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RESUMEN

La investigacion orientd su objetivo hacia la elaboracion de una propuesta
para el manejo de los desechos hospitalarios en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo. EI estudio parte de resaltar la importancia que tiene el
tratamiento de los desechos hospitalarios por su alto grado de patogenicidad y los
potenciales riesgos a la salud de quienes se involucran en una actividad. Asimismo,
su generacion, control y manejo esta debidamente descrito en la Norma para la
Clasificacion de los desechos hospitalarios, segun el Decreto 2218 del afio 1992. La
investigacion se inicia con la realizacién de un diagnostico de la situacion acerca del
manejo de los desechos hospitalarios en las &reas clinicas de la Facultad de
Odontologia bajo la modalidad de un proyecto factible, y siguiendo lo establecido
para una investigacion no experimental transeccional se trabajé con una muestra de
60 estudiantes, 17 docentes y 7 asistentes, quienes aportaron la informacion para
valorar los diferentes indicadores descritos en las dos dimensiones de la variable
considerada. El estudio concluye afirmando que existe un desconocimiento del
procedimiento de manejo de los desechos que se generan en las diversas areas
clinicas, asi como un alto desconocimiento de los aspectos relacionados con la
clasificacion y disposicion de estos desechos. Por tanto, los encuestados consideran
importante y necesario desarrollar una propuesta tomando como componentes
fundamentales la educacion y la divulgacion del conocimiento acerca de la manejo,
clasificacion y requerimientos técnicos, que permitan desarrollas politicas
especificas dentro de la facultad para solventar esta problemaética.

Palabras Claves: desechos hospitalarios, manejo de desechos hospitalarios,
contaminacion, dispersion de contaminantes.



INTRODUCCION

La contaminacion es un tema que esta en de actualidad ya que es el resultado
del desarrollo y progreso de la humanidad, y por ende ha originado diversas formas
de contaminacion, las cuales alteran el equilibrio fisico y mental del ser humano. Por
lo tanto, la contaminacion se convierte en un problema critico y dificil de solventar.

Junto al incremento poblacional, la contaminacion es paulatina,
dificultdndose cada vez maés su control, lo cual se asocia en muchos casos a la
carencia de informacién de los individuos y a la falta de conciencia que existe
acerca de la conservacion ambiental y las consecuencias que trae a la salud de todos
los seres vivos.

Dentro de esta problematica de la contaminacion, toma especial interés la
relacionada con los desechos hospitalarios, los cuales requieren un manejo especial,
dado su particularidad de caracter infeccioso por haber estado en contacto directo
con el paciente. Debido a esto es basico y necesario que se tomen las medidas
necesarias correspondientes a su manejo y disposicion adecuada.

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo los desechos
hospitalarios son generados en las areas clinicas, ya que es alli donde se presta el
servicio de atencion a pacientes. Sin embargo, su manejo no se ajusta a los
requerimientos que establecen las Normas para la clasificacion y manejo de
desechos en establecimientos de salud, en las cuales se sefiala los procedimientos
que deben tener estos desechos, por tanto, no se evidencian politicas especificas para
la manipulacién de los desechos hospitalarios, lo cual pone en riesgo la salud de los
usuarios de la facultad y sobre todo del personal encargado de la recoleccion de los
desechos de las areas clinicas.

De alli que la investigacion oriento su propdsito hacia la consolidacion de un
plan de manejo de los desechos hospitalarios de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo con el fin de disminuir el riesgo a la salud, mejorar las
condiciones ambientales de la facultad y cumplir con los requisitos legales que

correspondan al tema.
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Para la realizacion del estudio se partié de un diagndstico de la situacion
actual acerca del manejo de desechos en la Facultad de Odontologia, a fin de revisar
los indicadores presentes en cuanto al conocimiento que tienen los involucrados con
el tema del manejo de los desechos dentro de la Facultad.

Bajo la modalidad de proyecto factible y siguiendo los establecido para una
investigacion no experimental, transeccional y apoyada en fuentes documentales y
de campo, se extrajo la informacion que sustenta el estudio.

El estudio esta estructurado en seis capitulos: El Capitulo I, en el cual se
describe la problematica analizada, los objetivos y la justificacion de la
investigacion. Posteriormente se presenta el Capitulo |1, denominado Marco Tedrico,
en el cual se identifican los antecedentes y las bases tedricas, asi como la definicion
de términos, el sistema de variables y la tabla de especificacion de variables.

El Capitulo 111, esta referido al Marco Metodoldgico, donde se describen el
tipo y disefio de la investigacion, la poblacion y la muestra, los instrumentos de
recoleccion de datos, validacion y confiabilidad, el procedimiento llevado a cabo al
realizar el estudio, y las técnicas de analisis de la informacién.

El Capitulo IV, se refiere a la presentacion y analisis de resultados. El
Capitulo V, las conclusiones y recomendaciones.

Finalmente, se presenta el Capitulo VI, en el cual se describe la propuesta
destacando su introduccion, justificacion, definicion operacional, objetivos y los

componentes de la propuesta.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La manipulacion de los desechos odontolégicos generados en cualquier
institucion de salud debe ser muy cautelosa, y estar ajustada a las normas de
bioseguridad para la proteccion del personal que los utilizo, asi como de aquellos que
realizan las labores de recoleccion de estos desechos.

La inadecuada recoleccion, transporte, almacenamiento y disposicion final de
cualquier tipo de desecho bioldgico puede provocar serios dafios fisicos e
infecciones graves al personal que labora en los hospitales y demas centros de salud,
asi como a los pacientes y a la comunidad en general. Adicionalmente este incorrecto
manejo puede provocar contaminacion atmosférica, contaminacion del suelo y de las
aguas superficiales y subterraneas, a lo cual se le adiciona el deterioro estético del
paisaje natural y de los centros urbanos.

Como ejemplo de un apropiado manejo de desechos se tiene la Facultad de
Odontologia en la Universidad de Antioquia, Colombia, en la cual se realiza un plan
de manejo interno de desechos quirargicos odontoldgicos, partiendo de la adecuada
clasificacion previa de éstos en todas las areas clinicas y en cada pasillo, con
papeleras identificadas con el tipo de desecho que debe albergar y con el color de la
bolsa especifica para tal desecho, asi como lo indican las normas de la OMS. Luego
de su clasificacion, los desechos son catalogados segun el tipo y almacenados en un
area especifica de la facultad hasta su recoleccion por las empresas encargadas de la
disposicion final. Cada lote recogido es registrado y pesado previamente, lo que
determina el costo de su manejo, de alli la importancia de una buena clasificacion de
los desechos en su lugar de origen.

Para el profesional de la Odontologia y segun lo establece la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2004) el conocimiento y manejo adecuado de los
desechos hospitalarios es de suma importancia, dado que dado que la manipulacién
de los mismos, genera mas riesgos a la salud dado que pueden ser el puente para
enfermedades como el virus de la Hepatitis B (HBV) debido a la alta exposicion con
la sangre, saliva, fluidos corporales y secreciones bucofaringeas; o después de un

accidente por pinchazo con aguja contaminada.



Por tanto, un accidente laboral podria ser la puerta de entrada para cualquiera
de estas enfermedades altamente contagiosas, segun la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS, 1994) en cuyos comentarios manifestd la existencia de riesgo de
contaminacion al descartar y transportar los desechos hospitalarios hacia los
depdsitos de basura, ya que puede existir dispersion de gérmenes, por lo que se
recomienda usar vehiculos especificos y cerrados para disminuir la posibilidad de
exposicion.

En Venezuela la situacion referida a la manipulacion y disposicion de los
desechos sélidos en general y particularmente al manejo de los desechos en los
centros de salud, constituye una problematica. Al respecto, el informe anual del
“Programa Venezolano de Educacidon-Accién en Derechos Humanos” (PROVEA)
para el afio 1999-2000, refiere problemas de contaminacion y afecciones a la salud
por falta de tratamiento de desechos. Reporta este mismo informe que en el Estado
Miranda especificamente en Higuerote y a nivel regional en el Estado Carabobo en
la poblacion de la Guasima en Tocuyito, Municipio Libertador, la disposicion de
desechos es irregular, sin prevision tanto para los que realizan la labor como para
quienes hacen vida en el entorno mencionado.

En el primer caso, la contaminacion ambiental produjo y adn tiene efectos
sobre la salud de las personas por el humo de un botadero de basura cercano. Los
pobladores de Higuerote, Curiepe, Dos Caminos, Los Sotillos y otras comunidades
cercanas a Barlovento sufren enfermedades respiratorias y de la piel, cada vez mas
acentuadas.

En La Guasima méas de 30.000 nifios y un grupo numeroso de adultos, se
encuentran afectados por la contaminacion que surge del botadero de basura cercano,
cuyo cierre han reclamado durante varios afos. Se sefiala ademas, que el problema se
agudiza, dado que la mayoria de los desechos hospitalarios no clasificados son
destinados a los vertederos de basura que se encuentran a cielo abierto, los cuales en
época de lluvia se desbordan e incorporan sus lixiviados a los rios, contribuyendo a
la contaminacion de las aguas en las zonas circundantes y la diseminacion de
enfermedades a otros sectores poblacionales.

En referencia con este contexto de revision de los aspectos legales asociados
con esta dinamica de produccion y manejo de los desechos solidos en el pais y en
relacion directa con los provenientes de areas hospitalarias, se decret6 en el afio

1992, las Normas para la Clasificacion y Manejo de Desechos en Establecimientos



de Salud (Decreto N° 2.218, Gaceta oficial N° 4418), las cuales toman como base
las especificaciones expuestas por organismos internacionales como la OMS, OPS y
el Centro de Control de Enfermedades de Atlanta (CDC).

Estas normas destacan la identificacion y clasificacion de los desechos,
destacando que dicho proceso debe realizarse de acuerdo con la composicion y
almacenamiento inmediatamente después de su generaciéon. Asimismo indica que la
recoleccion y almacenamiento primario, transporte interno en el establecimiento de
salud, almacenamiento general, transporte externo, tratamiento y disposicion final,
son todos los pasos a los cuales deben someterse los desechos de esta indole para su
correcta manipulacion, evitando con ello los potenciales riesgos a la salud asociados
por las diferentes corrientes de desechos que puedan generarse.

Partiendo de las consideraciones anteriores, surge la inquietud de
investigacién como estudiantes de Odontologia, cuya problematica se asocia con la
condicion de manejo y disposicion de los desechos generados en las diferentes areas
clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Las observaciones realizadas por los investigadores, asi como las
apreciaciones del personal adscrito a la facultad, reflejan una situacion inadecuada,
en cuanto a que no existe alguna politica definida para el manejo, clasificaciéon y
disposicion final de desechos hospitalarios, soslayando la reglamentacion al
respecto, y en forma particularmente grave, obviando las medidas de bioseguridad
que deben prevalecer en estas areas clinicas, las cuales han sido implementadas
provisional e independientemente por cada departamento o cétedra.

Sin embargo, a pesar de las medidas preventivas que existen dentro de las
diversas areas clinicas se evidencian algunos descuidos en relacion con el
seguimiento de estas medidas de bioseguridad, las cuales pudieran estar afectando la
situacion de los desechos tipo B, C y D, entre ellos algunos las agujas hipodérmicas,
las agujas de sutura, las hojas de bisturi, entre otros, que por su caracter
punzocortante son de alto cuidado. Al presentarse esta situacion que afecta el
ambiente armonioso de los espacios abiertos de la facultad se percibe la necesidad de
considerar todas las normas de bioseguridad concernientes que permitan un ambiente
seguro para las personas que realizan actividades asi como el personal que se

encarga de la recoleccion de los desechos en la facultad.



En entrevista sostenida con personal directivo de la facultad manifestaron
que no se tiene un plan de manejo para los desechos hospitalarios de ningun tipo; por
lo tanto, ésta situacion causa gran preocupacion, por un lado dado los problemas de
bioseguridad y por el otro, la omision a la normativa ambiental vigente.

Desde la perspectiva que marca las apreciaciones anteriores, la persistencia
de esta problematica en la Facultad de Odontologia, pudiera generarse una situacion
ambiental desfavorable, existiendo la posibilidad de propagacion de enfermedades
infectocontagiosas, reduccion del espacio fisico de las areas comunes por el
almacenamiento y propagacion de desechos y conjuntamente el deterioro del paisaje
natural de la institucion.

Por ello se hace necesario elaborar una propuesta para el manejo de los
desechos hospitalarios tipo B, C y D que permita disminuir el riesgo de contagio a
enfermedades infecto contagiosas en la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Carabobo, contribuyendo asi con la aplicacién y ajuste a la normativa ambiental
que regula la materia, y muy particularmente, con el mejoramiento de la calidad
ambiental de la facultad. Esta propuesta se basara especificamente en los diversos
procedimientos para la disposicion final de los desechos, tal como se establece en el
Decreto 2.218 (1992).

Obijetivos de la Investigacion

Objetivo General

Disefar una propuesta para el manejo de los desechos hospitalarios en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo 2006-2007

Obijetivos Especificos

-Diagnosticar la situacion actual acerca del manejo de los desechos
hospitalarios tipo B, C y D en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo.

-Elaborar la propuesta para el manejo de los desechos hospitalarios tipo

B, Cy D en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.



Justificacion de la investigacion

Esta investigacion es relevante desde el punto de vista médico y social, ya
que generd conocimientos de actualidad acerca de las correctas normas de
bioseguridad que debe tener una institucion de salud en cuanto al manejo de
desechos hospitalarios, y de esta manera contribuy6 en la sensibilizacién del tema ya
que es una problematica que muchos desconocen; por lo tanto se intentd de crear
conciencia entre la poblacion estudiantil, docente y obrero de la Facultad de
Odontologia sobre el posible riesgo que corren al convivir diariamente con
diferentes y numerosas enfermedades infecto contagiosas y lo que podria ocurrir al
no cumplir las correctas medidas de asepsia y bioseguridad; lo cual contribuird con
el bienestar del paciente y todas las personas que se encuentren en la institucion,
aparte de darle la verdadera importancia que este problema representa y que por
muchos afos se ha pasado por alto.

Anteriormente este tema no ha sido desarrollado exhaustivamente en la
Facultad de Odontologia, por lo tanto es un tépico novedoso e innovador de interés
para todos los miembros de la comunidad universitaria, ya que a pueden conocer
los posibles impactos ambientales que constituye el inadecuado manejo de los
desechos hospitalarios a partir de lo cual se pueden generar alternativas de solucion
para esta problematica.

Por esta razdn, se pretende con esta investigacion dejar un aporte a la
institucién, ya que de tomarse en cuenta en las medidas que se plantean éstas podran
servir como un instrumento para la concientizacion de la poblacion universitaria y de
esta manera evitar la propagacion de enfermedades y conjuntamente ayudar con la
organizacion general de la institucion en relacion con su estética, ampliando su
imagen como centro de salud, dentro de cuyos principios deben tenerse la seguridad
de sus pacientes, estudiantes, docentes y obreros; la eficacia y eficiencia en todas las
funciones que cumple y a la vez contribuira con los futuros profesionales para que
sean propagadores de esquema de calidad ambiental en cualquier area donde se
desempefien.

Desde el punto de vista tedrico, el estudio permitié a los investigadores
generar una informacion importante que puede servir de base para el desarrollo de
nuevas investigaciones dentro de la Facultad de Odontologia, que permita a su vez

ampliar las areas de investigacion existentes actualmente dentro de la institucion.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes de la a Investigacion

La revision bibliogréfica asociada con el manejo de los desechos
hospitalarios es extensa y variada no solo a nivel de la Universidad de Carabobo,
sino de otras instituciones del pais asi como fuera de él.

En relacion con este aspecto puede hacerse referencia al estudio reportado
por Palacios y Pérez (2005) de la Universidad de Carabobo, denominado Normas
de Bioseguridad pautadas por PIPSUC al Servicio de Odontologia de la Direccion
de Desarrollo Estudiantil de la Universidad de Carabobo, donde destacan que las
normas de bioseguridad tienen como finalidad disminuir el riesgo de transmision de
microorganismos capaces de provocar enfermedades y brindarle seguridad con
respecto a la salud tanto al operador como al paciente. Por tanto, el estudio concluye
afirmando que las normas de bioseguridad estan intimamente relacionadas con la
practica de los profesionales de la salud en cualquiera de sus ramas y por ende brinda
las medidas preventivas que deben tenerse al manipular objetos y desechos que
provienen del contacto con pacientes que podrian estar infectados o no.

De la misma manera, se sefiala la investigacion realizada por Mata, Reyes y
Mijares (2004) titulado Manejo de Desechos Hospitalarios en un Hospital Tipo 1V
de Caracas, Venezuela, el cual tuvo como objetivo disefiar un sistema de manejo de
los desechos hospitalarios que permitiria controlar y reducir con seguridad y
economia los riesgos para la salud asociados con los desechos infecciosos. EI mismo
parte de la situacion actual del manejo y disposicion de los residuos soélidos
hospitalarios de la institucion de acuerdo con los criterios establecidos en la Norma
para la clasificacion y manejo de desechos en establecimientos de Salud (Decreto
2218). Para e estudio los autores propusieron un sistema de manejo de desechos
hospitalarios y evaluaron el sistema propuesto, el cual dio como resultado Los
resultados indican que el hospital cumple con menos del 50% de la normativa legal
existente.

La validacion del sistema de manejo de desechos hospitalarios propuesto por
los investigadores, reveld que el hospital generaba al inicio del estudio 724,06kg/dia,

de los cuales 181,33kg/dia correspondian a desechos infecciosos. Al aplicar el



sistema, la cantidad total de desechos infecciosos disminuyé a 129,98kg/dia, lo que
representa que este tipo de sistema disminuye significativamente la cantidad de
desechos infecciosos, y por lo tanto reduce los costos de procesamiento y los riesgos
para la poblacion del hospital y para el puablico en general

En esta investigacion se sefiala que para asegurar el éxito de un adecuado
manejo de desechos soélidos es indispensable la clasificacion de éstos en el sitio de
origen; ya que al tener seleccionados los desechos segln su tipo se reducen los
costos de procesamiento. Este trabajo a pesar de haber sido realizado en un hospital,
los cuales tienen mas necesidades y manejan mayor variedad de desechos, confirma
que un sistema para el manejo de desechos mejora las condiciones de trabajo ademas
de otros beneficios y se puede ajustar a cualquier institucion de salud que lo requiera.

Lo anteriormente expuesto sirve de sustento para esta investigacion, en el
sentido de alertar sobre la necesidad de manejar los desechos hospitalarios generados
en las areas clinicas, tomando en consideracién los aspectos asociados como son los
riesgos a la salud, el deterioro del ambiente, la aplicacion de la normativa ambiental,
que se sistematizan en la propuesta que se presenta.

De igual forma, se puede hacer referencia a la investigacion realizada en la
Facultad de Medicina de la Universidad del Zulia por Sirit, Matos, Panunzio, Nufiez,
y Bellorin (2005), titulada Desechos bioldgicos generados en laboratorios de la
Facultad de Medicina de una institucion universitaria, y su finalidad se oriento a la
determinacion del manejo de desechos bioldgicos generados en laboratorios de
docencia, asistencia e investigacion de una Facultad de Medicina, basandose en lo
establecido en el Decreto Nacional 2218 de 1992.

Dicha investigacion revela que los laboratorios de la Facultad mencionada
producen desechos bioldgicos que pueden causar efectos adversos a la salud y al
ambiente si no se toman medidas correctivas para su manejo, por lo que observaron
la notable necesidad de implementar un sistema de gestion de desechos biolégicos.
La investigacion citada determind que el mayor porcentaje de desechos generados
estd representado por los objetos punzocortantes, y segun el Centro de Control de
Enfermedades (CDC) son considerados como desechos potencialmente infecciosos
por el riesgo de contagiar enfermedades tales como el Virus de Inmunodeficiencia
Adquirida (VIH), Hepatitis B, entre otras.



Otro estudio que puede referenciarse es el realizado por Sorely, Bello,
Rodriguez, Fernandez, VVasquez, Ocando, Contreras y Granadillo (2002), referido a
los Niveles de mercurio en cabello de individuos expuestos ocupacionalmente en el
area odontologica. En el mismo se establecieron los niveles de mercurio en
individuos profesionalmente expuestos y se contrastaron con las concentraciones
mercuriales de un grupo control no expuesto ocupacionalmente. No se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre los niveles de mercurio para los
grupos estudiados; por lo tanto, el nivel de vapor de mercurio absorbido en la clinica
dental no influy6 en el nivel de mercurio en cabello del grupo expuesto, lo cual se
asocio a las condiciones del lugar en cuanto al uso de sistemas de aire acondicionado
y buena ventilacidn que presentaron las clinicas dentales.

Dentro del &mbito Internacional se destaca el proyecto de Gestidn Interna de
Residuos Hospitalarios y Similares realizado por el Ministerio de Salud Colombiano
e implementado en la Universidad de Antioquia, Colombia (2001), con énfasis en la
Facultad de Medicina, la Facultad de Odontologia y la Facultad de Ciencias
Agrarias, en donde concluyen que dicho manejo de gestion le ha proporcionado a la
institucion un mayor acoplamiento a las diferentes dependencias que tienen que ver
con el tema ambiental en la Universidad; por lo que resulté una consideracion mas
estratégica ya que brinda varios beneficios, entre ellos la reduccion en costos de aseo
y un progreso en el tema ambiental creando conciencia en las personas que se
desempefian en la institucion.

En términos directos, ésta se relaciona con el estudio que se pretende en
términos de la reduccion en costos para el manejo de los desechos que se generan,
asi como el cumplimiento y ajuste a la normativa ambiental existente, a la cual no
escapa la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, en la cual se
desarroll6 la investigacion, sobre todo porque permite tomar conciencia en cuanto
al manejo de los desechos por parte de las personas que se desempefian en la
Facultad.

En concordancia con lo anterior, puede sefialarse la revision presentada por
Shaner y McRae (1997), denominada Once recomendaciones para mejorar el
manejo de los residuos hospitalarios, en la cual destacan como primordial la
necesidad de clasificacion de los residuos en el lugar de generacion, previamente a
tratarlos y disponerlos, ya que si se logra esto, los recursos pueden destinarse al

manejo de la porcion pequefia que necesita tratamiento especial. Igualmente destacan



la preocupacion existente acerca de la amenaza proveniente de los elementos
punzantes contaminados, la cual puede minimizarse si se toman las medidas
necesarias para su transporte, almacenamiento y demas tratamientos.

De lo anterior se desprende que el manejo adecuado de los desechos en su
propia fuente es un elemento béasico para su posterior tratamiento, sobre todo cuando
se proyectan acciones que tiendan a minimizar la generacion de los mismos, lo cual
es valido para las diferentes instituciones dentro de las cuales se encuentra la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Bases Tedricas

Para el desarrollo tedrico de esta investigacion, es fundamental abordar el
tema de la contaminacion en lineas generales, siguiendo con los tipos que ésta abarca
y sefialando la que representa mayor relevancia para ésta investigacion. Ademas se
hace referencia acerca de la clasificacion de los desechos provenientes de
establecimientos de salud y al manejo que éstos deben tener de acuerdo a la
normativa establecida, destacando cada aspecto contenido en la reglamentacion
mencionada.

La Contaminacion

Frecuentemente se descubren nuevas formas y fuentes de contaminacion, las
cuales afectan al ambiente y a la salud; sobre todo en ésta era moderna debido al
inmenso desarrollo de tecnologias y productos de donde surgen otras fuentes
contaminantes, que al comienzo pueden parecer inofensivos; sin embargo, luego de
cierto tiempo se demuestra que ocasionan dafios a la salud fisica o mental de las
personas o el ambiente como la extincion de especies y degradaciéon de recursos
basicos como agua, suelo y aire entre otros.

Segun reporta Vogel y Rivas (1997), la contaminacion es uno de los
problemas ambientales mas importante que afectan al planeta, y surge cuando, por
presencia cuantitativa y cualitativa de materia o energia, se produce un desequilibrio
ambiental.

De igual forma el término contaminacion puede entenderse como la adicion
de cualquier sustancia al ambiente, en cantidades tales, que cause efectos adversos

en los seres humanos, animales, plantas o materiales que se encuentren expuestos a



dosis. Sefialan estos autores que la contaminacién puede clasificarse de acuerdo a su
origen: natural o antropogenica.

La natural es aquella causada por fuentes de contaminacién de origen natural,
mientras que la antropogénica es aquella producida o distribuida por el ser humano,
como es el caso de la contaminacion producida por desechos derivados de centros
hospitalarios, particularmente en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo.

Dentro del proceso de contaminacién uno de los aspectos de mayor interés
esta referido a la dindmica de los contaminantes, que se refiere al estudio de un
contaminante desde el momento en que se genera hasta su disposicion final o hasta
que alcance concentraciones, tales que ya no es contaminante sin importar cuantas
veces se transforme o la via que tome.

Para ello es necesario analizar los fendmenos de esta dindmica dentro de los
cuales se tiene: dispersidn, concentracion, transporte y transferencia, transformacion,
biotransformacion, bioconcentracion, bioacumulacién y la biomagnificacion.

1. Dispersion: un contaminante arrojado al medio tiende a dispersarse debido a
ciertos fendomenos como la difusion y la mezcla.

2. Concentracién: es el hecho de que el contaminante tiende a concentrarse por la
existencia de ciertos fendmenos fisicos tales como la precipitacion, floculacion,
sedimentacion, diferencia de densidades, etc.

3. Transporte y transferencia: se refiere a la situacién de un contaminante que se
arroja a un medio, permanece en ese medio, es transportado sin que cambie
demasiado y finalmente es transferido a otro medio. Un ejemplo de ello, es cuando
un elemento es transportado por aire a otro lugar diferente de donde se genero y
luego por la lluvia cae en ese otro lugar.

4. Transformacion: es el caso de una sustancia que una vez arrojada, se combina
quimicamente y se transforma en otra sustancia, la cual es mucho més peligrosa que
el contaminante original.

5. Biotransformacién: es el fenédmeno de transformacién debido a la accién de los
seres vivos del ecosistema. Muchas sustancias que en el ambiente no se transforman,
son absorbidas por algunos seres vivos y luego, son transformadas por los mismos en
otra sustancia mas peligrosa.

6. Bioconcentracion: se debe a que los seres vivos pueden concentrar en su cuerpo

los contaminantes.


http://es.wikipedia.org/wiki/Ecosistema

7. Bioacumulacion: ocurre cuando el contaminante se va acumulando a medida que
se va pasando de un ser vivo a otro en la cadena alimenticia.
8. Biomagnificacion: es cuando el factor de bioconcentracion aumenta con la edad
del organismo afectado.
Clasificacion de la contaminacion
La contaminacion se clasifica segin los grandes medios en la que se la puede

encontrar, estos son: suelo, aire y agua, por tanto, se llama atmosférica, hidrica y

edafica (suelo).

-Contaminacién atmosférica. La debida a las emisiones en la atmdsfera terrestre, en

especial, de didxido de carbono. Los contaminantes principales son los productos de

procesos de combustion convencional en actividades de transporte, industriales,

generacion de energia eléctrica y calefaccion doméstica, la evaporacion de

disolventes orgénicos y las emisiones de 0zono y freones.

-Contaminacién hidrica. Se refiere a la presencia de contaminantes en el agua (rios,

mares y aguas subterraneas). Los contaminantes principales son los vertidos de
desechos industriales (presencia de metales y evacuacion de aguas a elevada
temperatura) y de aguas servidas (saneamiento de poblaciones).

-Contaminacién del suelo. Se refiere a la presencia de contaminantes en el suelo,

principalmente debidos a actividades industriales (almacenes, vertidos ilegales),
vertido de residuos solidos urbanos, productos fitosanitarios empleados en
agricultura (abonos y fertilizantes quimicos) y purines de las actividades ganaderas.

-Contaminacién sonica. Es la contaminacion que se produce en un lugar
determinado por la presencia de focos productores de altos decibeles, que perturban,
desequilibran y destruyen la calma relativa que en ese sitio existia antes de que

dichos focos se activen.

Clasificacion en funcion de la naturaleza del contaminante

-Contaminacion quimica. Se refiere a cualquiera de las comentadas en los apartados
anteriores, en las que un determinado compuesto quimico se introduce en el medio.

-Contaminacion radiactiva. Es aquella derivada de la dispersion de materiales
radiactivos, como el uranio enriquecido, usados en instalaciones médicas o de

investigacion, reactores nucleares de centrales energéticas, municion blindada con

metal aleado con uranio, submarinos, satélites artificiales, etc., y que se produce de
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manera accidental, ejemplo de ello se podria considerar el accidente de Cherndbil,

por el uso o por la disposicion final deliberada de los residuos radiactivos.

-Contaminacion térmica. Se refiere a la emision de fluidos a elevada temperatura; se
puede producir en cursos de agua. El incremento de la temperatura del medio
disminuye la solubilidad del oxigeno en el agua.

-Contaminacién acustica. Es la contaminacion debida al ruido provocado por las
actividades industriales, sociales y del transporte, que puede provocar malestar,
irritabilidad, insomnio, sordera parcial, etc.

-Contaminacion electromagnética. Es la producida por las radiaciones del espectro
electromagnético que afectan a los equipos electrénicos y a los seres vivos.
-Contaminacion luminica. Se refiere al brillo o resplandor de luz en el cielo nocturno
producido por la reflexion y la difusion de la luz artificial en los gases y en las
particulas del aire por el uso de luminarias 6 excesos de iluminacion, asi como la
intrusién de luz o de determinadas longitudes de onda del espectro en lugares no
deseados.

-Contaminacién visual. Se produce generalmente por instalaciones industriales,
edificios e infraestructuras que deterioran la estética del medio.

-Contaminacién microbiol6gica. Se refiere a la producida por las descargas de aguas
servidas en el suelo, cursos superficiales o subterraneos de agua. Son generadoras de

enfermedades hidricas.

Clasificacion en funcion de la extension de la fuente
-Contaminacion puntual: cuando la fuente se localiza en un punto. Por ejemplo, las
chimeneas de una fabrica o el desague en el rio de una red de alcantarillado.
-Contaminacion lineal: la que se produce a lo largo de una linea. Por ejemplo, la
contaminacion acustica y quimica por el trafico de una autopista.
-Contaminacién difusa: la que se produce cuando el contaminante llega al ambiente

de forma distribuida. La contaminacion de suelos y acuiferos por los fertilizantes y

plaguicidas empleados en la agricultura es de este tipo. También es difusa la
contaminacion de los suelos cuando la lluvia arrastra hasta alli contaminantes

atmosféricos, como pasa con la lluvia &cida.
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Efectos de la contaminacion

La contaminacion es considerada uno de los grandes problemas que tienen
efectos a veces no detectables sobre la salud del hombre. En estudios recientes, se ha
Ilegado a mostrar que inclusive puede tener efectos sobre la salud cardiovascular. Se
comprobd que existe una relacion directa entre el aumento de las particulas
contaminantes del aire de la ciudad y el engrosamiento de la pared interna de las
arterias (la "tunica intima"), que es un indicador comprobado de Aterosclerosis.

Otro de los efectos es el debilitamiento de la capa de 0zono, que protege a los

seres vivos de la radiacion ultravioleta del Sol, debido a la destrucciéon del ozono

estratosférico por Cl y Br procedentes de la contaminacion; o el calentamiento global
provocado por el aumento de la concentracién de CO? atmosférico que acompafia a
la combustion masiva de materiales fosiles. Sin embargo, en muchas ciudades y
particularmente en algunas instituciones, el problema de contaminacion y del manejo
de los desechos sdlidos especificamente, no se considera parte de la naturaleza ni
del ambiente que le rodean, desconociendo los dafios sobre el planeta, e

indirectamente a si misma, al mismo ritmo con que los produce.

Desechos Sélidos

Los desechos son sustancias sobrantes, los cuales provienen de actividades de
diferente &mbito y que carecen de interés o valor alguno, siendo estos objetos de
confinamiento que generalmente son abandonados. Segun sus caracteristicas fisicas
se clasifican en gaseosos, liquidos y sélidos; mientras que por su origen se catalogan
como desechos organicos e inorganicos. Esta investigacion esta enfocada en los
desechos hospitalarios tipo B, C y D, y por ende seran los desechos que se
desarrollaran con mayor amplitud.

Los desechos sdlidos son aquellos provenientes de las actividades urbanas en
general, que pueden tener origen residencial o doméstico, comercial, de instituciones
publicas y otros. Aquellos que son generados en instituciones publicas como los
establecimientos de salud, son denominados desechos sélidos especiales. Vogel,
Alva y Rivas (1997) seiialan que los desechos son peligrosos de acuerdo a sus
caracteristicas corrosivas, reactivas, explosivas, toxicas, inflamables o bioldgicas y
representan un riesgo para la salud de las personas y para el ambiente. También
influye la calidad, cantidad, magnitud, volumen o peso de estos y por ende requieren

un manejo especial.
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Clasificacion de desechos generados en los establecimientos de salud

Para la clasificacion de los desechos hospitalarios se usé la indicada en las
“Normas para la clasificacion y manejo de desechos en establecimientos de salud”
del Decreto 2.218, Gaceta oficial de Venezuela N° 4418; con respecto a este decreto
cabe destacar que actualmente se encuentra vigente.

Tipo de Desechos, Capitulo 11, Articulo 5°:

-Desecho comudn (Tipo A): “son aquellos cuyos componentes basicos son
papeles, cartones, plasticos, residuos de alimentos, vidrios, componentes de barrido
generados en la limpieza, elaboracion de alimentos, cuando éstos no han estado en
contacto con desechos tipo B, C,Dy E”.

-Desecho potencialmente peligroso (Tipo B): “son aquellos materiales que sin
ser por su naturaleza peligrosos, por su ubicacién, contacto o cualquier otra
circunstancia puedan resultar contaminados”.

-Desecho Infecciosos (Tipo C): son los que por su naturaleza, ubicacion,
exposicion, contacto o cualquier otra circunstancia resulten contentivos de agentes
infecciosos provenientes de areas de reclusion y/o tratamiento de pacientes
infectocontagiosos, tales como: areas de cirugia, salas de parto, laboratorios, anatomia
patoldgica, salas de autopsias, entre otros, o que comprende toda area donde puedan
generarse desechos infecciosos. Dentro de esta clasificacion se encuentran los
desechos punzocortante, tales como: agujas hipodérmicas, hojas de bisturi, agujas de
sutura, instrumentos metalicos o de vidrio que se encuentren partidos, entre otros.

-Desechos Bioldgicos (Tipo D): son aquellas partes o porciones extraidas o
provenientes de seres humanos y animales, vivos 0 muertos y los envases que los
contengan. Entre esos tipos de desechos se pueden ubicar las unidades dentarias
extraidas, porciones de tejidos biopsiadas o extirpadas, restos de pulpa dentaria y
cualquier tipo de tejido proveniente de la actividad clinica con un paciente.

-Desechos especiales (Tipo E): son los productos y residuos farmacéuticos o
quimicos, material radiactivo y liquidos inflamables, asi como, cualquier otro
catalogado como peligroso no comprendido en los grupos anteriores. Dentro de esta
clasificacion se pueden ubicar los restos de amalgama por su contenido mercurial, los
cartuchos de anestesia, los desechos de eugenol, paramoclorofenol, formocresol,
liquidos de revelado para radiografias y cualquier otro tipo de desecho contentivo de

un agente farmacéutico, quimico o liquidos inflamables.



Cabe de destacar que en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo se generan todos los desechos mencionados anteriormente. Sin embargo,
esta investigacion se enfoco en el manejo de los desechos tipo B, C y D, ya que son
los que se generan en mayor cantidad en las areas clinicas de la facultad, y a su vez

representan mayor riesgo de transmision de enfermedades por su contenido bioldgico.

Manejo de Desechos

Actualmente en Venezuela se estan revelando diversos problemas con
respecto a la situacion ambiental debido al crecimiento de la poblacion en los
ultimos 20 afos y al desarrollo industrial. Especificamente el estado Carabobo se ha
confrontado con diversas dificultades que afectan las condiciones ambientales y
atentan contra la calidad de vida se sus habitantes.

En un estudio realizado por Guevara (2000), destaca que el manejo y
disposicion final de los desechos solidos en los diferentes municipios del estado
Carabobo representa un problema ambiental de primer orden debido al incremento
de desechos en los ultimos afios. EI area metropolitana de Valencia esta constituido
por los municipios Valencia, Libertador, Los Guayos, San Diego y Naguanagua; los
cuales generan alrededor de 1.000 toneladas diarias de desechos sdlidos que son
dispuestos al vertedero de basura a cielo abierto La Guasima.

Por otra parte Fischietto (2005) en entrevista con el ingeniero Vladimir
Valera, director de Sustancias y Residuos Peligrosos del Ministerio del Ambiente y
los Recursos Naturales Renovables, indicé la importancia que representa la
clasificacion de los desechos desde todos los lugares de segregacion para lograr una
mayor recuperacion de los mismos ya que solo el 10% es el recuperado. También
manifestd que el vertedero la Guasima se encuentra colapsada desde hace varios
afios ya que este al ser un botadero a cielo abierto no cumple con medidas sanitarias
indispensables para el control del funcionamiento del mismo. Esta situacion se ve
reflejada en el entorno ambiental del municipio Libertador al percibirse un aire
contaminado causado por la quema y los malos olores, por lo tanto con frecuencia se
puede notar entre los pobladores del lugar diferentes patologias como trastornos
digestivos, infecciones respiratorias, hepatitis, gripes, cancer de cuello uterino y de
vejiga, encefalitis, labio leporino, sarna y escabiosis.

Segun Cortés (2000), manifiesta que alrededor de cinco toneladas diarios de

desechos peligrosos surgen de los centros asistenciales capitalinos sin cumplir las



normas de recoleccion, transporte e incineracion establecidas en el Decreto 2218.
Aclar6 ademas que esta situacion es critica dado que son potenciales portadores de
infecciones o enfermedades para la poblacion, lo cual ha alertado a la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y a instituciones como Fundacomun, el Fondo de
Inversion Social y los Ministerios del Ambiente y de Salud.

Asimismo en las consideraciones presentadas por Cortes, segun se deriva de
la OPS se tiene que la situacion con el manejo de desechos es alarmante debido a la
gravedad que esos implican y a la inadecuada manipulacion que se les da por falta de
preparacion y presupuesto. También indicé que para el afio 2000 son producidos
alrededor de 128,5 toneladas al dia de residuos solidos originados en hospitales de
los cuales 19,5 toneladas son desechos potencialmente infecciosos,
infectocontagiosos y organicos humanos.

De lo anterior se extrae que existe un manejo inadecuado de los desechos por
parte de los diferentes centros de salud y con una deficiente aplicacion de
procedimientos, lo cual constituye un riesgo potencial para la salud de todos los que
manipulan a diario los diferentes tipos de desechos asi como las personas que de
alguna u otra manera son expuestas en toda la cadena que comprende el manejo de
desechos.

En esta investigacion se trabajé con los desechos hospitalarios, tipo B, Cy D,
dentro de los cuales se destacan: ganas, algodones, guantes y cualquier otro tipo de
desecho que haya estado en contacto con sangre u otro fluido corporal proveniente
de los pacientes atendidos en las diferentes areas clinicas de la institucién, desechos
punzocortantes, y partes o porciones extraidas de seres humanos, en este caso
compete a las unidades dentarias provenientes de un procedimiento quirirgico o
tejidos biopsiados entre otros.

El primer paso hacia una gestion segura, efectiva y econdmica, es la
clasificacion de los desechos hospitalarios. A partir de una absoluta claridad sobre lo
que son los desechos peligrosos para la salud, se pueden poner en préactica
procedimientos de manejo y de tratamiento seguros para los trabajadores y el medio

ambiente. (Fundacién Natura, 1997)



Bioseguridad en la Préactica Odontoldgica

La Bioseguridad es el conjunto de medidas preventivas que tienen como
objeto proteger la salud y seguridad personal de los profesionales de salud y
pacientes frente a los diferentes riesgos producidos por agentes bioldgicos, fisicos,
guimicos y mecanicos (Ministerio de Sanidad/MINSA-Per(/2005).

Los profesionales de la Odontologia estan expuestos a una gran variedad de
microorganismos desde esporas, bacterias, hongos, virus y protozoarios que pueden
estar en la sangre y saliva de los pacientes. Cualquiera de estos microorganismos
pudiera causar una enfermedad infecto-contagiosa, siendo actualmente las de mayor
incidencia mundial, las transmitidas por el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) y el de las Hepatitis B y C. (Tovar, Guerra y Carvajal, 2004)

Asimismo Tovar, Guerra y Carvajal, 2004 manifiestan que el uso de normas
efectivas de control y prevencién, y las medidas de proteccion universal permitiran
evitar la contaminacion cruzada entre pacientes, el personal auxiliar del consultorio y
hasta de pacientes al profesional de la Odontologia o al asistente y viceversa.

El Odontologo, el asistente y el paciente se deben proteger, por lo tanto el uso
de todas las barreras de bioseguridad no constituyen una exageracion o una pérdida
de dinero. No obstante representa una inversion en la seguridad de cada una de las
personas comprometidas en el acto odontoldgico.

Recomendaciones actuales en bioseguridad en Odontologia

El consultorio odontoldgico es uno de los ambientes en los que el paciente y
el profesional pueden adquirir enfermedades tales como el Virus de
Inmunodeficiencia Adquirida (VIH), Hepatitis B entre otros, si no se toma en
consideracion los fundamentos de Bioseguridad que se destacan a continuacion.
(Dominguez y otros, 2002).

-Lavado de manos: con la finalidad de eliminar la flora bacteriana. Este
procedimiento debe realizarse antes y después de la colocacion de los guantes, dado
que existe la posibilidad de que existan de lesiones y abrasiones que no puedan ser
apreciadas a simple vista o la presencia de sangre impactada debajo de las ufias del
profesional, también puede existir la posibilidad de que hayan perforaciones no
visibles sobre la superficie de los guantes, lo que podria ser la puerta de entrada o

salida para cualquier microorganismo.



El lavado de manos debe realizarse con soluciones jabonosas que contengan
alguna sustancia antiseptica, como el Glumorato de Clorhexidina al 4%, y para el
enjuague de los mismos se usara agua fria para cerrar los poros. El secado se hace
con servilletas o toallas de papel.

-Guantes: para el examen clinico se deben usar guantes descartables no
esterilizados. Para procedimientos quirdrgicos se recomienda los descartables
esterilizados. El lavado de guantes con agentes antisépticos altera la naturaleza del
latex y no asegura el arrastre de microorganismos de su superficie.

Se deben evitar acciones ajenas a la atencion del paciente mientras se llevan
los guantes puestos. Si el tratamiento no es quirdrgico y debe ser momentaneamente
interrumpido para luego continuar con el mismo procedimiento (tomar un frasco,
abrir una puerta, contestar el teléfono, hacer una anotacién, etc.) son muy utiles las
manoplas 0 las bolsitas descartables de polietileno superpuestas al guante de latex.

-Tapabocas: estas protegen principalmente la mucosa nasal y evita su
contaminacion por aerosoles originados por el instrumental rotatorio del consultorio.
Aunque la mascarilla protege la via nasal y oral, esta Ultima es menos peligrosa pues
es la mas dificil de transmitir gérmenes patdgenos. El operador debe asegurarse de
que la mascarilla le sea comoda y ajuste adecuadamente sobre el puente la nariz para
evitar el empafiamiento de los protectores oculares. Después de un procedimiento
quirdrgico, la superficie de la mascarilla debe ser considerada material contaminado
por lo que debe evitarse su contacto ain con las manos enguantadas.

-Protectores oculares: su funcién es evitar que las particulas proyectadas
hacia el rostro del operador, tales como: salpicaduras de sangre, particulas sélidas
como la amalgama, secreciones, entre otros, los cuales pueden ocasionar lesiones.
Deben lavarse entre paciente y paciente con agua, jabon germicida 6 soluciones
antisépticas por su dificil esterilizacion. Luego de ser enjuagados deben ser secados
con toallas 6 servilletas de papel. El procedimiento no debe dafar la superficie del
protector.

- Pantalla protectora: elemento de proteccion que se debe utilizar durante la
atencion al paciente, como substituto de las lentes protectoras debido a que cumple el
mismo objetivo; no obstante, no es substituto para el empleo del tapaboca. Debe ser
amplia, que cubra todo el rostro, transparente y ajustable al tamafio de la cabeza del

usuario.



-Vestimenta del profesional: Comprende bragas, pechera, gorro y zapatos
adecuados. Tiene por finalidad evitar la introduccion de microorganismos en el area
de trabajo. Asimismo, evita la contaminacion de la ropa normal durante la atencion
en el consultorio. Las bragas deben tener manga larga, cuello alto y cerrado. El
calzado debe ser cerrado de corte alto, de manera que el pie se encuentre totalmente
cubierto, no deben tener costuras o adornos ya que esto puede retener a los
microorganismos. El material del calzado debe ser resistente para que pueda proteger

al operador de algun instrumento punzocortante, y debe tener suela antirresbalante.

Normas para la Clasificacion y Manejo de Desechos en Establecimientos de

Salud
Estas normas establecen las condiciones bajo las cuales se debe realizar el
manejo de los desechos generados en los establecimientos relacionados con el sector
salud, su fin se orienta a la prevencion de la contaminacién e infeccion microbiana
en usuarios, trabajadores y publico, asi como su diseminacién ambiental. Estas

comprenden los siguientes aspectos:

1. Identificacion de las areas de generacion de desechos.

Se deben sectorizar las areas generadoras de desechos y caracterizar cada
una estas de acuerdo al tipo de desecho producido; de esta manera se determinaran
las areas criticas y se tomaran las medidas pertinentes que correspondan de acuerdo
al tipo de desecho.

2. Clasificacion de desechos en el lugar de generacion.

La clasificacion es el principio fundamental para un adecuado manejo de
desechos y por lo tanto constituird una de las bases para que los pasos siguientes se
cumplan exitosamente.

Este paso consiste en el deposito selectivo inicial de los desechos procedentes
de cada una de las areas determinadas en el lugar donde se generé el desecho. Para
lograr este procedimiento es necesario ubicar recipientes de acuerdo a las clases de
desechos producidos, en las diferentes areas o departamentos que componen la
institucion, asi por ejemplo:

En las Areas Clinicas: se ubicaran recipientes en cantidades suficientes para
cada tipo de desecho hospitalario, de manera de compensar las exigencias que esta

area requiere.



-Desechos tipo A: los recipientes para este tipo deben ser reutilizables con
tapa, dentro de los cuales se colocaran bolsas de polietileno, cuyo borde se pliegue
hacia el exterior. Tanto los recipientes como las bolsas deberan tener una capacidad
acorde con la cantidad de desechos producidos.

Las bolsas deberan ser impermeables y opacas de color negro, con capacidad
minima de 120 Litros. Para una carga que no sobrepase los 30 Kg. y un espesor
minimo por cara o pelicula de 0,080 mm.

Desechos tipo B y C: recipientes reutilizables con tapa adicionada a pedal,
dentro del cual se colocaran bolsas de polietileno, cuyo borde se pliegue hacia el
exterior, y el volumen de la bolsa debera estar acorde con el volumen del recipiente
usado.

Caracteristicas de las bolsas:

-Bolsas plasticas de polietileno de baja densidad.

-Color blanco opaco

-Impermeables y soldadas térmicamente en el fondo para garantizar
resistencia a las presiones o impactos que pueden ocurrir bajo condiciones normales
de manejo.

-Espesor minimo, 0,10 milimetros.

-Amarres que aseguren el cierre hermético de las bolsas.

-ldentificacion para recipientes y bolsas con e termino “Desechos
Peligrosos”, con letras visibles y legibles de color rojo, no menor a cinco cm. de
altura, incluyendo el logotipo universal para desechos médicos en un tamafio entre
20 y 50 cm. de altura, segln el tamafio de la bolsa o recipiente.

En caso de desechos tipo B y C tratados por esterilizacion, las bolsas
deberan ser de policloruro de vinilo (PCV) resistentes a altas temperaturas.

Para los desechos tipo C punzocortantes, se usaran recipientes con las
siguientes caracteristicas:

-Envases resistentes a cortes 0 a la accion de objetos punzocortantes, tales
como botellas de plastico rigido incinerables (biodegradables).

-ldentificados con el simbolo universal de bioseguridad.

-Impermeables, sellados.

-No reutilizables.

-Otros recipientes aceptables: cajas de cartdn corrugado o de plastico

resistentes como envases de jugo, suero, limpiadores.



-Evitar envases de vidrio.

-Llenar los recipientes hasta 2/3 partes.

Desechos tipo D:

-Recipientes tipo balde, desechables.

-Polietileno de alta densidad.

-Resistentes e impermeables, para evitar derrame de fluidos.

-Tapa de cierre hermético y con asa para facil manipulacion.

-Antes de introducir en los recipientes se deben colocar en bolsas (las mismas
de lostipoBy C)

3. Transporte Interno.

El transporte interno corresponde a la movilizacion de los desechos desde el
area de generacion hasta el lugar de almacenamiento en el establecimiento de salud.

Este se realizara bajo las siguientes caracteristicas:

-Crear rutas para la recoleccion a manera de facilitar el acceso a las areas y
no entorpecer la circulacion de los usuarios.

-Establecer un horario que permita realizar el procedimiento con rapidez y
facilidad. Preferiblemente en un periodo donde la cantidad de personas sea poca 0
nula.

-Realizar este proceso por lo menos una vez por cada turno de trabajo.

-Usar recipientes o contenedores de plastico o metal inoxidable sobre ruedas,
de superficie lisa y sin uniones salientes para su facil limpieza y desinfeccion.

-Las dimensiones del contenedor deberén estar acordes al recorrido interno y
a las facilidades para su traslado.

-No usar recipientes de lona o tela para el traslado de bolsas con materiales
de desechos.

-Desinfectar o descontaminar los recipientes diariamente.

-Para el transporte de otros materiales el recipiente deberd haber sido
descontaminado por medio de vapor o sustancias desinfectantes.

-Esté prohibido el transporte vertical de los desechos B, C, D y E a través de
ductos de gravedad o neumaticos, ni a través de ascensores destinados al uso del
publico o personal empleado del establecimiento de salud. Solo podra efectuarse
utilizando los ascensores previstos para carga O servicio; en caso de no existir
ascensores para tal fin se podran utilizar los de uso publico, solo en horarios

especiales no coincidentes con del uso de otras personas.



4. Almacenamiento.

Este comprende el proceso mediante el cual se reagrupan por un tiempo
definido los desechos provenientes de las diferentes areas del establecimiento de
salud.

Desechos tipo A: estos pueden ser depositados en los contenedores normales
para desechos municipales, los cuales deberan estar colocados bajo techo y en un
espacio adecuado para emitir el servicio de recoleccion.

Desechos tipos B, C y D: seran almacenados en un lugar dentro de la
institucion, y debera contar con las siguientes caracteristicas:

-Reciento cerrado, ventilado, con amplitud suficiente para accionar los
equipos de transporte.

-El é&rea destinada a almacenamiento debe ser ubicada en un sitio aislado de
las areas clinicas o de comidas.

-Paredes y pisos lisos, a prueba de é&cidos y alcalis, impermeables,
anticorrosivos y con instalaciones sanitarias para el facil lavado y desinfeccion.

-Debe ser de acceso restringido, s6lo podran tener ingreso el personal que se
encargue de la manipulacion de estos desechos en las instalaciones de la institucion.

-Tener sistema de ventilacion, de suministro de agua, drenaje, prevencion y
control de incendios

-Permanecer aseado, desinfectado y hacer control de plagas con una
regularidad que exija la naturaleza de la actividad que en ellas se desarrolla.

-Debe ser de uso exclusivo para almacenar residuos hospitalarios y estar
debidamente sefializado.

-En estos sitios se toman muestras microbiologicas periédicamente, a fin de
detectar cualquier infeccion potencial.

-Puertas amplias que permitan el movimiento de los contenedores y todas las
aberturas protegidas para evitar el ingreso de insectos, roedores y aves.

-Realizar tratamiento el mismo dia de su generacion, de no ser posible,
podran almacenarse un maximo de treinta (30) dias bajo las siguientes condiciones,
tal como se indica a continuacion:

-Para almacenar un dia la temperatura debera estar entre 17°C y 25°C.
-Para almacenar por tres dias la temperatura debera estar entre 1°C y 7°C.

-Para almacenar por treinta dias la temperatura debera ser 0°C.



5. Transporte externo.

Representa la movilizacion de los desechos desde el &rea de almacenamiento
final, en el establecimiento de salud, hasta el sitio de tratamiento o disposicion final.

Con respecto a los desechos tipo A, éste se efectuard mediante el servicio de
recoleccion domiciliaria.

Para los desechos tipo B, C y D se realizara en vehiculos con caracteristicas
especiales los cuales no se usaran para otros fines. Este vehiculo debe contar con las
siguientes caracteristicas:

-La cava debera ser hermética con presion negativa.

-Los pisos y costados deberadn ser lisos de material lavable a prueba de
acido y alcalis e incorporar un sistema para la recoleccion y almacenaje de
liquidos derramados.

-Las juntas entre paredes, pisos y techo de la cava, deberan ser
redondeadas.

-La altura interna de la cava no debe ser menor a dos (2) metros.

-La cava debera tener, para el lavado y desinfeccion, un sistema propio y
auténomo.

-La puerta de la cava debe poseer un dispositivo de seguridad que impida
la inviolabilidad de la misma.

-La temperatura interna de la cava no debera ser superior a 15°C.

-La unidad de transporte deberad contar con una balanza para realizar la
cuantificacion de los desechos generados en los establecimientos de salud.

El vehiculo debera estar provisto de todos los elementos de seguridad,
que permitan hacer frente a cualquier emergencia que pudiera presentarse con los
desechos transportados.

-La unidad de transporte debera estar debidamente identificada con el
término “Transporte de Desechos Médicos” con letras de color rojo no menor de
7cm. de altura, en las puertas de carga y costados. En los costados debera
aparecer el logotipo universal de desechos médicos, con un tamafio no inferior de
50 cm.

-Las puertas de la cabina de la unidad deberan tener en letras no menores
a 7 cm. lo siguiente: nombre del transportista, “Desechos Médicos”, permiso o

registro, logotipo universal de desechos médicos



6. Tratamiento y Disposicion Final.

El tratamiento concierne la modificacion de las caracteristicas fisicas,
quimicas o bioldgicas, mediante métodos, técnicas o procesos para eliminar el
caracter infeccioso o nocivo de los desechos.

Para seleccionar una alternativa de tratamiento es necesario realizar un
analisis comparativo de los parametros mas relevantes de cada proceso considerando
las ventajas y desventajas de cada uno de ellos, buscando aquel que mas se adecue a
las necesidades particulares de cada centro de atencion de salud

Los desechos hospitalarios no se deben disponer en el medio ambiente sin un
tratamiento previo que asegure la eliminacién de las caracteristicas de peligrosidad,
la preservacion de los recursos naturales y la preservacion de la salud publica. El
tratamiento de los desechos hospitalarios se efectla por diversas razones:

-Eliminar su potencial infeccioso o peligroso previo a su disposicion final

-Reducir su volumen

-Volver irreconocibles los desechos de la cirugia (partes corporales)

-Impedir la inadecuada reutilizacion de articulos reciclables

El tratamiento de los desechos tipos B, C y D puede realizarse in situ o fuera
de él. Existen varios procesos para el tratamiento de éstos desechos, como lo son:

-Esterilizacion (Autoclave, Gas/Vapor, Irradiacion).

-Incineracion controlada.

-Inactivacion Térmica.

-Cualquier otra técnica o proceso, que a criterio de la autoridad competente,
asegure la inocuidad de los desechos.

Procedimientos para el Tratamiento de Desechos Hospitalarios

Para el tratamiento de desechos hospitalarios se utilizan algunos
procedimientos conocidos, entre ellos: la esterilizacion a vapor (autoclave),
incineracion, desinfeccion quimica y microondas.

Esterilizacion a vapor — Autoclave. En la esterilizacidn a vapor, los residuos
son expuestos a altas temperaturas mediante la inyeccién de vapor y alta presion, lo
que permite destruir los agentes patdgenos. Existen tres tipos de autoclave:

-Desplazamiento por gravedad, temperatura a 121°C y presién de 1.1 a 1.2
atmosferas

-Pre-vacio, temperatura a 132°C y presion entre 1.84 y 2.18 atmosferas.



-Retorta, temperaturas superiores a 204°C y presion de vapor superior a las
20.4 atmosferas.

Comunmente se acepta temperaturas de 121°C y con un tiempo de residencia
de media hora 0 méas dependiendo de la cantidad del residuo.

Factores Condicionantes: Tipo de residuo, Caracteristicas de los empaques,
VVolumen de residuos y su distribucion en la cdmara, Indicador de control bioldgico,
Bacillus stereothermophilus

Incineracion. La incineracién es un tratamiento adecuado siempre y cuando
se tomen las debidas precauciones. Incineracion es un término utilizado para
referirse al proceso de eliminacién térmica a elevadas temperaturas y depende
principalmente del proceso de combustion, para el cual es necesario tres
componentes basicos que son: combustible, oxidante y diluyente. EI combustible es
el elemento quimico formado por cadenas de carbono e hidrogeno, el cual reacciona
en presencia de oxigeno oxidandose y liberando calor. Normalmente el oxigeno
proviene del aire atmosférico, en los hornos industriales tanto el aire como el
combustible ingresa a través del quemador generando una llama luminosa. La
reaccion eleva considerablemente la temperatura; el exceso de aire tiende a disminuir
esto. Esta alta temperatura ocasiona la formacion de compuestos tales como NOy,
SOy, que junto con el mondxido de carbono y otros compuestos como hollin se
convierten en contaminante.

En este proceso los residuos son quemados bajo condiciones controladas para
oxidar el carbon y el hidrogeno presente en los residuos. Este método se utiliza para
tratar varios tipos de residuos. Los materiales no incinerables permanecen como
residuos. Los incineradores deben contar con doble camara: primaria, con
temperaturas entre 600 y 850°C y secundaria alrededor de 1.200C; ademas de contar
con filtro y lavador de gases.

Ventajas. Destruye cualquier material que contiene carbdn organico,
incluyendo patdégenos, reduce en un 80 a 95% el volumen y masa del material a ser
dispuesto en los rellenos, se puede recuperar la energia para generar vapor y/o
electricidad.

Desventajas. Las emisiones gaseosas contienen varios contaminantes, la
operacion y mantenimiento son complejos, los costos de capital, mantenimiento y

operacion son elevados.



Desinfeccion Quimica. Los procesos incluyen el contacto de los desechos
hospitalarios con desinfectantes quimicos. Los materiales entran a un bafio donde
son mezclados con el desinfectante. Los liquidos resultantes, incluyendo cualquier
rezago del agente desinfectante, son descargados al sistema de alcantarillado,
mientras que los solidos ya desinfectados son dispuestos en el relleno.

Caracteristicas: La eficiencia de desinfeccion depende del tipo de
desinfectante utilizado, se deben controlar factores como concentracion, temperatura,
pH. Tiempo de contacto del desinfectante con los residuos. Estos desinfectantes son:
Didxido de cloro, Hipoclorito de sodio, Oxido de etileno, y Gas formaldehido entre
otros.

Ventajas: costo moderado de inversion y operacion, econémico para
establecimientos de tamafio medio y grande y operacion relativamente sencilla por la
automatizacion del equipo.

Desventajas: los productos quimicos usados como desinfectantes son a veces
sustancias peligrosas y requieren precauciones en su manejo, los residuos contienen
remanentes de sustancias quimicas y en ciertos casos se requiere tratar los efluentes,
la desinfeccion puede ser incompleta cuando el contacto con el residuo es dificil,
excepto cuando el equipo esta acoplado con un sistema de destruccion mecanica.

Microondas. Los residuos son triturados y se les inyecta vapor para asegurar
la absorcidn uniforme del calor durante el tratamiento, en este estado son impulsados
a través de una camara donde son expuestos a las microondas.

Caracteristicas: Los residuos son calentados hasta una temperatura de 95°C
y por espacio de 30 minutos, tiene una frecuencia de 2.450 MHz y una longitud de
onda de 12.24 cm.

Entre sus Ventajas destaca el bajo consumo de energia, aproximadamente
270 kw/hora.

Desventajas: riesgo de liberar material toxico volatil durante el proceso de
tratamiento, con frecuencia la molienda esta sujeta a fallas mecéanicas y/o averia. -La
operacion del equipo tiene que ser realizada por personal capacitado, no todos los
cuerpos de parasitos y bacterias esporuladas son destruidos.

En lo que respecta la Disposicion final, se tiene que este procedimiento
constituye el eslabon final de la cadena de saneamiento ambiental y debe ser

efectuado luego del tratamiento de los desechos hospitalarios.



Este proceso consiste en descartar los desechos a los cuales les han sido
eliminados los agentes patogenos, al haber recibido el tratamiento respectivo,
asegurando de esta manera que no sea posible el contagio a cualquier elemento
infeccioso. Algunas de las formas que se usan para la disposicion final son:

Relleno de seguridad: Los riesgos relacionados con el relleno de residuos
infecciosos son la contaminacién de aguas subterrdneas, contaminacién del suelo e
infeccion directa del personal u ocasionales segregadores de basura. Por estas
razones, el relleno de seguridad s6lo puede practicarse si se cumplen con las
siguientes condiciones:

-Los segregadores de basura no deben ingresar al relleno

-El acuifero no confinado debe estar protegido por una capa de arcilla, a
una profundidad que no puede ser alcanzada por microorganismos a través de la
infiltracion natural.

-La préctica estdndar del relleno sanitario también deberéa aplicarse al
relleno de seguridad. Las ventajas de este método son su relativo bajo costo y
seguridad si se restringe el acceso y se selecciona el sitio de forma adecuada. Las
desventajas son que la limitacion de acceso no puede ser garantizada en todo
momento y que puede ser dificil evaluar las condiciones para rellenos seguros.

Encapsulado: Es la opcion mas econdémica de disponer los objetos
punzocortantes. Cuando se llenan tres cuartos del envase utilizado, se vierten
sustancias, tales como: cemento liquido, arena bituminosa o espuma plastica, hasta
llenar el envase. Cuando la sustancia se seca, el envase puede ser dispuesto en un
relleno o dentro de las instalaciones del hospital. Este método es simple, seguro, de
bajo costo y también puede aplicarse a productos farmaceuticos. Sin embargo, no es
recomendable para residuos infecciosos no cortantes.

Relleno de emergencia. También puede ser empleado como un método
provisional o a corto plazo, por ejemplo en hospitales de camparia. Se cava una zanja
de un metro de ancho, dos metros de largo y 1,5 metros de profundidad, de
preferencia en un suelo impermeable no rocoso. El fondo de la zanja debe ser 1,5
metros mas alto que el nivel del acuifero no confinado. Los residuos se colocan en la
zanja hasta alcanzar un metro y luego se llena con tierra. El proceso es apropiado
para objetos punzocortantes, residuos infecciosos y eventualmente, residuos
quimicos y farmacéuticos. Presenta la desventaja de poseer riesgos de contaminacion

y que puede resultar dificil prevenir la segregacion en todo momento.



La configuracion del manejo de los desechos, segun se deriva de lo
establecido en el Decreto 2218, comprende diversas etapas que deben ser ejecutadas
de manera sistematica para obtener un resultado éptimo en términos del control que

debe tenerse sobre éstos, tal como se muestra en la figura 1, a continuacion.

[ Manejo de los Desechos en los Establecimientos de Salud ]
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Figura 1. Esquema General de la Norma para la Clasificacion y Manejo de los

Desechos en establecimientos de Salud

Definicién de Términos

-Bioseguridad: conjunto de normas disefiadas para la proteccion del
individuo, la comunidad y el medio ambiente, las cuales orientan la practica en salud
con el fin de disminuir el riesgo del trabajador y de los pacientes de adquirir
infecciones en el medio asistencial.

-Contaminacion: alteracion de un medio por introduccién de elemento ajeno
que supera su capacidad natural de autodepurarse.

-Desecho solido hospitalario: es cualquier material generado en una
institucion de salud de carécter publico o privado, a partir del momento en que se
haya descartado; son resultantes de las actividades medicas, tanto de hospitales,
clinicas, como médicos, odontdlogos, veterinario o cualquier otro facultativo. Dentro

de éstos se encuentran: materiales infecciosos, secreciones, sangre, productos



farmacéuticos, materiales de embalaje, instrumentos utilizados en tratamientos
médicos de personas o animales.

-Plan de Manejo: definicidn de actividades concretas para el tratamiento de
los desechos generados en las diferentes areas de una institucion.

-Punzocortantes: objeto contaminado o no, con capacidad de penetrar y/o
cortar tejidos humanos, los cuales incluye todo tipo de instrumental medico y
odontoldgico quirurgico, bien sea de plastico, vidrio o metal, tales como jeringas,

agujas, bisturis, cartuchos de anestesia, entre otros.

Sistema de Variables

La variable es un aspecto, caracteristica o dimensién de un fenémeno, la cual
para la opinién de Tamayo (1996), tiene la capacidad de cambios o distintos valores;
y ser la relacién causa efecto que se da entre uno 0 méas fenémenos estudiados.

Para el caso de estudio la variable considerada se refiere al manejo de
desechos hospitalarios, la cual se debe ser entendida como una serie de etapas que
deben cumplirse para minimizar los efectos desfavorables de éstos sobre las personas
relacionadas con su manipulacién y sobre el entorno natural.

Para ello se definieron dos dimensiones con sus respectivos indicadores.

-Procedimiento de manejo, cuyos indicadores son: clasificacion de desechos
y aplicacion de normas de bioseguridad, transporte, almacenamiento y disposicion
final, area de generacion.

-Conocimiento: definicién de desechos hospitalarios, tipos de desechos,
etapas del manejo y consecuencias a la salud.

En la tabla de especificacion de variables, que se muestra a continuacion se

presenta la descripcion de la variable considerada.



CAPITULO Il
METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

La investigacion fue desarrollada como un estudio tecnicista dado el objetivo
planteado el cual pretende buscar la solucion de un problema, mediante el
funcionamiento de un programa disefiado y adaptada por los investigadores; ubicado
dentro de la modalidad proyecto factible, por tanto tiene como momento
metodologico final elaborar una propuesta para el manejo de los desechos
hospitalarios generados en las diferentes areas clinicas de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Carabobo.

El proyecto factible, tal como lo consideran Orozco, Labrador y Palencia
(2002), “constituye una alternativa de solucion viable para la situacion planteada...”
(p. 22). En correspondencia con lo anterior Hurtado (1998), sefiala que esta tipo de
investigacion, se refiere a la elaboracion de una propuesta o de un modelo, que
tiende a solventar un problema o una necesidad dentro de una institucion o de un
area particular del conocimiento. En términos mas directos “se ocupa en el como
deberian ser las cosas para alcanzar unos fines y funcionar adecuadamente” (p. 311).

El disefio de la investigacién es de tipo no experimental transeccional con
base en fuentes documentales y de campo.

Su caracter no experimental esta asociado con la manipulacion de la
informacidn o datos que se extraen de una determinada situacion sin que exista un
control sobre las variables que intervienen como lo refiere Balestrini (2001). Su
caracter transeccional, sefiala la misma autora, que hace referencia a que los datos se
extrajeron en un determinado momento de la investigacion y en un tiempo Unico.

Asimismo, se apoy6 en fuentes documentales y de campo, dado que la
informacién relacionada con los antecedentes se extrajo de fuentes escritas
relacionadas con otros trabajos de investigacion asi como de los aspectos tedricos
asociados con la contaminacion y los criterios para el manejo de los desechos
hospitalarios desde la normativa legal vigente. Su condicion de campo permitio la

aplicacion de los cuestionarios correspondientes haciendo el contacto con los sujetos



de la muestra, directamente en su actividad en las areas clinicas, asi como dentro de
los espacios de la Facultad.

Poblacién y Muestra

La poblacion se refiere al conjunto de elementos, personas o unidades que
poseen caracteristicas en comun, las cuales seran estudiadas y analizadas. Es un
conjunto definido, limitado y accesible del universo que forma el referente para la
eleccion de la muestra segun opinién de Buendia, Colas y Hernandez (1998).

La poblacién considerada para esta investigacion esta referida a profesores,
asistentes y estudiantes que realizan labores de clinica (tercer afio), dentro de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo. Dada la necesidad de
abordar la problematica desde diferentes Opticas, se establecieron los siguientes
criterios:

-Areas clinicas con mayor volumen de elementos punzocortantes. En este
caso las areas seleccionadas fueron: Cirugia, Operatoria, Endodoncia,
Odontopediatria Il y Saneamiento Basico.

-Estudiantes que se estan iniciando en la practica clinica: Los cursantes del
tercer afio.

-Los docentes y asistentes de las areas clinicas seleccionadas, dado que son
ellos quienes tienen relacion directa con los estudiantes y suministran las
indicaciones y el material para que los estudiantes realicen las actividades
correspondientes.

En funcion de los criterios anteriores la muestra seleccionada fue de tipo
estratificado, lo cual segin Latorre, Rincon y Arnal (2003), consiste en “subdividir la
poblacion en subgrupos o estratos con arreglo a las caracteristicas que se consideren,
y en elegir la muestra de modo que estén representados los diferentes estratos”. Este
proceso se realiz6 ya que los grupos usados fueron los estudiantes, los asistentes y
los docentes. Para la obtencion de la muestra se siguieron los siguientes pasos: a)
division de la poblacién por estratos, b) segin el procedimiento de muestreo se
extrajo la muestra de cada estrato, ¢) se escogié proporcionalmente el nimero de
individuos de cada estrato, y d) la suma de las muestras de cada estrato formaron la
muestra total.

Atendiendo a los aportes de Ramirez (1999), se considerd el 30%, dado que

s un porcentaje representativo de esta poblacion. EI muestreo utilizado fue aleatorio



simple o al azar, dado que todos tenian la misma probabilidad de participar del
estudio. La distribucién de la poblacion y de la muestra se visualiza en el cuadro, que
se presenta a continuacion.

Cuadro 1. Distribucion de la Poblacién y de la Muestra

Area [??centes A_sistentes Es‘ggdiantes
Poblacion Muestra Poblacion Muestra Poblacion Muestra
Cirugia 12 4 5 2
Endodoncia 9 3 2 1
Odontop. 11 13 4 6 2 201 60
Operatoria 12 4 4 1
Saneamiento B. 6 2 4 1
Total Pob./Muestra 52 17 21 7 201 60

Fuente: Direccién de Escuela de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo 2006.

Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica de recoleccion de datos es el medio 0 mecanismo que utiliza el
investigador para recolectar y registrar la informacion, apoyandose en determinados
instrumentos o medios materiales. Para la recoleccion de datos de esta investigacion
se emplearon como técnicas: la encuesta y la observacion simple.

Técnica de la Encuesta, la cual segun define Garcia Cordoba (2002), consiste
en un método que se realiza por medio de técnicas de interrogacion, procurando
conocer aspectos relativos a los grupos. La encuesta permite la recopilacion de datos,
ideas y opiniones de los sujetos de un grupo.

Para la recopilacion de los datos se elabor6 un cuestionario con 20
interrogantes, con tres alternativas de respuesta. A excepcion de las interrogantes 19
con alternativas de respuestas dicotdmicas (Si  No). La interrogante 20, fue una
pregunta de respuesta abierta, cuya interpretacién permitio corroborar la necesidad
de una propuesta para el manejo de los desechos hospitalarios. (Ver anexo A)

La Observacion simple, tal como la concibe Sabino (2002), consiste en el
“uso sistematico de nuestros sentidos orientados a la captacion de la realidad que

queremos estudiar” (p.101).



Para el caso que se aborda los investigadores colocaron en las areas clinicas,
recipientes de plastico, tipo alcancia, para la disposicién de los desechos
punzocortantes. Al finalizar la guardia clinica, se observaron todas las papeleras de
las clinicas estudiadas, y se extrajeron Unicamente los desechos punzocortantes.
Esto sirvid de base para la comparacion de los desechos depositados correcta o

incorrectamente tomando como parametro de comparacion su peso.
Validez y Confiabilidad

La validez, segun Sierra (2004), es el grado de dominio de lo que se mide.
Se demuestra determinando hasta que punto la muestra de preguntas que conforman
un cuestionario, es representativa de toda la poblacion de items que agota el tema.
Para determinar la validez, el cuestionario fue presentado a la consideracién de tres
expertos, quienes consideraron que podia aplicarse directamente. (ver anexo B)

La confiabilidad es la capacidad que tiene el instrumento de registrar los
mismos resultados en repetidas ocasiones, con una misma muestra y bajo las mismas
condiciones. (Sierra, 2004).

En esta investigacion la confiabilidad se determind a través de la formula
Kuder Richardson, tal como lo sefiala, Hernandez, Fernandez y Baptista (2003)

K |S?-> PiQi
K -1 S?

r =

Desde el procesamiento efectuado, el valor del Coeficiente alcanzé 0,99, lo

cual representa una alta confiabilidad. (ver anexo C)

Procedimiento

La investigacion comprendio diferentes fases segun los objetivos definidos.

Fase documental. Esta permitié caracterizar la variable de estudio de
manera amplia y exhaustiva, revisando los diferentes autores y material recopilado,
lo cual propicié las bases conceptuales de la investigacion asi como los instrumentos

a utilizar.



Fase de Campo. Con la finalidad de recabar la informacion a través del
instrumento. Comprendié primeramente su validacion a traves del juicio de los
especialistas y la aplicacion definitiva a la muestra seleccionada.

Fase de Andlisis. Después de aplicar el instrumento fue necesario organizar
la informacidn, elaborar cuadros y procesar adecuadamente la variable identificando
la tendencia de las diferentes dimensiones e indicadores descritos. A partir de alli se
determind el criterio que sustenta la aplicacion de la propuesta para el manejo de los

desechos hospitalarios en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Técnica de analisis y procesamiento de la informacion

Para el procesamiento de la informacién se utiliz6 la técnica de analisis
descriptiva, apoyados en la distribucién porcentual como parametro estadistico lo
cual permitio la elaboracion de cuadros y graficos correspondientes. Esta técnica es
la maés indicada para el analisis de los estudios tecnicistas donde se encuentran los
proyectos factibles. El tratamiento de los datos en la mayoria de los estudios
descriptivos son de tipo diagnostico, lo cual es lo fundamental a realizar en un
proyecto factible. (Labrador y otros, 2002).

A su vez la tendencia de los indicadores permitio a los investigadores realizar
la inferencia correspondiente, contraponiendo la realidad con lo establecido en la
Norma para la Clasificacion y Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud, lo
cual conllevo a la elaboracién de la propuesta orientada al manejo de los desechos
hospitalarios de las areas clinicas de la Facultad de Odontologia.



CAPITULO IV
RESULTADOS

Presentacion y Discusion

La investigacion toma como aspecto fundamental los aportes de estudiantes,
asistentes y docentes, de cuyas respuestas se extrae los elementos de analisis, para
alcanzar el objetivo previsto. (Ver anexo D)

Diagndstico de la situacion actual acerca del manejo de los desechos
hospitalarios tipo B, C y D en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabaobo.

Para la realizacion del diagnostico se definieron dos dimensiones, las cuales
comprende procedimiento de manejo y conocimiento.

En la dimension Procedimiento de Manejo, los indicadores fueron: a)
clasificacion de los desechos y aplicacion de normas de bioseguridad, b) transporte,
¢) almacenamiento y disposicion final, y d) area de generacion.

Indicador: Clasificaciébn de desechos y aplicacibn de normas de

bioseguridad, para el cual se consideraron los items 1, 2, 3, 4, 5, cuya tendencia se
muestra a continuacion.
ftem 1. Lugar donde se ubica el desecho generado posterior a la atencion de un
paciente, destacando la perspectiva de los estudiantes, asistentes y docentes que
conforma la muestra, se desprendieron los resultados que se sefialan a continuacion
en el cuadro 2.
Cuadro 2. Lugar de colocacion de los desechos posterior a la atencion de un
paciente en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, aplicado en
estudiantes, asistentes y docentes, expresadas en frecuencia absoluta y relativa.
Enero 2007.

ftem 1 Estudiantes Asistentes Docentes
A B C D A B CcC D A B C D

FA 0 55 0 5 1 6 0O 0 O 17 0 O
FR - 9167 - 8 1429 8571 - - - 100 - -

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, Amato P. y Amato D. (2007)



Gréfico 1: Lugar de colocacion de los desechos despues a la
atencion del paciente en las areas clinicas de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Carabobo
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De los datos mostrados en el grafico 1, se desprende que la mayoria de los
encuestados refirieron sus respuestas en la alternativa B, la cual indicaba que los
desechos se disponian en la papelera comin del area clinica.

En relacion con la posicion que tienen los estudiantes, se percibe que 91,67%

selecciond la alternativa B, mientras que 8% restante manifestd que no tenian

B

c

Alternativas

conocimiento, es decir, la alternativa D,

Para el caso de los asistentes, 85,71% selecciond la alternativa B y 14, 29%
la alternativa A, concerniente a que los desechos son colocados en una bolsa negra.
Desde la dptica de los docentes, la totalidad de estos firman que los desechos

generados luego a la atencién del paciente, son dispuestos en la papelera comdn del

area clinica.

D




ftem 2. Papeleras existentes en las éareas clinicas, los resultados se sefialan a
continuacién en el cuadro 3.

Cuadro 3. Papeleras existentes en las areas clinicas de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Carabobo, segun estudiantes, asistentes y docentes, expresadas

en frecuencia absoluta y relativa. Enero 2007.

ftem 2 Estudiantes Asistentes Docentes
A B C D A B C D A B C D
FA 20 40 0 0 1 6 0 O 1 16 0 O
FR 33,33 66,67 - - 14,29 8571 - - 5,88 94,12 - -

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, Amato P. y Amato D. (2007)

Grafico 2: Papeleras existentes en las areas clinicas de la
Facultad de Odontologia de la Unversidad de Carabobo
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Del grafico 2 se puede observar, que los encuestados inclinaron sus
respuestas en las alternativas A, concerniente a que las papeleras ubicadas en las
areas clinicas son unicamente para los desechos biologicos, y la alternativa B, en
relacion a que existe un solo tipo de papelera en las areas clinicas para todos los
desechos.

Con respecto a los estudiantes, 66,67% de ellos sefialaron la alternativa B, y
33,33% escogio la alternativa A.

Para el caso de los asistentes, 85,71% sefiald la alternativa B, y 14,29%
escogio la alternativa A.

Posteriormente, en relacion a los docentes, 94,12% de ellos indicaron la

alternativa B, y 5,88% la alternativa A.



ftem 3. Lugar donde se ubica el material punzocortante en las areas clinicas, los
resultados se sefialan a continuacion en el cuadro 4.

Cuadro 4. Lugar donde se ubica el material punzocortante en las areas clinicas de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, segin estudiantes,

asistentes y docentes, expresadas en frecuencia absoluta y relativa. Enero 2007.

ftem 3 Estudiantes Asistentes Docentes
A B C D A B C D A B C D
FA 2 58 0 O 0 7 0 O 4 13 0 0
FR 3,33 96,67 - - - 100 - - 23,53 76,47 - -

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, Amato P. y Amato D. (2007)

Gréfico 3: Lugar donde se ubica el material punzocortante en
las 4reas clinicas de la Facultad de Odontologia de la
Unversidad de Carabobo
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Alternativas

En cuanto al item 3, 96,67% de los estudiantes identifican su disposicion en
un recipiente de plastico resistente, mientras que 3,33% restante sefialan que
descartan los desechos punzocortantes en las la papelera comun del area clinica.

En relacion al caso de los asistentes, la totalidad de ellos manifestaron que los
desechos de este tipo los colocan en los recipientes de plastico resistente que se
encuentran en al area clinica para tal fin, lo cual corresponde a la alternativa B.

El caso que merece descartar se presentd con las respuestas de los docentes,
dado que 23,53% de ellos, destacé que colocan los desechos punzocortantes en las
papeleras comunes de las areas clinicas (alternativa A), mientras que 76,47% sefialo
la opcion correspondiente a la colocacion del desecho en el recipiente de plastico

resistente.



ftem 4: Lugar donde se descartan los desechos tales como guantes, gasas, algodones
y otros con sangre, los resultados se sefialan a continuacién en el cuadro 5.

Cuadro 5. Lugar donde se descartan los desechos tales como guantes, gasas,
algodones y otros con sangre en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo, segln estudiantes, asistentes y docentes, expresadas en frecuencia

absoluta y relativa. Enero 2007.

item 4 Estudiantes Asistentes Docentes
A B C D A B CcC D A B C D

FA 0 58 0 2 0 7 0 O 2 15 0 0
FR - 96,67 - 3,33 - 100 - - 11,76 88,24 - -

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, Amato P. y Amato D. (2007)

Graéfico 4: Lugar donde se descartan los desechos tales como
guantes, gasas, algodones y otros con sangre en las areas clinicas
de la Facultad de Odontologia de la Unversidad de Carabobo
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Alternativas

En relacion con el grafico anterior, la perspectiva que marco la respuesta
estudiantil, conformd un porcentaje de 96,67, destacando que estos desechos se
ubican en la papelera comin de las areas clinicas, lo cual se corresponde con la
alternativa B y 3,33% sefialé que no tenia conocimiento al respecto, alternativa D.
La totalidad de los asistentes, respondieron que estos desechos los ubican en la
papelera comun. En el enfoque de los docentes, 88,24% reportd que utiliza la
papelera comdn del area clinica para descartar dichos desechos, y el porcentaje
restante (11,76%) indicO que los desechos mencionados los descartan en las

papeleras de los pasillos, alternativa A.



Es preciso sefialar, que los desechos que contengan sangre o cualquier otro
fluido corporal, entran en la clasificacion de desecho infeccioso (tipo C), dado a su
potencial riesgo de transmision de enfermedades. En la normativa sefialada en el
Decreto 2218, la cual concierne al manejo de los desechos de este tipo, se
manifiestan cada uno de los pasos que se deben seguir para el adecuado manejo de
dichos desechos, con el fin de prevenir el riesgo de contagio y contaminacion del

ambiente.

ftem 5. Lugar donde se descartan las unidades dentarias extraidas o porciones
biopsiadas, los resultados se muestran a continuacion en el cuadro 6.

Cuadro 6. Lugar donde se descartan las unidades dentarias extraidas o porciones
biopsiadas en las areas clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo, segln estudiantes, asistentes y docentes, expresadas en frecuencia

absoluta y relativa. Enero 2007.

ftemn 5 Estudiantes Asistentes Docentes
B C D A B C D A B C D
FA 10 47 0 3 1 4 0 2 3 10 0 4
FR 16,67 7833 - 5 1429 57,14 - 2857 17,65 58,82 - 23,53

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, Amato P. y Amato D. (2007)

Grafico 5: Lugar donde se descartan las unidades dentarias o
porciones biopsiadas en las areas clinicas de la Facultad de
Odontologia de la Unversidad de Carabobo
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Extrayendo los datos del gréfico anterior, relacionado con el destino de las
unidades dentarias o porciones de tejidos biopsiadas existe una diversidad opinatica,
dado que son colocados en diferentes recipientes como la papelera comun, y el
recipiente de los desechos punzocortantes. Es destacable que a nivel de los
estudiantes, se reportd que 78,33% disponen estos desechos en la papelera comun del
area clinica, alternativa B, 16,67% lo colocan en el recipiente destinado para los
desechos punzocortante, alternativa A, y 5% de ello no saben donde disponerlo.

De los asistentes, 57,14% indican colocar estos desechos en las papeleras
comunes, 28,57% no conoce la disposicién de estas piezas al finalizar la actividad, y
14,29% lo descarta en el recipiente de los desechos puzocortantes.

La tendencia de los docentes mostrdé un escenario similar al de los asistentes,
ya que 58,82% revela colocar las unidades dentarias extraidas en la papelera comudn
del area, 23,53% no sabe como disponer estos desechos, y 17,65% utiliza el
recipiente de punzocortantes para la disposicion de las unidades dentarias extraidas.

Los resultados descritos anteriormente muestran que tanto los estudiantes,
asistentes y docentes no realizan los procedimientos de manejo de los desechos
adecuadamente, en cuanto a la clasificacion de los mismos y aplicacion de normas de
bioseguridad, revelandose mayor desconocimiento por parte de los asistentes y
docentes.

Contraponiendo esta realidad con lo establecido en las Normas para la
clasificacion y manejo de desechos en establecimientos de salud (Decreto 2218), se
observa una alta discrepancia. En la Normas se establece que los establecimientos
que generan desechos hospitalarios deben contar con la cantidad necesaria de
recipientes para recolectar los desechos producidos, los cuales deberan estar
identificados por color segun su tipo.

Asimismo, establece la normativa que el material punzocortante debe estar
ubicado en contenedor o recipiente biodegradable denominado *“sharp container”.
Para el caso de los desechos como guantes, algodones y otros con sangre, deben
descartarse en un recipiente reutilizable con tapa adicionada a pedal, dentro del cual
se colocara una bolsa de polietileno con color especifico, debidamente identificado
con el tipo de desecho que este contiene, el cual es un punto de referencia para su
tratamiento y los efectos que estos pueden ocasionar tanto al ambiente como a la

salud.



Indicador: Transporte de los desechos hospitalarios, para el cual se
consideraron los items 6, 7, 8, cuya tendencia se muestra a continuacion.
item 6. Personal que retira los desechos al concluir la guardia clinica, destacando la
perspectiva de los estudiantes, asistentes y docentes que conforma la muestra, se
desprendieron los resultados que se muestran a continuacion en el cuadro 7.
Cuadro 7. Personal que retira los desechos al concluir la guardia clinica en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, segun estudiantes,

asistentes y docentes, expresadas en frecuencia absoluta y relativa. Enero 2007.

item 6 Estudiantes Asistentes Docentes
A B C D A B C D A B C D
FA 2 11 47 0 0 1 6 0 0 1 16 0

FR 3,33 18,33 78,33

- 14,29 85,71

588 9412 -

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, Amato P. y Amato D. (2007)

Grafico 6: Personal que retira los desechos al concluir la guardia
clinica en la Facultad de Odontologia de la Unversidad de

Carabobo
100
90 - 85,71% g 94,12%
80 - 78,33% |
70 - -
ey O Estudiantes
§ 50 A O Asistentes
5 404 Ed Docentes
a
301 18,33%
20 1 14,29%
10 4 3.33% 5,88%
0% 0% 0% 0% 0%
0 +—1— T T T
A D

B Alternativas ©

En el grafico anterior, se puede observar claramente que las respuestas de los
encuestados se orientaron en la alternativa C, la cual hace referencia a que el
personal encargado de la recoleccion de los desechos es el personal de
mantenimiento, afirmando de esta manera que 78,33% de los estudiantes, 85,71% de
los asistentes, y 94,12% de los docentes escogieron la alternativa mencionada.

Para la alternativa B, concerniente a que el personal encargado de la
recoleccion de los desechos es el asistente, 18,33% de los estudiantes, 14,29% de los
asistentes y 5,88% de los docentes, seleccionaron esta alternativa. La alternativa A,
solo fue escogida por 3,33% de los estudiantes, y esta indica que el docente es quien

recoge los desechos de las areas clinicas.



ftem 7. Frecuencia con la cual se retiran los desechos de las areas clinicas, los
resultados se muestran a continuacion en el cuadro 8.

Cuadro 8. Frecuencia con la cual se retiran los desechos de las areas clinicas de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, segun estudiantes,

asistentes y docentes, expresadas en frecuencia absoluta y relativa. Enero 2007.

Estudiantes Asistentes Docentes
A B C D A B C D A B C D

FA 18 42 0 0 0 6 0 1 3 14 0 0

item 7

FR 30 70 - - - 8571 - 1429 17,65 8235 - -

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, Amato P. y Amato D. (2007)

Gréfico 7: Frecuencia con la que se retiran los desechos de las
areas clinicas en la Facultad de Odontologia de la Unversidad de
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El gréfico anterior arrojo el siguiente resultado, 70% de los estudiantes,
85,71% de los asistentes y 82,35% de los docentes, coinciden en que la frecuencia
con que se realiza la limpieza de las areas clinicas es de dos veces al dia, lo que
concierne a la alternativa B. La frecuencia en que se realiza dicho proceso en las
areas clinicas es la indicada en el Decreto 2218, sin embargo esta tendencia
contradice la norma, dado que no se realiza en el momento apropiado.

La claridad de la Norma sefiala que inmediatamente después de finalizada la
actividad deben ser recolectados los desechos, sin embargo, a nivel de las areas
clinicas no se realiza la limpieza y transporte de desechos sino hasta el dia siguiente,
una hora antes de iniciar el turno de la mafiana; lo que permite que los desechos
permanezcan por lo menos 12 horas en el area clinica facilitando la reproduccion

bacteriana en los desechos y la potencial contaminacion del area.



La alternativa A, referente a que la frecuencia de limpieza de las areas
clinicas es de una vez al dia, fue seleccionada por 30% de los estudiantes y 17,65%
de los docentes. Los unicos encuestados que mostraron desconocimiento al respecto

fueron los asistentes con 14,29%.

ftem 8. Transporte de los desechos de las areas clinicas hasta el lugar de
almacenamiento, los resultados se muestran a continuacion en el cuadro 9.

Cuadro 9. Transporte de los desechos de las areas clinicas hasta el lugar de
almacenamiento de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo,
segun estudiantes, asistentes y docentes, expresadas en frecuencia absoluta y

relativa. Enero 2007.

ftem 8 Estudiantes Asistentes Docentes
B C D A B C D A B C D
FA 36 12 11 1 5 0 0 2 13 1 3 0
FR 60 20 18,33 1,67 71,43 - - 2857 76,47 5,88 17,65 -

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, Amato P. y Amato D. (2007)

Grafico 8: Transporte de los desechos de las areas clinicas hacia el
area de almacenamiento de la Facultad de Odontologia de la
Unversidad de Carabobo
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Alternativas
Luego de visualizar el grafico 8, es notable que la mayoria de los encuestados
se inclinaron por la alternativa A, la cual sefiala que los desechos de las areas clinicas
son cargados por el personal de mantenimiento hasta el area de almacenamiento, por
lo tanto estuvo representado por 60% de los estudiantes, 71,43% de los asistentes y
76,47% de los docentes.



Los porcentajes restantes de los diferentes estratos se distribuyeron de la
siguiente forma: 20% de los estudiantes opina que son transportados en una
carrucha, alternativa B, 18,33% indica que son transportados través de un carrito
especial, alternativa C, y 1,67% no tiene conocimiento al respecto, alternativa D.

Para el caso del porcentaje restante de los asistentes (28,57%) no sabe como
se realiza el proceso. La valoracion de los docentes fue la siguiente: 17,65% piensa
que el proceso se realiza con la ayuda de un carrito especial, mientras que 5,88%
opina que son transportados a través de una carrucha.

La normativa correspondiente indica que la limpieza y transferencia de
desechos debe realizarse por lo menos una vez por cada turno de trabajo
inmediatamente después de finalizada la guardia y estos desechos deben ser
transportados mediante recipientes o contenedores de plastico o metal inoxidable
sobre ruedas, de superficie lisa y sin uniones salientes de manera que permita la
limpieza y desinfeccion del mismo. Estos contenedores deberan ser desinfectados o
descontaminados diariamente.

Todo lo anteriormente descrito simplemente refleja que el transporte de

desechos hospitalarios en la Facultad de Odontologia no se realiza adecuadamente.

Indicador: Almacenamiento y disposicion final. Se consideraron los items 9,
10, 11, 12, cuya tendencia se muestra a continuacion.
item 9. Almacenamiento de los desechos comunes de la facultad, destacando la
perspectiva de los estudiantes, asistentes y docentes que conforma la muestra, se
desprendieron los resultados que se muestran a continuacion en el cuadro 10.
Cuadro 10. Almacenamiento de los desechos comunes de la facultad de Odontologia
de la Universidad de Carabobo segln estudiantes, asistentes y docentes, expresadas
en frecuencia absoluta y relativa. Enero 2007.

Estudiantes Asistentes Docentes

tem® B ¢ b A B C D A B C D

FA 28 10 15 7 6 0 1 0 9 4 2 2

11,6 14,2 11,7

FR 46,67 16,67 25 7 85,71 - - 52,94 23,53 6 11,76

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, Amato P. y Amato D. (2007)



Grafico 9: Almacenamiento de los desechos comunes de la Facultad
de Odontologia de la Unversidad de Carabobo
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Se aprecia del grafico 9, la inclinacién que tuvieron los encuestados hacia la
alternativa A, teniendo que 46,67% de lo estudiantes, 85,71% de los asistentes y
52,94% de los docentes afirman que los desechos comunes de la Facultad de
Odontologia son almacenados en el estacionamiento.

Asimismo se muestra la opinion de los estudiantes restantes, siendo esta de
16,67% alternativa B (cuarto con condiciones especial aislado de la facultad), 25%
indico la alternativa C (no se almacenan dentro de la facultad), y 11,67% no tienen
conocimiento al respecto. En el enfoque de los asistentes, se tuvo que 14,29% opinan
que los desechos no se almacenan en la facultad. Para la vision de los docentes,
23,53% refiere la alternativa B, 11,76% manifesto la alternativa C y 11,76% no sabe

donde se almacenan los desechos comunes de la Facultad.

ftem 10. Almacenamiento de los desechos de las éareas clinicas de la facultad, los
resultados se muestran a continuacion en el cuadro 11.

Cuadro 11. Almacenamiento de los desechos de las areas clinicas de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, segin estudiantes, asistentes y

docentes, expresadas en frecuencia absoluta y relativa. Enero 2007.

Estudiantes Asistentes Docentes

ltem0  » 5 ¢ b A B Cc D A B C D

FA 26 13 14 7 6 0 0 1 9 4 2 2
FR 43,33 21,67 23,33 11,67 85,71 - - 1429 5294 2353 11,76 11,76

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, Amato P. y Amato D. (2007)



Grafico 10: Almacenamiento de los desechos delas areas clinicas de
la Facultad de Odontologia de la Unversidad de Carabobo
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Siguiendo los datos ubicados en el grafico 10, se aprecia que la mayor
cantidad de respuestas se encuentran en la alternativa A, referente a que el
almacenamiento de los desechos provenientes de las areas clinicas es en el
estacionamiento.

Los datos restantes indican que 21,67% de los estudiantes, y 23,53% de los
docentes escogieron la alternativa B, referente a que los desechos de las areas
clinicas se almacenan en un cuarto con caracteristicas especiales. La alternativa C,
referente a que los desechos no se almacenan en la Facultad la seleccionaron 23,33%
de los estudiantes y 11,76% de los docentes. Y por ultimo, la alternativa D, referente
al desconocimiento acerca del almacenamiento de dichos desechos la escogieron
11,67% de los estudiantes, 14,29% de los asistentes y 11,76% de los docentes.

ftem 11. Almacenamiento de los desechos punzocortantes, destacando la perspectiva
de los estudiantes, asistentes y docentes que conforma la muestra, se desprendieron
los resultados que se muestran a continuacion en el cuadro 12.

Cuadro 12. Almacenamiento de los desechos punzocortantes en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, segun estudiantes, asistentes y

docentes, expresadas en frecuencia absoluta y relativa. Enero 2007.

Estudiantes Asistentes Docentes

teml ' B ¢ D A B C D A B C D

FA 27 13 16 4 3 1 2 1 3 8 3 3

FR 45 21,67 26,67 6,67 42,86 14,29 2857 1429 17,65 47,06 17,65 17,65

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, Amato P. y Amato D. (2007)



Gréfico 11: Almacenamiento de los desechos punzocortantes de la
Facultad de Odontologia de la Unversidad de Carabobo
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En este grafico se observa, que los encuestados tuvieron opiniones diferentes.
La perspectiva de los estudiantes fue la siguiente, 45% escogio alternativa A (en un
lugar especifico dentro de la facultad que retne las condiciones adecuadas), 21,67%
escogié la alternativa B (con los desechos comunes de la Facultad), 26,67%
selecciond la alternativa C (en otras areas no especificas dentro de la Facultad) y
6.67% no sabe donde se almacenan estos desechos.

Con respecto a los asistentes, 42,86% selecciond la alternativa A, 14,29%
escogio la alternativa B, 28,57% escogi6 la alternativa C y 14,29% no sabe donde se
almacenan. Para el caso de los docentes, el mayor porcentaje se ubicO en la
alternativa B con 47,06%, y las alternativas A, C y D fueron seleccionadas con la

misma frecuencia, siendo esta de 17,65%.

ftem 12. Destino final de los desechos provenientes de las areas clinicas de la
facultad, destacando la perspectiva de los estudiantes, asistentes y docentes que
conforma la muestra, se desprendieron los resultados que se muestran a continuacion
en el cuadro 13.

Cuadro 13. Destino final de los desechos provenientes de las areas clinicas de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo segun estudiantes,
asistentes y docentes, expresadas en frecuencia absoluta y relativa. Enero 2007.

Estudiantes Asistentes Docentes

ltem12 5 B C D A B C D A B C D

FA 18 10 24 8 0 1 3 3 3 3 9 2

FR 30 16,67 40 13,33 1429 42,86 42,86 17,65 17,65 52,94 11,76

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, Amato P. y Amato D. (2007)



Grafico 12: Destino final de los desechos provenientes de las areas
clinicas de la Facultad de Odontologia de la Unversidad de
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En grafico anterior se observa que a pesar de haber un grado de
desconocimiento 13,33% por parte de los estudiantes, el 40% considera que éstos al
ser almacenados junto con los demas desechos de toda la facultad, son llevados al
vertedero municipal, alternativa C, y son tratados como desechos comunes.

Por otro lado los 42,86% de los asistentes asumen que los desechos son
destinados al vertedero municipal sin tener tratamiento que disminuya la
patogenicidad de las bacterias que habitan en ellos. Es relevante el porcentaje (42,86)
de asistentes que desconocen el destino final de los desechos, alternativa D.

Asimismo, se aprecio la tendencia de los docentes, de los cuales 52,94%
consideran que los desechos comunes de la facultad son almacenados junto con los
desechos provenientes de las areas clinicas, incluyendo los punzocortantes y por lo
tanto son destinados finalmente al vertedero municipal sin realizar tratamiento previo
de los desechos bioldgicos.

Compilando los datos analizados, se puede resumir que mas del 60% de los
encuestados afirman que tanto los desechos comunes como los derivados de las
areas clinicas son almacenados en el mismo lugar, bajo las idénticas condiciones sin
hacer excepcion de acuerdo con las caracteristicas de cada desecho. Por tanto se
deduce que aproximadamente 40% de los encuestados reportan que estos desechos
no recibe un manejo especial, y son destinados al vertedero municipal, lugar donde
confluyen los desechos sélidos municipales; dando como consecuencia que las
personas que habitan en los lugares cercanos a los vertederos de basura municipales,
queden expuestas a los efectos negativos que puedan tener estos desechos.

Siguiendo los lineamientos de la normativa que regula la materia, en ésta se

indica que los desechos bioldgicos, entre los cuales se encuentran los generados en



las areas clinicas, deberan ser almacenados dentro del establecimiento de salud y el
lugar estipulado para ello, debe reunir unas caracteristicas minimas entre las cuales
destacan: ser un recinto cerrado, ventilado, de paredes y pisos lisos, impermeables,
anticorrosivos y con instalaciones sanitarias para el facil lavado y desinfeccion, las
aberturas deberan estar protegidas para evitar el ingreso de insectos y roedores. Estos
desechos deben ser tratados el mismo dia de su generacion, y en caso de no ser
posible podran almacenarse un maximo de 30 dias con una temperatura especifica de

acuerdo a la cantidad de dias que permanecera en el recinto.

Indicador: Area de generacion: Para ello consider¢ el item 13 orientado a
indagar acerca del lugar donde se generan los desechos, cuya tendencia se muestra a
continuacion en el cuadro 14, destacando la perspectiva de los estudiantes, asistentes
y docentes que conformaron la muestra.

Cuadro 14. Lugar donde se generan los desechos bioldgicos de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, segun estudiantes, asistentes y

docentes, expresadas en frecuencia absoluta y relativa. Enero 2007.

item 13 Estudiantes Asistentes Docentes
A B C D A B C D A B C D
FA 53 0 7 0 6 0 1 0 17 0 0 0
FR 8833 - 1167 - 871 - 1429 - 100 - - -

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, Amato P. y Amato D. (2007)

Grafico 13: Lugar donde se generan los desechos bioldgicos de la
Facultad de Odontologia de la Unversidad de Carabobo
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Desde la perspectiva de todos los encuestados la alternativa seleccionada con
mayor porcentaje fue la A, que concierne a las &reas clinicas de la facultad,
teniendose a los estudiantes con 88,33%, los asistentes con 85,71% y los docentes
que en su totalidad revelaron la opcion ya descrita, es decir que todos identifican que
en las areas clinicas de la Facultad de Odontologia es donde mayor cantidad de
desechos bioldgicos se generan. La otra alternativa escogida por algunos de los
encuestados fue la C, correspondiente a que los desechos bioldgicos se generan en
los pasillos y cafetin, y estuvo representada por 11,67% de lo estudiantes y 14,29%

de los asistentes.

Dimensién: Conocimiento

La dimension referida al conocimiento comprendié los siguientes
indicadores: definicion de desechos hospitalarios, tipos de desechos, etapas del
manejo y consecuencias.

Indicador: Definicion de desechos hospitalarios; para el cual se considero el
item 14, destacando la representacion de los estudiantes, asistentes y docentes que
conformaron la muestra, cuya tendencia se muestra a continuacién en el cuadro 15
Cuadro 15. Definicidn de los Desechos Hospitalarios, segin estudiantes, asistentes y
docentes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, expresadas

en frecuencia absoluta y relativa. Enero 2007.

item 14 Estudiantes Asistentes Docentes
A B C D A B C D A B C D
FA 2 8 50 0 1 0 6 0 0 2 15 0
FR 3,33 13,33 83,33 - 14,29 - 85,71 - - 11,76 88,24 -

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, Amato P. y Amato D. (2007)

Graéfico 14: Definicion de los Desechos Hospitalarios
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En relacién con el enfoque de los estudiantes se obtuvo que 83,33%
escogiera la alternativa C, la cual indica que los desechos hospitalarios comprenden
aquellos que se generan en todos los establecimientos de salud publicos o privados,
mientras que 13,33% opto6 por la alternativa B, cuya opcién indica que los desechos
hospitalarios son aquellos que se generan en los establecimientos de salud publicos,
y otro 3,33% se inclind por la alternativa A que explica que los desechos
hospitalarios son aquellos que se generan Unicamente en los hospitales.

En el caso de los asistentes el 85,71% prefirié la alternativa C y 14,29%
destaco que la alternativa verdadera es la A. Para la situacion de los docentes se
percibid que 88,24% respondio la alternativa C, y 11,76% escogio la opcion B.

Al resumir todos estos datos se deduce que alrededor del 80% de los
encuestados afirma que los desechos hospitalarios son aquellos que se generan en
cualquier establecimiento de salud bien sea publico o privado. Esta afirmacion es
totalmente valedera ya que asi lo describe la normativa declarada en el decreto N°
2218.

Indicador: Tipos de desechos hospitalarios; para el cual se consideré el item
15, referido a la clasificacion de los desechos, la tendencia se muestra a continuacion
en el cuadro 6, destacando la perspectiva de los estudiantes, asistentes y docentes
que conformaron la muestra.
Cuadro 16. Clasificacion de los desechos hospitalarios segun estudiantes, asistentes
y docentes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo,

expresados en frecuencia absoluta y relativa. Enero 2007.

ftem 15 Estudiantes Asistentes Docentes
A B C D A B C D A B C D
FA 20 30 7 3 0 4 3 0 1 6 6 4
FR 333 50 11,67 5 - 57,14 42,86 - 588 35,29 35,29 23,53

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, Amato P. y Amato D. (2007)



Grafico 15: Clasificacion de los Desechos Hospitalarios
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Se observa en el gréafico anterior, que los estudiantes reportan en relacién
con la clasificacion de los desechos hospitalarios, la alternativa B (tipo A, B, C, D)
con mayor porcentaje (50%), mientras que 33,33% indicd la alternativa A (tipo A, B
y C), 11,67% sefiald la alternativa C (tipo A, B, C, D y E) y 5% respondi6é que no
sabia, alternativa D.

Desde la dptica de los asistentes, el mayor porcentaje se ubico en la
alternativa B, con 57,14% vy la alternativa C alcanzd 42,86%. En el caso de los
docentes no se definié una alternativa que sobresaliera, ya que tanto la alternativa B
como la C se ubicaron en 35,29%. En este grupo de encuestados es donde se sitto el
mayor porcentaje de desconocimiento el cual alcanzé 23,53%.

Estos resultados indican que aproximadamente 48% de las personas que
conformaron la muestra respondieron que los desechos hospitalarios se clasifican en
cuatro tipos, siendo estos A, B, C y D. Mientras que 9% de los encuestados
manifestd que no tenia conocimiento.

Segun la normativa establecida a través del Decreto 2218, los desechos
hospitalarios se clasifican en 5 tipos, los cuales son A, B, C, D y E. Cabe sefialar que
de las personas encuestadas menos del 30% respondieron la alternativa C, la cual

hacia referencia a los cinco tipos en que se clasifican los desechos hospitalarios.

Indicador: Etapas del manejo de los desechos hospitalarios; para el cual se
consideraron los items 16 y 17, cuya tendencia se muestra a continuacion.
item 16. Etapas que deben cumplirse en el manejo de los desechos hospitalarios,
destacando la perspectiva de los estudiantes, asistentes y docentes que conforman la

muestra, se revelan los resultados a continuacién en el cuadro 17.



Cuadro 17. Etapas para el manejo de los desechos hospitalarios de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, segun estudiantes, asistentes y

docentes, expresadas en frecuencia absoluta y relativa. Enero 2007.

item 16 Estudiantes Asistentes Docentes
A B C D A B C D A B C D
FA 12 5 43 0 0 4 2 1 0 2 15 0
FR 20 8,33 71,67 - - 5714 2857 1429 - 11,76 88,24 -

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, Amato P. y Amato D. (2007)

Gréfico 16: Etapas para el manejo de los Desechos Hospitalarios
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Del gréfico anterior se percibe, que desde la perspectiva estudiantil, 71,67%
reporta la alternativa C, la cual indica que los pasos para el manejo de desechos
hospitalarios son: clasificacion, transporte interno, almacenamiento, transporte
externo, tratamiento y disposicion final, mientras 20% manifiesta la alternativa A,
(Clasificacion, Almacenamiento, Transporte y Disposicién final), 8,33% sefiala la
alternativa B (Almacenamiento, Clasificacion, Transporte interno, transporte
externo, almacenamiento final, Disposicion final y tratamiento).

En cuanto a la percepcion que tienen los asistentes, sus respuestas se
distribuyeron en las alternativas B con 57,14%, la alternativa C con 28,57% y la
alternativa D, que alcanz6 14,29%.

Para el caso de los docentes encuestados, 88,24% reporto la alternativa C, y
11,76% selecciono la alternativa B.

Uno de los aspectos que destaca la Norma para la clasificacion de los
desechos hospitalarios, esta referido a las Etapas del manejo de los desechos
hospitalarios, las cuales son: clasificacion, transporte interno, almacenamiento,

transporte externo, tratamiento y disposicion final, lo cual debe realizarse de manera



paulatina y sistematica, sin obviar ninguna de ellas, dado la importancia que tienen
para garantizar que éstos no puedan causar dafos a la salud. Sin embargo, la realidad
muestra que existe un desconocimiento al respecto, lo cual agrava la situacion dentro
del area de estudio, y lo convierte en uno de los puntos fuertes a ser atacados para el
momento de la elaboracién de la propuesta: preparar al personal debidamente, con el
conocimiento adecuado sobre el manejo de los desechos.

ftem 17., los resultados se muestran a continuacion en el cuadro 18.
Cuadro 18. Efectos del inadecuado manejo de los desechos hospitalarios en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, segun estudiantes,

asistentes y docentes, expresadas en frecuencia absoluta y relativa. Enero 2007.

ftem 17 Estudiantes Asistentes Docentes
A B C D A B C D A B C D

FA 56 4 0 0 4 1 0 2 17 0 0 0
FR 93,33 6,67 - - 57,14 14,29 - 28,57 100 - - -

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, Amato P. y Amato D. (2007)

Gréfico 17: Efectos del inadecuado manejo de los Desechos

Hospitlarios
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Es este item, se obtuvo que 93,33% de los estudiantes, 57,14% de los
asistentes y 100% de los docentes concuerdan en que el inadecuado manejo de los
desechos hospitalarios puede ocasionar transmision de enfermedades y
contaminacion ambiental.

Es relevante destacar que los asistentes fueron los que mostraron menor
conocimiento al respecto y a su vez lo manifestaron en un valor representativo
(28,57%).



Indicador: Consecuencias a la salud; para el cual se consideraron los items
18 y 19, cuya tendencia se muestra a continuacion.
item 18. Riesgos a la salud de los usuarios debido a la exposicion descontrolada a los
desechos tipo B, C y D, destacando la perspectiva de los estudiantes, asistentes y
docentes que conforma la muestra, se desprendieron los resultados que se muestran a
continuacion en el cuadro 19.
Cuadro 19. Riesgos a la salud de los usuarios debido a la exposicion de los desechos
hospitalarios de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, segin
estudiantes, asistentes y docentes, expresadas en frecuencia absoluta y relativa.
Enero 2007.

ftem 18 Estudiantes Asistentes Docentes
A B C D A B C D A B C D
FA 2 55 2 1 1 5 1 0 0 15 1 1

FR 333 9167 333 167 1429 7143 1429

- 8824 5,88 5,88

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, Amato P. y Amato D. (2007)

Gréfico 18: Riesgos a la salud de los usuarios debido a la exposicién
de los Desechos Hospitlarios de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo.
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Segun los datos mostrados en el gréafico anterior, se puede observar que la
opinion de los encuestados se orientd en la alternativa B, la cual manifestaba que la
salud de los usuarios puede correr algin riesgo debido a la posible transmision de
enfermedades, teniéndose asi que 91,67% de los estudiantes, 71,43% de los
asistentes y 88,24% de los docentes seleccionaron la alternativa mencionada.

Esta tendencia muestra que existe claridad en cuanto a los riesgos a la salud
cuando hay exposicion descontrolada a los desechos tipos B, C, y D, que son los
denominados de caracter peligroso (B), infeccioso (C), y bioldgico u orgénico (D).



ftem 19. Necesidad de que se adopten normas especificas para el manejo de los
desechos hospitalarios en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo,
los resultados se muestran a continuacion en el cuadro 20.

Cuadro 20. Necesidad de que se adopten normas especificas para el manejo de los
desechos hospitalarios en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo, segin estudiantes, asistentes y docentes, expresadas en frecuencia

absoluta y relativa. Enero 2007.

" Estudiantes Asistentes Docentes
Item 19 I NO S NO sI NO
FA 55 5 7 0 16 1

FR 91,67 8,33 100 - 94,12 5,88

Grafico 19: Necesidad de que se adopten normas especificas para
el manejo de los Desechos Hospitlarios de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo.
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Para el caso de la interrogante 19, se tiene que en los tres grupos, mas del
91% manifesto la necesidad de que se adopten normas especificas para el manejo de
los desechos hospitalarios en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo, tal como se muestra en el cuadro 20, a continuacién. Solo un porcentaje
minimo, 8,33% de los estudiantes y 5,88,% de los docentes, no estuvieron de
acuerdo con la necesidad de aplicar normas para el manejo de los desechos

hospitalarios.



En relacion con el item 20, el cual indagd acerca de cuales consideran los
encuestados que deben ser las normas para que en la facultad se pueda solventar la
problematica acerca del manejo de los desechos generados en las areas clinicas, se
procedié a la categorizacion de las respuestas dadas por los tres grupos de
encuestados, dado que esta interrogante se presento como una pregunta abierta para
que cada persona expresara sus ideas.

Para realizar este proceso se siguieron los parametros descritos por Martinez
(2004), quien define la categorizacion como la agrupacion de las ideas centrales de la
informacion recolectada a traveés de un instrumento en donde los individuos brindan
su opinidén abiertamente, como por ejemplo, una entrevista, grabaciones, filmaciones
0 anotaciones de campo, entre otros. Los parametros usados fueron los siguientes: a)
transcribir la informacion protocolar, b) dividir los contenidos en porciones o
unidades tematicas, c) categorizar o clasificar la idea central de cada unidad
temaética, y por ultimo, d) agrupar o asociar las categorias de acuerdo a la naturaleza
del contenido.

La sistematizacion y categorizacién de las respuestas, sin duda marca la
necesidad de generar una propuesta, tal como se muestra en la figura 2, que se

presenta a continuacion.

i *Definir y adecuar lugar especifico para la
1 colocacion
f i *Clasificar los desechos para evitar la acumulacién
1
1
1
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Se desprende de la figura anterior que tanto los estudiantes, como asistentes y
docentes, perfilan dentro de sus recomendaciones, la necesidad de un plan de
manejo, dentro del cual se extrae como conector el componente educativo, asociado
con un componente técnico, lo cual debe ser desde la dptica de los investigadores,
el punto de inicio para desarrollar cualquier plan de manejo de los desechos
generados en las areas clinicas de la facultad.

Asimismo, como una de las estrategias utilizadas para analizar la dinamica
dentro de las éareas clinicas, y corroborar la problematica, los investigadores
evaluaron la cantidad de desechos que se generan dentro de una actividad practica,
apoyandose en una observacion simple directa.

Para ello, se colocaron recipientes debidamente identificados y se le dio las
instrucciones a los asistentes de cada area para que le transmitiera la informacion a
los estudiantes, de manera tal de que los estudiantes desecharan el material (agujas
hipodérmicas, hojas de bisturi, agujas de sutura, cartuchos de anestesia) después de
su utilizacion. Al finalizar la actividad practica, se revisaba la papelera comdn y se
extraia la cantidad de material que fue desechado sin considerar las
recomendaciones. Los datos recolectados fueron los siguientes:

Cuadro 21: Valores absolutos del material desechado en las areas clinicas

" . Agujas (Gramos) Anestesia (Gramos)
Area Clinica - . . .
Recipiente Papelera comun Recipiente Papelera comun
Cirugia 320 222 1040 508
Operatoria 127 64 256 124
Endodoncia 173 76 474 260
Odontop. Il 11 24 90 85
S. Bésico 74 29 236 22
Total 705 415 2096 999
Total desechos 1120 3095
acumulados
Porcentaje 62,95 37,05 67,72 32,28

Del cuadro anterior se extrae, que existe un alto porcentaje de material que no
fue colocado en el recipiente que estaba debidamente identificado para tal fin, lo cual
permite inferir sobre aspectos asociados con el nivel de conocimiento que tienen los
estudiantes en relacion con la importancia y manejo de los desechos que se generan

en estas areas.



Grafico 20: Distribucién de los desechos punzocortantes
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Tipo de desecho

Se destaca del grafico anterior que un alto porcentaje de material de desecho
no fue colocado en el recipiente, lo cual llama la atencién y evoca hacia las bases
reflexivas sobre la necesidad de reforzar la importancia de la clasificacion y
separacion de los desechos después de finalizada la actividad préctica.

Asimismo extrapolando estos datos, se tiene que la acumulacion de material
corresponde a una semana (10 guardias), de cinco areas clinicas, se obtuvo un total
de 4215 gramos de material de desecho, tal como se muestra en el cuadro 11, a

continuacion.

Cuadro 22. Material de desecho punzocortante en 10 guardias

Material desecho Recipiente (Gr) Papelera (Gr)
Agujas 705 405
Anestesia 2096 999
Subtotal 2801 1404
Total (Rec + Pap) 4215

Porcentaje 66,45 33,55

Los datos anteriores reflejan una tendencia de acumular material fuera del
recipiente establecido para tal fin, lo cual puede visualizarse en el grafico 22, a

continuacion.



Grafico 21: Distribucion de los desechos punzocortantes en 10
guardias
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Se desprende del gréfico anterior, que la cantidad de material desechado fuera
del recipiente es importante, dado la condicién ambiental del mismo (material
punzocortante), es alli donde deben reforzarse ciertos elementos para solventar esta
situacion.

Estos elementos sin duda estdn asociados con aspectos eminentemente
técnicos y educativos, que constituyen los componentes mas importantes para

desarrollar una propuesta orientada a manejar este tdpico.



CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Sobre la base de los objetivos del estudio que se ha realizado y en
consideracion a la tendencia de los datos extraidos a traves de la aplicacion del
cuestionario, orientado a la elaboracion de una propuesta para el manejo de los
desechos hospitalarios en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo,
se llego a las conclusiones siguientes:

En relacion con el diagndstico de la situacion actual acerca del manejo de los
desechos hospitalarios tipo B, C y D en la Facultad de Odontologia, se percibié que
existe un desconocimiento del procedimiento del manejo de los desechos que
generan en las diferentes areas clinicas. Asimismo, en relacién con el material
punzocortante identifican su disposicion en un recipiente de plastico resistente,
destacando que a nivel de los docentes un porcentaje significativo de ellos lo colocan
en las papeleras de las areas clinicas. Otros desechos como guantes, gasa, algodones
con sangre, la perspectiva que marcé la respuesta estudiantil, conformo un alto
porcentaje que los ubican en las papeleras de las areas clinicas, mientras que los
asistentes todos respondieron que éstos utilizan la papelera comun.

Con respecto a recoleccion del material dentro de las areas clinicas, los
encuestados afirman que el personal de mantenimiento es el encargado hacerlo, ain
cuando no se cumple con lo establecido en la norma en cuanto al tipo de vehiculo
requerido, asi como con el momento, que debe ser inmediatamente después de
finalizada la préctica.

Se desprende igualmente del analisis, que los encuestados manifestaron que
los desechos comunes como los derivados de las areas clinicas son almacenados en
el mismo lugar, bajo condiciones idénticas sin hacer excepcion de acuerdo con las
caracteristicas de cada desecho, y sin recibir un manejo especial, siendo destinados
al vertedero municipal, generandose una potencial situacion de peligro para las
personas quienes quedan expuestas a los efectos negativos que puedan tener estos

desechos.



En relacién con el conocimiento general atendiendo a la definicion de los
desechos hospitalarios, los tipos de desechos, las etapas del manejo y las
consecuencias a la salud, se percibe una diversidad de opiniones con tendencia a
subestimar la importancia que tiene el cumplimiento del proceso, desde el punto de
vista ambiental y para la salud en un verdadero manejo de los desechos generados en
las areas clinicas.

Sin embargo, un alto porcentaje de personas (estudiantes, docentes y
asistentes), perciben los efectos negativos que pueden tener a la salud del personal
gue potencialmente pueda estar en contacto con los desechos mencionados.

Se concluye como aspecto determinante que los encuestados recomiendan
necesario e importante, desarrollar una propuesta orientada a manejar los desechos,
la cual debe tener como uno de sus componentes mas importantes, la parte de
educacion y divulgacion de las normas, del conocimiento acerca del manejo,
clasificacion, requerimientos técnicos, entre otros, que permitan desarrollar politicas

especificas dentro de la Facultad para solventar ésta problematica.

Recomendaciones

Atendiendo a lo descrito en la investigacion y desde la perspectiva que marca
la tendencia de los diferentes aspectos manejados se recomienda:

- Dar a conocer el proyecto para sensibilizar a todo el personal de la Facultad
acerca de la importancia, ventajas y desventajas que tiene el adecuado o inadecuado
manejo de los desechos generados en las diferentes areas clinicas.

-Definir esquemas de investigacion que permitan ahondar sobre la
problematica existente y la incompatibilidad con lo establecido en la Normativa
referida a la clasificacion y manejo de los desechos en establecimientos de salud y
darle continuidad al trabajo realizado.

-Y finalmente, a las autoridades de la facultad para que empleen la propuesta
que se presenta, a fin de estimular la intervencion del personal docente como del
estudiantado, asistentes y personal de mantenimiento, y hacer de esta propuesta una
practica activa para dar cumplimiento con el perfil de un profesional integral que se
preocupe por la salud del individuo y de su entorno, del cumplimiento de la ley, y

sobre todo que se realcen sus principios éticos.



Tabla de Especificacion de variables

Propuesta para el manejo de los desechos hospitalarios en la Facultad de
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Fuente: Amato, P. y Amato, D. (2007)
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	Clasificación de la contaminación 
	-Contaminación atmosférica. La debida a las emisiones en la atmósfera terrestre, en especial, de dióxido de carbono. Los contaminantes principales son los productos de procesos de combustión convencional en actividades de transporte, industriales, generación de energía eléctrica y calefacción doméstica, la evaporación de disolventes orgánicos y las emisiones de ozono y freones. 
	-Contaminación hídrica. Se refiere a la presencia de contaminantes en el agua (ríos, mares y aguas subterráneas). Los contaminantes principales son los vertidos de desechos industriales (presencia de metales y evacuación de aguas a elevada temperatura) y de aguas servidas (saneamiento de poblaciones). 
	-Contaminación del suelo. Se refiere a la presencia de contaminantes en el suelo, principalmente debidos a actividades industriales (almacenes, vertidos ilegales), vertido de residuos sólidos urbanos, productos fitosanitarios empleados en agricultura (abonos y fertilizantes químicos) y purines de las actividades ganaderas. 
	-Contaminación sónica. Es la contaminación que se produce en un lugar determinado por la presencia de focos productores de altos decibeles, que perturban, desequilibran y destruyen la calma relativa que en ese sitio existía antes de que dichos focos se activen. 

	 
	Clasificación en función de la naturaleza del contaminante 
	-Contaminación química. Se refiere a cualquiera de las comentadas en los apartados anteriores, en las que un determinado compuesto químico se introduce en el medio. 
	-Contaminación radiactiva. Es aquella derivada de la dispersión de materiales radiactivos, como el uranio enriquecido, usados en instalaciones médicas o de investigación, reactores nucleares de centrales energéticas, munición blindada con metal aleado con uranio, submarinos, satélites artificiales, etc., y que se produce de manera accidental, ejemplo de ello se podría considerar el accidente de Chernóbil, por el uso o por la disposición final deliberada de los residuos radiactivos. 
	-Contaminación térmica. Se refiere a la emisión de fluidos a elevada temperatura; se puede producir en cursos de agua. El incremento de la temperatura del medio disminuye la solubilidad del oxígeno en el agua. 
	-Contaminación acústica. Es la contaminación debida al ruido provocado por las actividades industriales, sociales y del transporte, que puede provocar malestar, irritabilidad, insomnio, sordera parcial, etc. 
	-Contaminación electromagnética. Es la producida por las radiaciones del espectro electromagnético que afectan a los equipos electrónicos y a los seres vivos. 
	-Contaminación lumínica. Se refiere al brillo o resplandor de luz en el cielo nocturno producido por la reflexión y la difusión de la luz artificial en los gases y en las partículas del aire por el uso de luminarias ó excesos de iluminación, así como la intrusión de luz o de determinadas longitudes de onda del espectro en lugares no deseados. 
	-Contaminación visual. Se produce generalmente por instalaciones industriales, edificios e infraestructuras que deterioran la estética del medio. 
	-Contaminación microbiológica. Se refiere a la producida por las descargas de aguas servidas en el suelo, cursos superficiales o subterráneos de agua. Son generadoras de enfermedades hídricas. 

	 
	Clasificación en función de la extensión de la fuente 
	 Efectos de la contaminación 
	 
	Recomendaciones actuales en bioseguridad en Odontología 
	El consultorio odontológico es uno de los ambientes en los que el paciente y el profesional pueden adquirir enfermedades tales como el Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH), Hepatitis B entre otros, si no se toma en consideración  los fundamentos de Bioseguridad que se destacan a continuación. (Domínguez y otros, 2002).  


