion a los
agentes biologicos infecciosos y disminucién del riesgo de complicaciones. Por lo que, para implementar
dichas estrategias se debe conocer la magnitud de los accidentes, asi como evaluar la capacidad de prevencion
y respuesta (Bach, 2022). El objetivo de este estudio descriptivo, analitico y transversal fue determinar el
nivel de conocimiento en el manejo de RPBI y la actitud del personal de enfermeria en relaciéon con los
accidentes por punzocortantes en el Hospital General Fresnillo. Se buscé identificar los factores que influyen

en estos accidentes para mejorar las capacidades del personal en el cuidado de su salud.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, transversal y analitico, a través de un muestreo probabilistico
aleatorio simple de la poblacién de enfermerfa del Hospital General Fresnillo (HGF); la muestra fue de 132
enfermeras participantes de los diferentes turnos y servicios (hospitalizacidn, ginecologia, quiréfano,
pediatria, unidad de cuidados intensivos neonatales, urgencias menores y adultos, consulta externa, central
de equipos y esterilizacién con una antigiedad minima de un afio, previa autorizacion del departamento de
enseflanza ¢ investigacién de dicha instituciéon. Los datos se recopilaron a través de una encuesta de
elaboracién propia que consideré: factores sociodemograficos, laborales, conocimiento en relacién a los
residuos hospitalarios, actitudes del personal de enfermeria ante el manejo de los residuos solidos y ante

accidentes por punzocortantes.
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La informacion se analiz6 a través de medidas de tendencia central, se aplicé la prueba de Chi-cuadrado
(X? con valor de p <0.5. La informacién obtenida se capturé y analizé con el sistema SPSS version 21. Se
consideraron aspectos éticos en base a la Ley General de Salud en el capitulo quinto, articulo 100, apartados
IIT y IV necesarios, se declara que la informacion recabada serfa utilizada solo con fines de investigacion, se
mantendra el anonimato de los participantes y solo la investigadora y sus coordinadores tendrfan acceso a

este instrumento de recoleccion de datos.

RESULTADOS

Las variables sociodemograficas evidenciaron que el 87.7% del personal de enfermerfa fueron mujeres entre
31 a 40 afios de edad, 56.1% con nivel de licenciatura, 25% pertenecientes al turno nocturno “B”, el 53.2%
con una antigiiedad de 10 a 30 afios; el 34.1% manifestaron ser regularizados como nivel de contratacion,

como se observa en la Tabla 1.

TABLA 1. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN PARAMETROS SOCIODEMOGRAFICOS

VARIABLE RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE
EDAD 20 A 30 ANOS 41 31.1
31 A 40 ANOS 69 52.3
41 A 50 ANOS 19 144
51 A 60 ANOS 3 2.3
GRADO DE ESTUDIO CARRERA TECNICA ENFERMERIA 18 13.6
LICENCIATURA ENFERMERIA 74 56.1
POSGRADO (ESPECIALIDAD, MAESTRIA, DOCTORADO) 40 30.3
GENERO FEMENINO 116 87.7
MASCULINO 16 12.1
TURNO QUE LABORA MATUTINO 26 19.7
VESPERTINO 29 22.0
NOCTURNO “A” 17 12.9
NOCTURNO “B” 33 25.0
JORNADA ACUMULADA 27 20.5
ANTIGUEDAD LABORAL.  MENOS DE 1 ANO 1 0.8
1 A5 ANOS 24 18.2
6 A 10 ANOS 38 28.8
10 A 30 ANOS 69 52.3
TIPO DE BASE FEDERAL 25 18.9
CONTRATACION HOMOLOGACION 1 0.8
REGULARIZACION 45 341
FORMALIZACION 38 28.8
CONTRATO 12 9.1
PERSONAL SUPLENTE 11 8.3

FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LA ENCUESTA.



Ibn Sina — Revista electronica semestral en Ciencias de la Salud
agosto-diciembre de 2024. Afio 15, Volumen 2 — Web: http://revistas.uaz.edu.mx/index.php/ibnsina

= A= < = =

Se encontrd tener un nivel de conocimiento bueno en relacion al manejo de RPBI, ya que el 94.7% sefial6 la
aplicacion correcta de la norma oficial mexicana 087, el 93.9% identificé las etapas del manejo y eliminacion
de los RPBI, el 100% conocia la clasificacién de los residuos y del mismo modo las especificaciones de los
recipientes para poder clasificar el residuo hospitalario. Respecto a la actitud del personal de enfermeria en
relacién los RPBI fue favorable (100%), en la actitud conductual (saber hacer); se obtuvo mayor porcentaje
donde se utilizan barreras de proteccion en la atencién del paciente, con un 48.5% en el nivel cognoscitivo
(saber), ya que se da la importancia de la norma que estable el manejo de los residuos sdélidos, y respecto al

nivel actitudinal efectivo (saber ser) un 88.6% muestran cuidado al manipularlo (Tabla 2).

TABLA 2. ACTTTUD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE EL MANEJO
DE LOS RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO INFECCIOSOS

SIEMPRE A VECES NUNCA

PREGUNTA
F % F % F %

CONDUCTUAL (SABER HACER)

¢USTED APLICA LA NORMA DE BIOSEGURIDAD EN EL MANEJO DE LOS RESIDUOS 105 79.5 27 205 0 00
SOLIDOS HOSPITALARIOS

¢USTED USA GUANTES, MASCARILLAS, PROTECTOR OCULAR, ETC., EN EL MANEJO DE 67 50.8 062 470 3 2.3
RESIDUOS SOLIDOS?

¢USTED UTILIZA BARRERAS DE PROTECCION EN LA ATENCION DEL PACIENTE? 111 841 21 159 0 0.0
¢USTED USA LA MASCARILLA DE FORMA ADECUADA? 125 947 7 52 0 00
¢USTED USA GUANTES EN FORMA ADECUADA? 110 833 22 167 0 0.0
¢USTED ELIMINA GUANTES DE FORMA ADECUADA? 113 856 19 144 0 00
T.AS BARRERAS DE PROTECCION COMO MASCARILLAS, GUANTES Y BATAS QUE USA 42 31.8 84 63.6 6 4.5
¢ESTAN EN BUEN USO?

COGNOSCITIVO (SABER)

¢USTED HA PARTICIPADO EN CAPACITACIONES SOBRE MANEJO DE RESIDUOS 7 53 66 50.0 5 447
SOLIDOS? 9
¢USTED CONOCE LA IMPORTANCIA DE I.A NORMA SOBRE LOS RESIDUOS SOLIDOS? 64 485 59 47 9 6.8
¢USTED LE RESTA IMPORTANCIA SOBRE TEMAS RELACIONADOS SOBRE MANEJO DE 30 227 29 220 7 553
RESIDUOS SOLIDOS? 3
EFECTIVO (SABER SER)

¢USTED DA UN BUEN MANEJO A LOS RESIDUOS SOLIDOS? 96 737 35 265 1 038

¢USTED ESTA DE ACUERDO CON LA NORMA OFICIAL MEXICANA EN RELACION AL 112 848 20 152 0 00
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS?

¢USTED USA UN PROCEDIMIENTO ADECUADO EN EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS? 89 674 43 326 0 00
¢USTED MUESTRA CUIDADO AL MANIPULAR RESIDUOS SOLIDOS? 117 88.6 14 10.6 0.8
JUSTED ENSENA A SUS COMPANEROS SOBRE EL MANEJO ADECUADO DE LOS 52 394 73 553 7 53
RESIDUOS SOLIDOS?

—_

FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LA ENCUESTA REALIZADA.
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Al cuestionar a los participantes sobre accidentes por punzocortantes se encontré que el 56.1% han sufrido
accidentes en comparacion con el 43.9% que no lo han sufrido, de éstos, el 22% lo sufrié antes del
procedimiento a realizar, mientras que el 20.5% después y el 13.6% durante. En cuanto a las causas de los
accidentes por punzocortantes el 88.6% siempre cuentan con recipientes rigidos (impermeables), resistentes
al traspaso de la aguja y bisturies, los cuales son identificados con el simbolo correspondiente; el 86.4% lava
inmediatamente la zona cutanea lesionada con agua y jabén al sufrir un accidente, y el 69.7% cubre con gasa

estéril al tener una herida (Tabla 3).

T'ABLA 3. CAUSAS DE ACCIDENTES POR PUNZOCORTANTES
SIEMPRE A VECES NUNCA
PREGUNTA 03 02 01
F % F % F %

AGUJAS

PARA DESECHAR LAS AGUJAS USADAS ¢USTED CUENTA CON RECIPIENTE }’U/GIDO B 17 886 15 1H4 0 0
IMPERMEABLE, RESISTENTE AL TRASPASO DE LA AGUJA'Y BISTURIES, ’ ’
¢IDENTIFICADO CON EL SIMBOLO CORRESPONDIENTE?

AL DESECHj&R LAS AGUJAS, sUSTED NO LLENA EL RECIPIENTE COMPLETAMENTE SOLO 66 500 54 409 12 91
HASTA TLAS % PARTES?

¢USTED AL DESECHAR LAS AGUJAS NO DOBLA, NI QUIEBRA O REENCAPUCHAR 32 242 47 356 53 402
¢USTED AL SEPARAR LAS AGUJAS LAS SEPARA SIN REENCAPUCHAR? 58 439 59 447 15 114
¢CUANDO LA AGUJA ESTA INCORPORADA A LA JERINGA Y NO SE PUEDE SEPARAR 55 417 56 424 21 159
USTED LA DESCARTA COMPLETAMENTE? ’ ’ ’
LA JERINGA, CONEXION DEL SUERO U OTRO ARTICULO CON EI QUE ESTE HAYA SIDO 18 136 40 303 T4 561
ADAPTADO, dUSTED LA DEPOSITA EN BOLSA ROJA? ‘ ' '
OBJETOS FILOSOS

LLAS HOJAS DE BISTURI, ADOPTADORES DE EQUIPO DE INFUSION, LANCETAS, ¢USTED 106 %03 21 159 5 38
SIGUE LA MISMA NORMA DE MANEJO PARA SU DESECHO? ’ ’ ’
MANE]JO DE URGENCIA DE ACCIDENTE

AL SUFRIR UN ACCIDENTE CON OBJETO PUNZOCORTANTE USADO (USTED LAVA
INMEDIATAMENTE LA ZONA CUTANEA LESIONADA CON ABUNDANTE AGUA Y JABON?
¢USTED PERMITE EL SANGRADO DE LA HERIDA O PUNCION ACCIDENTAL? 64 485 39 295 29 220
¢USTED REALIZA ANTISEPSIA CON ALCOHOL AL 70% DURANTE TRES MINUTOS, O BIEN 79 508 43 326 10 7.6
CON ALCOHOL YODADO, TINTURA DE YODO AL 2% A UN YODOFORO? ’ ’ ’
DEPENDIENDO DEL TAMANO DE LA HERIDA ¢USTED CUBRE CON GASA ESTERIL? 92 69.7 34 258 6 45
EN CASO DE CONTACTO CON MUCOSA, POR EJEMPLO, OJOS, NARIZ, O BOCA ¢USTED 103 780 21 159 8 61
SE LAVA ABUNDANTEMENTE CON AGUA O SOLUCION FISIOLOGICA? ’ ’ ’
¢USTED REPORTA EL CASO CON LAS AUTORIDADES DEL HOSPITAL EN DONDE
OCURRIO EL ACCIDENTE?

EN EL HOSPITAL DONDE SUFRIO EL ACCIDENTE SE REALIZA EL SEGUIMIENTO DEL
INCIDENTE.

114 864 12 9.1 6 45

73 553 42 318 17 129

47 356 49 371 36 273

FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LA ENCUESTA REALIZADA.
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Asi pues, al evaluar el nivel de manejo de accidentes por punzocortantes de los participantes el 95.5%
tuvieron un manejo adecuado, con un nivel deficiente el 3.8% y finalmente inadecuado con un 0.8%. Por lo
tanto, dentro de la asociaciéon que existe en el nivel de conocimiento y el manejo de los accidentes por

punzocortantes se encontré no existir una asociacion significativa (p=0.930). Ver figura 1.

FIGURA 1. NIVEL DE MANEJO DE ACCIDENTES POR PUNZOCORTANTES

Adecuado — 95.5
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FUENTE: ELABORACION PROPIA.

DISCUSION

Los accidentes punzocortantes dentro de los hospitales son indicadores inmediatos y mas evidentes de una
mala condiciéon de trabajo y la lucha para su eliminaciéon es siempre el primer paso de toda actividad
preventiva, ya que estas lesiones percutaneas generadas por un objeto punzocortante conllevan un riesgo de
infeccién transmitida por residuos sanguineos que pueden exponer al desarrollo de diversas enfermedades
de acuerdo con la OMS sobre el riesgo de los desechos de las actividades de atencion sanitaria (OMS, 2022).
En cuanto a los datos sociodemograficos de los participantes, los trabajadores se caracterizaron por tener un
rango de edad entre 31 a 40 afios, el sexo que mas predominé fue el femenino con un 87.7%, semejante a lo

reportado por Moreno et al. (2020), quienes encontraron que el sexo femenino predominé con el 86.1% de
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su poblacion; en Fresnillo ademas contaron con el nivel de estudio correspondiente a licenciatura en
enfermeria; el turno con mayor participacion fue de jornada acumulada, con una antigiiedad laboral entre 10

a 30 afios de servicio y en su mayoria con un tipo de contratacion regularizada.

Se identificé que no hubo asociacién significativa respecto al nivel de conocimiento y el manejo de los
accidentes por punzocortantes del personal de enfermerfa, este resultado concuerda con Silva, (2021) en su
investigaciéon de la relacién entre el conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en la labor
asistencial; en ese mismo sentido, Medina y Diaz, (2020), reportaron que no se encontrd asociacion
significativa entre las variables conocimiento y actitud, sin embargo, una gran cantidad de estudiantes
sufrieron al menos un accidente ocupacional. Lo cual demuestra un conocimiento adecuado del personal de
enfermeria que recibe capacitaciones por parte de la instituciéon de diversos temas entre ellos el manejo de
RPBI, por tanto, la institucién debe hacer que el personal de salud aplique de manera adecuada los

lineamientos de la norma establecida para el manejo de los residuos hospitalarios y asi evitar accidentes.

Respecto a la etapa de clasificacion y envasado de los residuos, el 99.2% del personal de enfermeria la
realiz6 de manera correcta para materiales y objetos punzocortantes; también se analizaron las etapas de
tratamiento con un 38.6% y almacenamiento con un 39.4%; lo que se puede comparar con Silva, (2021). Por
otro lado, el 90% identifico el cédigo internacional de colores, 70% sabia eliminar el material punzo cortante,
60% tenia el conocimiento de los recipientes guardianes y 96.7% conocia el color de bolsa de eliminacion de
restos sanguineos; 96.7% tuvo una practica adecuada de medidas de bioseguridad, en este sentido Ortega y
Reyes, (2021), describieron en su estudio que el 78% del personal de enfermerfa tenfa buenas practicas de

segregacion de los residuos solidos.

Los resultados del estudio de Mousavi et al., (2020) mostraron que hubo una relacién significativa entre
el nivel de conocimientos y la practica del personal sanitario para la gestion de residuos con el género, cursos
profesionales y educativos; el nivel de conocimiento y las practicas en mujeres fueron mayores que en los
hombres, y en el personal de tercer grado (paraclinico) fue mayor que otros grupos de trabajo, lo cual

concuerda con los resultados de este estudio.

La actitud conductual de los participantes (saber hacer) fue favorable en el 100% del personal hacia el
manejo adecuado de los residuos hospitalarios para evitar accidentes, lo que concuerda con Medina y Diaz,
(2020), en los cuales el 72.4% manifesté una actitud positiva; Palomino, Pefia y Huacchillo, (2021)

encontraron que las actitudes de los profesionales de enfermerfa en su mayoria fueron positivas en un
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55.83%; sin embargo, Bhatt et al. (2020) encontraron que la actitud respecto a la gestion de los residuos
biomédicos entre los proveedores de atenciéon médica fue negativa en el 53%, ya que afirmaron que la gestion

de los residuos no es un problema en absoluto.

Respecto a la participacién en capacitaciones para el manejo de residuos solidos, sélo el 50% del personal
a veces las ha tenido, lo que coincide con Moreno et al., (2020) en cuyo estudio el 50% de los estudiantes
recibieron esta preparacion; Mousavi et al. (2020), investigaron al personal sanitario sobre la gestion de
residuos médicos y obtuvieron en sus resultados que el 70.58% se habia comprometido y completado sus
cursos de formacion en ese tema; Cazares, (2019) detecté que el 51% de los odontélogos no recibié
capacitacion, por lo cual se recomienda planificar, elaborar, asi como ejecutar proyectos, asi como talleres de

capacitacion continua para el personal de salud que maneja residuos peligrosos biolégico infecciosos.

En el aspecto de la actitud, a nivel conductual en el personal de enfermeria local se encontré que el
94.7% siempre maneja de manera adecuada la mascarilla, lo que se relaciona con Silva, (2021) quien obtuvo
que el 93.3% del personal de salud lo hace adecuadamente, aunque el 44.7% a veces conoce la importancia
de la norma sobre los residuos sélidos, en el nivel efectivo conductual (saber hacer) el 84.8% estuvo de
acuerdo con la Norma Oficial Mexicana 083 que se aplica para el manejo de los residuos sélidos y finalmente
el 88.6% siempre muestra cuidado al manipularlos, por lo cual se necesita reforzar y supervisar, por parte de
las autoridades correspondientes, la aplicacion de las medidas de bioseguridad en todos los procedimientos
que sean utilizadas correctamente, ademas se recomienda aplicar evaluaciones sobre las medidas de

bioseguridad.

Al cuestionar a los participantes locales sobre los accidentes, el 56.1% ha presentado algin accidente
por punzocortante, donde el 22% fue antes del procedimiento, el 20.5% fue después del mismo y finalmente
el 13.6% lo present6 durante el proceso, lo cual también se registr en el estudio de Talamas, (2019), quien
determiné que la mayoria de los accidentes por punzocortantes en cantidad y frecuencia los presentaban los
odontopediatras en un 86.43%, por lo general en la unidad dental antes o durante del procedimiento con la
jeringa carpule en un 87.14%; Cazares, (2019) encontré que el 38.8% de los masculinos informé haber
presentado accidente laboral, mientras que de las féminas el 67.2% admitieron haber sufrido un accidente

con materiales punzocortantes.
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CONCLUSIONES

El personal de enfermerfa tuvo un nivel de conocimiento adecuado en el manejo de los RPBI y su nivel de
actitud fue favorable relacionada con los accidentes por punzocortantes. En lo relacionado con los accidentes
por punzocortantes reportados, solo se presentaron en la mitad de la poblacion investigada; de acuerdo al
manejo de las medidas de bioseguridad siempre aplicaron la norma de bioseguridad en el manejo de los
residuos hospitalarios, asi como el adecuado uso de mascarilla y guantes; el personal también refirié que las
barreras de proteccion que utilizaba estaban en buen estado, como son las batas y mascarillas. Fue posible
determinar que no hubo una asociacién significativa entre el nivel de conocimiento en el manejo de los
residuos peligrosos bioldgico-infecciosos y la actitud del personal de enfermeria relacionada con accidentes
por punzocortantes. Sin embargo, si se obtuvo significancia estadistica en el cruce de las variables manejo de

urgencia de accidente con la de actitudes sobre el manejo de RPBI.
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