i\gﬂ Universidad Cesar Vallejo

FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA

ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA AMBIENTAL

Técnicas de tratamientos de residuos solidos en Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, Revisién Sistematica
2022

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE

Ingeniera Ambiental

AUTOR:
Ramos Mamanchura, Brenda Karen (orcid.org/0000-0003-2296-8875)

ASESOR:

Dr. Lozano Sulca, Yimi Tom (orcid.org/0000-0002-0803-1261)

LINEA DE INVESTIGACION:
Tratamiento Y Gestion De Los Residuos
LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Desarrollo sostenible y adaptacion al ambito climatico

LIMA — PERU

2022



Dedicatoria

Dedico este trabajo principalmente a mis sefores
padres por su paciencia y su apoyo en todo
momento. A Dios mediante por su guia, fortaleza
y sabiduria, para poder continuar con este trabajo.
Y a los estudiantes y publico en general que

puedan tener como guia este trabajo.



Agradecimiento

Agradezco a la universidad Cesar Vallejo por la
oportunidad de poder realizar y sustentar la tesis,

por el apoyo y el asesoramiento brindado.

Al asesor por el tiempo, apoyo, paciencia y
dedicacion como asesor y guia durante todo este

camino de trabajo.

A mis padres por la paciencia y la consideracion
que tuvieron con mi persona durante todo este

tiempo y a Dios por todo.



indice de contenidos

Caratula........cooo——————————————————————————— i
Dedicatoria..........ccociiii i
Agradecimiento ..........ceeiiiiiiiiiiiiiiiiii e iii
indice de CONtENIdOS. .........ceueueieirereccee e ee s s s e s s eeenenan iv
INAICE dE tABIAS ....ceceeeeeeeieeeeee ettt as s e ae e eas e ae e eae e an s v
FIs [T X (e 1L vi
=T 1T 3 =Y vii
1= = o viii
. INTRODUCCION.........ccoeueiereeeraeeeasseesssesessesessssessssssessssesssssssssssnssasssssssenens 1
Il MARCO TEORICO.......c.ooreerueirereeessestesesesassesesassessssesessssessssessssssssssenssanns 3
. METODOLOGIA ......ooeeteeireeeeeereseess e sssse e s sessssesesss e ssssesssassessssenssnssennnn 12
3.1. Tipo y diseino de investigacion ...........ccccooiimiiiieeeccccss s 12
3.2. Categorias, Subcategorias y matriz de categorizacion................cccseeueeee. 13
3.3. Escenario de estudio ... 14
3.4. PartiCipantes.......cccoiiiieeeiiiiiii s e e nnnnns 14
3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos............cccceeeeriiiiiiiinnnes 14
3.6. Procedimiento ... 15
B & 3T o gl o3 =1 o 1 1 o o X RPN 16
3.8. Método de analisis de datos............ccceviiiiiiiii 16
3.9. ASPECLOS ELICOS ...ecueercecieecececscsacssc e sas e sessssessessessessesaessessessessessesanans 16
IV. RESULTADOS Y DISCUSION.......ccccoemrimeirreenesesesns s sesssnssssssnssesssnsnes 17
VI.  CONCLUSIONES........coo i ss s mn e e mmn e 28
VIll. RECOMENDACIONES ...t ssssssmssssssss s s s s s s snssssssssssesnnns 29
REFERENCIAS. ...t s e s s s e e s rann e 30
ANEXOS ... it rr e rr s st r st n e ra e n e nnrnnan 37



indice de tablas
Tabla N°1. Clasificacion de desechos biomédicos de hospitales........................ 4
Tabla N°2. Matriz de categorizacion..............coovevvviiiiiiie e 13

Tabla N°3; Resultados encontrados de los tipos de residuos en los Establecimientos
de Salud y Servicios M&diCOS d& APOYO........uuiuiuiiiiii e 17
Tabla N°4: Resultados de las técnicas de tratamiento residuos sélidos en EESS y

SMA previo a su disposicion final.............c.oooii i, 21

Tabla N°5: Resultados del objetivo numero tres comparativas entre las técnicas de

tratamiento utilizadas en el tratamiento de residuos soélidos en EESS y SMA...... 23



indice de figuras

Figura 01: Seleccién de tecnologias de desinfeccién de residuos hospitalarios en

diferentes @SCENAIIOS. ... ... 7
Figura 02: Descripcion grafica del sistema de incineracion..............ccccccvveieinennne. 9
Figura 03: Ventajas de laincineracion............coooeiiiiii i 10
Figura 04: Descripcion grafica del sistema de tratamiento quimico.................... 11

Figura 05: Diagrama de bloques del proceso de busqueda y seleccion de

OCUMIBNEOS . ..o 15

Vi



Resumen

En la actualidad se conoce que la presencia de residuos meédicos ha ido en
incremento debido a diversos factores como la incrementacion poblacional. El
presente trabajo tuvo como finalidad identificar la técnica mas oOptima en el
tratamiento de residuos sélidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo. La metodologia empleada se baso en una recopilacion de informacion a
través de una revision sistematica a través de herramientas digitales como SciELO,
ScienceDirect. Teniendo como categorias de investigacion los tipos de residuos,
técnicas y las caracteristicas de las mismas. Se encontr6 como la técnica de
tratamiento mas 6ptima por la reducciéon de mayor volumen y menos impactos, la

técnica de pirolisis

Palabras clave: Residuos médicos, residuos hospitalarios, residuos sanitarios,

manejo de residuos solidos, tratamiento de residuos hospitalarios.
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Abstract

Currently it is known that the presence of medical waste has been increasing due
to various factors such as population growth. The purpose of this work was to
identify the most optimal technique in the treatment of solid waste in Health
Establishments and Medical Support Services. The methodology used was based
on a collection of information through a systematic review through digital tools such
as SciELO, ScienceDirect. Having as research categories the types of waste,
techniques and their characteristics. Pyrolysis technique was found as the most
optimal treatment technique due to the reduction of greater volume and fewer

impacts.

Keywords: medical waste, hospital waste, healthcare waste, solid waste

management, hospital waste treatment.
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} INTRODUCCION

Con el aumento de la poblacion, la generacién de residuos sélidos aumenta
rapidamente, lo que en ultima instancia genera un impacto negativo en nuestro
ecosistema. (Bhatt et al. 2022).

Durante los ultimos afios, la demanda de equipos médicos, especificamente los
equipos de protecciéon personal (EPP), aumenté drasticamente, siendo asi que se
ha producido un gran volumen de desechos y sigue creciendo debido a la situacion
actual, este aumento podria ser una consecuencia inevitable de la propagacion de
nuevas enfermedades, o que supone una amenaza para el medio ambiente en
cuanto a los residuos generados durante la prevencion y cura de estas mismas. (Al-
Omran et al. 2021).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la composicion de los residuos
biomédicos es la siguiente: a) desechos no peligrosos (85 %) y b) desechos
peligrosos (15 %) componiéndose este ultimo con desechos infecciosos que
representan el 10 % y desechos radiactivos o quimicos. los desechos representan
el 5%; cada afo, se estima que mas de 5,2 millones de personas, incluidos 4
millones de nifios, mueren como resultado de enfermedades causadas por residuos

médicos en todo el mundo.(Rahman et al. 2020).

Segun (Wei et al. 2021) los pacientes internados en grandes hospitales son los
principales contribuyentes de desechos médicos en comparacion con otras
instituciones vy visitas, y la poblacion es el principal impulsor de los cambios en los
desechos médicos. Segun Singh et al. (2022), los cambios ocasionados por la
pandemia COVID - 19 cambié6 la dinamica de la generacion de residuos en todo el
mundo en la mayoria de los sectores y, en consecuencia, se ha prestado especial

atencion a la necesidad.
La presente investigacion da como justificacion lo siguiente:

Tedrica. Actualmente existen diferentes procedimientos preliminares a la
disposicion final de los residuos soélidos, generados por los EESS y SMA, estos
tratamientos presentan diferentes principios (térmicos, quimicos, entre otros) y

tienen como finalidad reducir la masa de los residuos sélidos. El uso de estos



tratamientos depende de la tecnologia a utilizar, por lo que el presente trabajo
busca describir las tecnologias de tratamiento, segun los datos del programa
medioambiental de la ONU, en todo el mundo se recogen anualmente

aproximadamente 11 200 millones de toneladas de residuos.

Se da como problema general de la investigacién lo siguiente: 4 Cual es la técnica
mas Optima en el tratamiento de residuos sélidos en Establecimientos de Salud y

Servicios Médicos de Apoyo?
Y como problemas especificos del presente trabajo son:

- PE1: ¢ Qué tipos de residuos se encuentran en los establecimientos de Salud y
servicios médicos de apoyo?

- PEZ2: ;Qué técnicas de tratamiento de residuos sélidos son utilizados en los
Establecimientos de Salud y Sistemas Médicos de Apoyo previo a su disposicion
final?

- PES3: ;Cual es la diferencia entre las técnicas de tratamiento de residuos sélidos

en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo?

El objetivo general es: Identificar la técnica mas 6ptima en el tratamiento de

residuos sélidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.
Y como objetivos especificos:

- OE1: Describir los tipos de residuos encontrados en los establecimientos de
Salud y servicios médicos de apoyo

- OE2: Identificar las técnicas de tratamiento de residuos sdlidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo previo a su disposicion
final

- OE3: Comparar las técnicas utilizadas en el tratamiento de residuos sélidos en

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo



Il MARCO TEORICO

Segun Omoleke et al. (2021) evalud la gestidn de residuos médicos e identifico los
desafios de manejo de los mismo en el nivel de atencién primaria de la salud al
noreste de Nigeria, usando como método una evaluacion rapida mediante un
cuestionario mediante analisis estadisticos descriptivos e inferenciales para la
identificacion del manejo de residuos sdlidos brindado, teniendo como resultado
que solo el 25% contaban con una adecuada gestion y el % restante mostro
deficiencias en alguna de sus etapas para el desarrollo adecuado siendo
presupuestal, capacidad, tratamientos, entre otros. Y concluyo que su estudio
reveld un bajo nivel de practicas de manejo de residuos médicos en el estado de
Kebbi, Nigeria.

Segun (Dehghani et al. 2019) los residuos médicos representan alrededor del 1%
al 2% de los desechos urbanos, que son muy importantes en términos de salud, se
determind las caracteristicas y cantidad de los desechos en las clinicas médicas
del sur de Iran, a través de toma de muestras, y concluyo que debido a las grandes
cantidades de desechos infecciosos peligrosos en el segundo grupo de las clinicas
meédicas estudiadas, se necesita una gestion adecuada de recoleccion y

eliminacion de estos desechos.

La gestion de residuos solidos es un servicio de salud publica que a menudo se
subestima su importancia. Si una urgencia de salud publica como el brote de
COVID-19 exacerba el problema de RRSS, su importancia sera mas relevante.
Inclusive la mezcolanza de residuos biomédicos infectados con la variante y con el
flup de RRSS y la falta de conciencia ambiental y aporte en cuanto a su
participacion y cooperativa de los ciudadanos, presentan las principales causas de
preocupacion negativas de calidad y salud para los trabajadores involucrados en
el proceso de saneamiento. Teniendo como conclusion que para poder ayudar en
la planificacion de la gestion de RRSS, se necesitan herramientas de optimizacion

y apoyo a la toma de decisiones. (Singh et al. 2022).

Segun Rajan, Robin y Vandanarani (2019) los residuos son cualquier sustancia o

material inutil, no deseado o descartado, independientemente de si dicha sustancia



o0 material tiene o0 no otro uso o uso futuro. Y se pueden clasificar en dos grupos:

peligros y no peligrosos.

Tabla N°1. Clasificacion de desechos biomédicos de hospitales.

TIPO DE RESIDUO Ejemplos

No peligrosos

Residuos generales no peligrosos Que no tuvieron contacto directo con el
paciente como Restos de comida,
cascaras de frutas, papel de desecho,
materiales de embalaje, material

administrativo.

Residuos Peligrosos

Residuos biomédicos Elementos contaminados con sangre,
fluidos corporales como apositos,
yesos, hisopos de algodon

Aceites usados, polvos, desechos
después de varios procedimientos

quirurgicos, etc.

Residuos de medicamentos Residuos después de la preparacion de
medicamentos, residuos de materias

primas, medicamentos desechados,

Objetos punzocortantes Instrumentos para administrar enema
medicado, incluidos los metalicos y de

plastico desechable

Fuente: Rajan, Robin y Vandanarani (2019).

El manejo inadecuado de los residuos médicos presenta un riesgo de contagio de
enfermedades graves a los recicladores, miembros laborales de residuos, de la
salud, pacientes y publico demas, debido al contacto con agentes infecciosos.
Concluyendo que la OMS ha emitido directrices claras para la gestion de desechos
meédicos durante una pandemia. Las medidas de seguridad y las estrategias de
trabajo efectivas pueden permitir una gestién adecuada de los residuos médicos

sin propagar el virus a otros. La desinfecciéon de los desechos, seguida de la



separacion adecuada y la eliminacion in situ de los desechos, puede conducir a una

mejor gestion y mas saludable de los desechos médicos.(Das et al. 2021)

Segun la NTS N° 144 (Ministerio de Salud 2018, pag 7), los residuos solidos de
EESS y SMA: Son los producidos en las tareas de atencion médica, ciertos de
dichos residuos se distinguen por abarcar altas concentraciones de
microorganismos siendo de potencial peligro, estar contaminados con agentes
infecciosos como por ejemplo: o6rganos patoldgicos, gasas, materiales de
laboratorio, algodones, medios de cultivo, papeles, embalajes, restos de comida,

productos farmacéuticos o medicamentos, entre otros.

Segun Subramanian et al. (2021), los residuos biomédicos son un riesgo emergente
para la salud ocupacional y ambiental. Siendo la mayor parte de los residuos
generados en los hospitales y clinicas dentales alrededor del 75% son no
peligrosos, y alrededor del 15% de los residuos son peligrosos, los cuales pueden
ser toxicos, radioactivos de cualquier tipo o de tipo infeccioso. La incineracion de
estos residuos sanitarios produce humos tdxicos, causando asi diversos riesgos
ambientales, debido a la eliminacién de los productos quimicos. La gestidon
inadecuada de los residuos generados puede provocar un cambio en la ecologia
microbiana y la propagacién de la resistencia a los antibidticos, o que podria ser

mas peligroso.

Segun Fletcher, St. Clair y Sharmina (2021) los hospitales utilizan varios tipos de
plastico. Los productos plasticos como envolturas quirdrgicas, pafios, batas y blister
son ampliamente utilizados en la industria médica debido a su facil disponibilidad,
bajo costo y propiedades estériles. Entre ellos resulto se encontré principalmente
dos tipos de plasticos que son el polipropileno y el polietileno, y en menor cantidad

se considero el poliéster.

Los residuos solidos médicos son generalmente diferentes de los residuos
normales. Pueden estar en forma liquida o sdlida. Algunos de ellos no son
infecciosos pero son peligrosos y, al desecharlos sin tratamiento, causan
contaminacion ambiental. Segun el impacto ambiental, son de dos tipos, peligrosos

y no peligrosos.(Dehal, Vaidya y Kumar 2022).



Segun (Ojha et al. 2022) los residuos solidos médicos peligrosos son los portadores
de patdégenos como bacterias, virus, hongos y parasitos. Incluyendo los residuos
farmacéuticos, como los medicamentos vencidos y sin usar siendo también
peligrosos para el medio ambiente, ya que contienen varios elementos quimicos y
radiactivos que son perjudiciales, por lo que deben ser manipulados con debido
cuidado, Estos representan entre el 10% y 25% de lo que se genera en un
establecimiento de salud. Y los residuos sélidos médicos no peligrosos son los que
no estuvieron en contactos con los pacientes, materiales contaminados como los
residuos de preparacion de alimentos, limpieza del jardin, papel en general del
area administrativa no contaminadas y que no tuvieron contacto directo con el
paciente, entre otros. Siendo también que estos representan entre el 75% y 95%

del total de los residuos meédicos generados en un establecimiento de salud.

Segun Khan et al. (2022) existen tecnologias de conversién para el tratamiento de
residuos solidos. Entre ellas se encuentran, la conversion termoquimica: es decir
que la biomasa se convierte en biocombustibles, incluye métodos como la
incineracion, la Pirdlisis y la gasificacion. Y la conversion bioquimica donde el
proceso de biodegradacion de las sustancias organicas se gestiona de acuerdo con
el compostaje de una poblacion microbiana tales como el compostaje natural,

forzado, aerdbico pasivo, anaerdbico y alimanas.

Segun Wang et al. (2020) existen tecnologias de diferentes tipos de residuos
médicos, la incineracion, la desinfeccion quimica y la desinfeccion fisica. La
composicién general de estos residuos solidos es aproximadamente 85 % no
infecciosos generales, 10 % infecciosos/peligrosos y 5 % quimicos/radiactivos.
Asimismo indica que los residuos solidos hospitalarios tienen sus propias
caracteristicas, debiéndose tener en cuenta factores como la cantidad de residuos,

costos, mantenimiento y el tipo de residuo, etc.
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Figura 01: Seleccion de tecnologias de desinfeccion de residuos hospitalarios en

diferentes escenarios.

Fuente: Wang et al. (2020).

Entre las técnicas de tratamiento de residuos solidos encontramos la Pirdlisis,

donde Dharmaraj et al. (2021), centra su estudio en la termoquimica y menciona

que consiste en la inactivacién de los microorganismos infecciosos mediante la

descomposicion quimica de sus moléculas, ya que se someten a altas temperaturas

en un ambiente debidamente controlado. Siendo que se aplica calor sin oxidacion

a los residuos solidos, para poder hacer una descomposicién quimica de las

moléculas organicas de los residuos a recursos basicos. Siendo también una

técnica respetuosa y amigable con el medio ambiente, mas eficiente y rentable,

requiere menos capacidad de relleno sanitario y provoca una menor contaminacion.



Segun Gin etal. (2021) el sistema de Pirdlisis asistido por microondas es un
proceso mas eficiente desde el punto de vista energético y tiene un enorme
potencial para convertir desechos plasticos y de biomasa en valiosos productos
piroliticos que sirvan de energia para el mismo proceso de Pirdlisis. Durante el
calentamiento por microondas, la materia prima toma energia de microondas del
reactor y en serie genera calor a través de la mayor parte del material. La biomasa
son los tipos mas comunes de materiales que han sido sometidos a energia de
microondas, Yy los plasticos no pueden absorber la energia de las microondas, ya
que tienen un factor de pérdida dieléctrica muy bajo. Siendo asi que se debe
mezclar un absorbente con el plastico para ayudar a calentar el plastico en la
Pirdlisis.

Segun Zhao etal. (2022) la esterilizacion a vapor consiste en que el
calor humedo es adecuado para el tratamiento de residuos médicos infecciosos y
punzocortantes, pero no es adecuado para los residuos médicos farmacéuticos y
quimicos. Siendo que se utiliza microondas de alta energia y funciona en el rango
de temperatura entre 177°C y 540°C aproximadamente para descomponer la
materia organica en una atmésfera inerte. Como consecuencia de la vibracion y el
roce de las moléculas, la absorcion de ondas electromagnéticas (frecuencia = 100
MHz-3000 MHz y longitud de onda = 1 mm - 1m) eleva la energia interna. Aun asi,
la combustién de oxigeno para demostrar la desinfeccién a alta temperatura se

evita mediante una atmdsfera inerte proporcionada por nitrégeno.

Segun Gongalves et al. (2022) el tratamiento por Plasma térmico, consiste en
destruir los patégenos mediante altas temperaturas creadas al ionizar un gas en la
camara de procedimiento. Un arco eléctrico se crea entre 2 electrodos que ionizan
un gas inerte, suministrado por medio de una boquilla, conformando de esta forma
el plasma (el gas ionizado es determinado como plasma). Con este proceso se
busca que el plasma llegue a temperaturas elevadas con las que se busca destruir

los patdgenos de los residuos biocontaminados.

Segun Singh et al. (2022) la técnica de microondas consiste en descomponer la
materia organica en una atmdsfera inerte en un rango de temperatura entre 177 °C

y 540 °C, a través de la vibracion y el roce de las moléculas y la aplicacién de ondas



electromagnéticas, considerando uno de los beneficios es que tiene una menor

carga ambiental sin depdsitos dafinos después del proceso.

Inertizacion / solidificacion Se aplican para remover los residuos farmacéuticos y
las cenizas con cantidad elevada de metales que quedan desde la etapa de
incineracion. Como disposicion final de los residuos sélidos médicos se considera
el relleno de seguridad o sanitario con celdas de seguridad puesto que es un
meétodo en el suelo, que busca no generar impactos negativos al ambiente, salud y
a la poblacién, sino mas bien el confinamiento de los residuos en la menor area
viable, buscando la disminucién de su volumen al minimo y para cubrir los residuos
de esta forma depositados con una capa terrestre con la frecuencia elemental. Este
método debe considerarse como un proceso de disposicion final, y no como una
etapa de tratamiento, debido a que con esta técnica no se transforman las
propiedades que se consideran de tipo peligroso de los residuos solidos. (Ministerio
de Salud 2018).

Segun Makarichi, Jutidamrongphan y Techato (2018), , la Incineracion se
caracteriza por calcinar los residuos biocontaminados bajo condiciones controladas
a una temperatura entre los 650°C y 850°C en una primera camara y luego a mas
de 1200°C en una segunda camara, pudiendo contener mas camaras de

incineracion, logrando asi minimizar los residuos a cenizas.

Figura 02: Descripcion grafica del sistema de incineracion



Fuente: Ministerio de Salud (2018).

Segun Kumar y Ankaram (2019) la incineracion es un proceso de valor agregado
para los sectores del cuidado de la salud, donde los residuos generados son

potencialmente peligrosos e infecciosos para los humanos y tienen un impacto

ambiental.
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Figura 03: Ventajas de la incineracion
Fuente: Kumar y Ankaram (2019).

Segun Nabavi-Pelesaraei et al. (2022) la técnica de desinfeccion quimica se utiliza
junto con la trituracion mecanica previa para pre-tratar los residuos; para
defenderse de la formacion de aerosoles durante la trituracion, se utiliza el filtro
absoluto de particulas de alto rendimiento donde el aire empobrecido pasa a través
de él. Manteniéndose en un sistema cerrado y/o bajo presiéon negativa por un
tiempo especifico, la masa de desecho aplastada podria mezclarse mejor con los
desinfectantes quimicos. El tratamiento quimico se puede clasificar en sistemas

basados en cloro y sin cloro.
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El Tratamiento por sistema quimico, ademas trata los desechos liquidos peligrosos,
sin embargo, este no debe exceder de los 10 kg diarios y/o 150 litros (Ministerio de
Salud 2018).

'l > —b
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Esvarest bos restduvs ¥otides Enierrur los residuss on uma fuea

Figura 04: Descripcion grafica del sistema del tratamiento quimico
Fuente: Ministerio de Salud (2018).

Tratamiento por Neutralizacion Es usado para los residuos de mayor peligrosidad
con caracteristicas corrosivas, debido a que se realiza ajustando el pH de una
sustancia quimica corrosiva y pasandolo a niveles de neutralidad. Un residuo ya
neutralizado puede pasar a un segundo procedimiento claro esta que va a depender
de las propiedades peligrosas que se encuentren presentes en el proceso de
generacion  anterior a ser acabados en un recipiente cerrado

herméticamente.(Ministerio de Salud 2018).
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Ml METODOLOGIA

3.1. Tipo y diseio de investigacion
Tipo de investigacion:

El presente trabajo de investigacion se caracterizé por ser de tipo aplicada ya que
el problema ya esta establecido y el investigador tiene el conocimiento, y esta a su
vez investiga para dar respuestas a las preguntas ya especificas y dar solucion al
problema establecido(Esteban 2018).y le puede servir a los tomadores de

decisiones que puedan tener un problema establecido.
Disefo de investigacion

Presenta un disefo de investigacion de revision sistematica con enfoque cualitativo
no experimental, ya que permite estudiar problemas mediante la recopilacion de
datos permitiendo entender y capturar los puntos de vista de otros investigadores.
El presente trabajo es con enfoque cualitativo porque ser reviso distintos articulos

de técnicas de tratamiento de residuos solidos en EESS y SMA.
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3.2. Categorias, Subcategorias y matriz de categorizaciéon

Objetivo general: Identificar la técnica de tratamiento mas optima de residuos

soélidos en Establecimientos de Salud y servicios médicos de apoyo

Problema general: ;Cual es la técnica de tratamiento de residuos solidos mas

optima en establecimientos de Salud y servicios médicos de apoyo?

Tabla N° 2.- Matriz de categorizacién aprioristica

establecimiento
s de Salud y
servicios
meédicos de
apoyo previo a
su disposicién

final

establecimiento
s de Salud y
servicios
medicos de
apoyo previo a
su disposicién

final?

Objetivos Problemas Categoria | Subcategoria | Referencia
especificos especificos
Describir los ¢ Qué tipos de | Tipos de Peligrosos (Qjha et al.
tipos de residuos se residuos (Biocontamina 2022)
residuos encuentran en | solidos dos,
encontrados en | los especiales)
los establecimiento
establecimiento | s de Salud y
s de Salud y servicios
servicios medicos de No Peligrosos
meédicos de apoyo? (Comunes)
apoyo
Identificar las ¢ Cuales son Técnicas Incineracién (Wang et al.
técnicas de las técnicas de | de Desinfeccion 2020)
tratamiento tratamiento tratamient | por
residuos residuos o} microondas
soélidos en soélidos en Pirdlisis

Tratamiento
quimico

Plasma

13



Comparar las ¢Cuales la Diferencia | T° (Wang et al.
técnicas diferencia entre | s entre las | Descripcion 2020)
utilizadas en el | las técnicas de | técnicas Observacion

tratamiento de | tratamiento de Ventajas

residuos residuos Desventajas

sélidos en sélidos en Impactos

Establecimiento | Establecimiento

s de Salud y s de Salud y
Servicios Servicios
Médicos de Médicos de
Apoyo Apoyo?

Fuente: Elaboracién propia

3.3. Escenario de estudio

Se centro en la revision sistematica de diferentes articulos de investigacion, entre
otras bases cientificas, para la busqueda de las diferentes técnicas de tratamiento

mencionadas.

3.4. Participantes

Presentdé como participantes todas las distintas fuentes de informacion vy
documentos bibliograficos recopilados de revistas cientificas, libros, trabajos de
investigacion, entre otros, tomados con 5 afios de antigiedad encontrados en

algunas fuentes de informacion cientifica como Sciencedirect, SCielo, entre otros.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se usO se basd en la busqueda bibliografica teniéndose asi la
recopilacion y analisis de datos de diferentes fuentes de informaciéon como revistas
cientificas, articulos cientificos, libros, trabajos de investigacion, entre otros
mediante las herramientas como: Sciencedirect, SCielo, Repositorios, entre otros

La busqueda bibliografica nos sirve para evaluar la importancia de la pregunta de
investigacion que se realiza y la seleccion del tipo de disefio del estudio. Donde nos

14



permite definir el tema y sus conceptos, trabajar el vocabulario o terminologia a
investigar, poniendo limites de tiempo y/o lugar y asi poder elaborar un plan de

conceptos. (Grela, 2017)

3.6. Procedimiento

Se realiz6 una revision sistematica de diferentes autores para la investigacion y
recoleccion de datos e informacion desde el afio 2017 hasta el afio 2022 en inglés
y en espafol, mediante la busqueda de palabras clave. Pudiéndose asi analizar y

recopilar la informacidn necesaria para poder obtener los resultados.

Se uso6 palabras claves como medical waste, hospital waste, biomedical waste,

healthcare waste clinical waste, solid waste management, hospital waste treatment.

Figura 05: Diagrama de bloques del proceso de busqueda y seleccién de

documentos
Busqueda literaria Criterio de busqueda
Términos de busqueda: Criterio de inclusion:
——»| Tipo de Trabajos: Articulo de

(Medical waste) AND . o

investigacion
(management) OR (treatment)

Fecha de publicacion: 2018-2022

¢ Idioma: Espaniol, ingles
Registros identificados a

través de la busqueda

. Fuentes:
¢ H —
Excluidos por titulo y tema: Sciklo (N= 49)
Duplicados N = 56 Science direct (N= 509)
Total =558

Titulo tema no relevantes N =
358

Por titulo no relevante N= 104

i

Total de articulos seleccionados: (40)
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3.7. Rigor cientifico

Se basd en la revision bibliografica encontrada, respetando el origen de la
investigacion de los autores, con el fin de darle credibilidad, relevancia e impacto a
la presente investigacion, garantizando la informacién y el caracter
cientifico.(Jiménez y Soledad 2011). Asi mismo el rigor cientifico esta basado en

los criterios de confiabilidad, credibilidad, y transferibilidad.

3.8. Método de analisis de datos

Se agrupd por categorias y subcategorias para buscar, recolectar y seleccionar la
informacion, conteniendo lo siguiente: Clasificacion de residuos sélidos emitidos
por EESS y SMA, las técnicas empleadas para su posterior tratamiento y segun la
generacion y/o volumen segun el establecimiento de Salud el tipo de tratamiento a
emplearse. En base a eso se aplicé los criterios correspondientes de acuerdo a la

matriz de categorizacion.

3.9. Aspectos Eticos

Se realiz6 con rigor cientifico y redaccion propia, respetando la bibliografia de los
autores, asi mismo garantizando la calidad ética del presente trabajo, usandose

como referencia el manual ISO 690 de la Universidad César Vallejo.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

De acuerdo a la busqueda realizada se encontraron articulos cientificos relacionados a las técnicas de tratamiento de residuos

soélidos hospitalarios. Y se obtuvieron los siguientes resultados, las cuales pertenecen a las plataformas de ScienceDirect, Scielo,

Siendo este considerado en base a la matriz elaborada en donde se puede apreciar en la tabla siguiente

Tabla N°3: Resultados encontrados de los tipos de residuos en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

REFERENCIA ESTUDIO TIPO DE RESIDUO | ESTABLECIMIENTO RESULTADO
Los resultados
Gestidn de residuos en muestran que el 57%
(Amariglio y los quiréfanos de un Residuos peligrosos Hospital Italiano de los desechos se
Depaoli 2021) hospital italiano: un y no peligrosos desecharon
estudio observacional incorrectamente

durante 88 cirugias.

(Agbere et al. 2021)

Estado del arte de la
gestion de residuos
solidos de laboratorios

médicos y bioldgicos en

Togo

Residuos peligrosos
y no peligrosos

Hospitales publicos y
privados en Togo

La cantidad de
residuos generados
promedio fue de 2.2

kg/laboratorio/dia.
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(Lemma et al.
2022)

Gestion de desechos
médicos infecciosos

COVID-19 en hospitales
publicos de la zona de
West Guiji, sur de Etiopia

durante la pandemia de Residuos peligrosos

La zona de West Guiji

2,1 kg/camal/dia y/o
0,57 kg/paciente/dia

La cantidad de

(Richter et al. 2021)

Caracteristicas de
eliminaciéon de desechos
y variabilidad de datos
en una ciudad
canadiense de tamano
medio durante COVID-
19

Residuos peligrosos

y no peligrosos

Canada, Regina

residuos mensuales
eliminados fue

ligeramente inferior a
unas 450-550
toneladas/mes
durante el verano de
2020.

El estudio mostré que

(Abanyie et al.
2021)

Gestion de residuos
sanitarios en el Hospital
Central de Tamale, en el

norte de Ghana. Una

evaluacion antes del

surgimiento de la
pandemia de COVID-19
en Ghana

Residuos peligrosos

y no peligrosos

Hospital Central de
Tamale - Ghana

un registro diario de
5,1 kg de objetos
corto punzantes,
24,46 kg de

desechos infecciosos
y 59. Se generaron
45 kg de residuos
generales.
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(Olatayo,
Mativenga y
Marnewick 2021)

Flujos de materiales
plasticos y gestion de
residuos de EPP por
COVID-19:
Cuantificacion e
implicaciones para
Sudafrica

Residuos peligrosos
y no peligrosos

Sudafrica

El estudio mostro en
cuando a los residuos
por plastico, se
produjeron 304 453
kg, se consumieron
402 960 kg, se
importaron 100 400
kg, se exportaron
1893 kg y se
generaron 306 250
kg de residuos de
enero a diciembre de
2020.

(Martin et al. 2022)

Cuantificacion de
residuos plasticos de un
solo uso generados en
clinicas dentales y
entornos hospitalarios

Residuos peligrosos

Consultorios dentales
y Clinicas de hospital
- Reino Unido

El uso de equipos de
proteccion personal
(EPP) aumentd
significativamente
durante la
pandemia de COVID
19 y esto representa
la mayor contribucion
individual del plastico
de un solo uso, ya
que este se utiliza
para todos los
procedimientos
clinicos.

Fuente: Elaboracién propia
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En relacidon a la tabla 3, se muestra que se encontraron 02 principales tipos de
residuos generados en los Establecimiento de salud y Servicios médicos de apoyo:
los peligrosos y no peligrosos, extensiones mas, como peligrosos, los denominados
residuos que han tenido contacto directo con el paciente asi como los
punzocortantes residuos de operaciones, quirurgicos, material radioactivo,
procedimientos clinicos, asistenciales médicos, entre otro; y los no peligrosos, los
denominados residuos que no han tenido contacto directo con el paciente o
comunes asi como los de caracter administrativo, oficina, restos de la preparacion

de alimentos, restos de jardineria entre otros.

En la Tabla 4 se puede encontrar los resultados con relacion al segundo objetivo
especifico acerca de las técnicas de tratamiento, donde se identificd 05 principales
técnicas: plasma térmico, incineracién, pirolisis, desinfeccibn quimica vy
desinfeccidon por microondas Dichas técnicas se pueden clasificar en térmicas y no

térmicas, dependiendo del sistema de proceso que conlleve a su realizacion.

Y con respecto al tercer objetivo especifico, se obtuvieron los resultados que se
detallan en la tabla 4, donde se recopil6 informacion acerca de los tratamientos
aplicados y un analisis general de las ventajas y desventajas que se atribuyen
pudiéndose determinar las caracteristicas mas relevantes de cada técnica en

cuanto a temperatura, impactos, caracteristicas y observaciones que puedan tener.
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Tabla N°4: Resultados de las técnicas de tratamiento residuos solidos en EESS y SMA previo a su disposicion final

ESTUDIO

TECNICA DE
TRATAMIENTO

RESULTADO

REFERENCIA

Evaluacién de proceso de
plasma térmico para
tratamiento disposicion
final de residuos
radiactivos sélidos

plasma térmico

El tratamiento de 25 min y 10 kW fue
suficiente para reducir la masa en un 50%
de la escoria. Cuando la potencia
aplicada se aumenté a 15 kW, una
reduccion expresiva en el tiempo de
tratamiento (10 min) fue capaz de
promover la misma reduccion de masa.

(Gongalves et al.
2022)

Determinacion de
PCDD/Fs. y dI-PCBs en
muestras de cenizas y
particulas generadas por
una planta incineradora
de residuos hospitalarios
e industriales en el norte
de Argelia

Incineracion

La planta aqui estudiada cuenta con
cuatro hornos de tipo estatico cada uno
equipado con un lavador humedo con
neutralizacion de gases acidos como
dispositivo de control de contaminantes
del aire

(Yacine et al. 2018)

Analisis experimental
sobre la distribucién de
productos y
caracterizacion de la
Pirdlisis de desechos
médicos con un enfoque
en la cantidad y calidad
del rendimiento liquido

Pirdlisis

Se caracterizaron los productos de la
Pirdlisis de residuos médicos mixtos. El
rendimiento maximo de 57,1 % para
aceite liquido se observo a partir de la
Pirdlisis de residuos médicos mixto a 500
°C.

(Ullah et al. 2022)
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Valorizacién de residuos
meédicos mediante pirdlisis
para un medio ambiente
mas limpio: Avances y
retos

Pirdlisis

El estudio demuestra la factibilidad de
Pirdlisis, que incluye principalmente las
caracteristicas de Pirdlisis, las
propiedades del producto, los problemas
relacionados, las perspectivas y los
desafios futuros de la Pirdlisis de
desechos médicos.

(Su et al. 2021)

Evaluacion de la
exposicion del consumidor
a productos quimicos
desinfectantes contra la
enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-
19) y los riesgos para la
salud asociados

Desinfeccion
quimica

El estudio demostré que mas del 80 % del
O -fenilfenol evaporado se expulsé de la
habitacion, mientras que el 20% restante

se degradd mediante reacciones de
radicales. Por lo que hubo una disipacion
relativamente rapida, o una persistencia
reducida, de O-fenilfenol en el ambiente
interior.

(Li, Sangion y Li 2020)

Estudio sobre el proceso
de desinfeccion de
residuos médicos por
tecnologia de microondas

Desinfeccion por
microondas

El estudio determino que cuando la
potencia de microondas es de 25 kW o 28
kW, el tiempo de esterilizacion es de 480

s 0 600 s, y el contenido de agua es del
90 %, la tasa de esterilizacién es del 100
%.

(Liu et al. 2022)
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Estudio de las
caracteristicas de los
productos de Pirdlisis de
los residuos médicos y
condensacion fraccionada
del aceite de Pirdlisis

Pirdlisis

Los resultados indican que los residuos
s6lidos médicos secos y pulverizados se
pirolizaron a 500 °C, y los componentes y
caracteristicas se analizaron después de
recolectar los productos sélidos, liquidos
y gaseosos, respectivamente.

(Fang et al. 2020)

Fuente: Elaboracidn propia

Tabla N°5: Resultados del objetivo niumero tres comparativas entre las técnicas de tratamiento utilizadas en el tratamiento de
residuos sélidos en EESS y SMA.

Técnica
de Descripci | Observacion Desventaj | Referenc
ESTUDIO T° Impactos Ventajas
tratamient on es as ia
o
Tecnologia y | Desinfecci | entre | Desintegra | A veces es | Algunas de | Operacion Alto (Wang
estrategias de | 6n por | 800 °C | por necesario las  toxinas | simple, consumo et al.
desinfeccion incineracio |y 1200 | completo al | volver a | que se | destruccion de energia, | 2020)
para la gestion [ n °C patégeno y | incinerar  la | producen in | completa de |alto gasto
de residuos potencialm | masa residual | situ, tienden | residuos de capital,
hospitalarios vy ente con carga | a acumularse | médicos liberacion
quema nueva, segun | en los tejidos de toxinas y
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biomédicos de hasta el 90 | la reduccién | grasos y | /residuos residuos
COVID-19 % de la|del volumen |causar dafos | COVID sélidos

materia de los | al sistema

organica desechos inmunitario y

endocrino

Tecnologia y | Pirolisis entre | incluye En una | Deja Destruccion Altos (llyas,
estrategias de 540- | Pirdlisis- Pirdlisis- residuos de | completa de | costos de | Srivastav
desinfeccion 830 °C | oxidacion, | oxidacion, el | ceniza, vidrio | toxinas como | inversién y |a y Kim
para la gestion pirdlisis por | aire  medido | y fragmentos | dioxinas. estricta 2020)
de residuos plasma, por debajo de | metalicos, Ahorro de | demanda
hospitalarios vy pirolisis la  reaccion | considerada | energia y | de valor
biomédicos de basada en | quimica como una | descomposici | calorifico
COVID-19 induccidn y | tedrica se | tecnologia on completa | de los

pirolisis suministra a | segura del volumen | desechos.

basada en | un nivel fijo de de residuos.

laser la camara de

combustion

primaria.
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destruye

Para la | Se Bajas tasas

destruccio | recomienda el | de emision,

n completa | uso de | residuos

de energia de | inertes,

sustancias | plasma para | reduccion de

toxicas una volumen de

como las | descomposici | hasta el 95 %

dioxinas, on rapida de |y reduccidn

liberando el | los desechos | de masa de

vapor de |de COVID en | hasta el 90

escape lugar de la| %.

limpio. combustién

gaseosallaser
habitual

La Se Los Rendimiento (Rowany
soluciones para aplicacion | recomienda aerosoles el volumen

interna/in no exceder de | antropogénic y la masa

situ de|los 10 kg |os formados de residuos
de la cadena de desinfecta | diarios y/o | pueden
suministro ntes 150 litros penetrar en | esterilizacion

los alvéolos




proteccion potencialm tras la
personal (PPE) ente las inhalacion, la
derivados de la esporas de absorbencia
pandemia de la virus y, por de los
enfermedad por lo tanto, desinfectante
coronavirus controla s atomizados
(COVID19): eficazment en la piel
estudio de caso e la provoca
de la Republica propagacio cancer.
de Irlanda n del virus.
Gestién de | Microonda | 177 °C | La Se aplica | Factores de | La Espectro (Datta,
residuos S y 540 | construccid | ondas impacto temperatura relativamen | Mohi y
biomédicos en la °C n de una | electromagné | complejos de | de accién | te estrecho | Chander
India: evaluacién instalacion | ticas que | la baja ahorra | de 2018)
critica movil  de | afecta desinfeccion | energia, desinfeccid
tratamiento | directamente menos n, a veces
por a las liberacion de | es
microonda | moléculas de contaminante | necesario
S es | agua s sin emision | aplicarlo en
recomenda | contenidas de gaseosa autoclave
da para el
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tratamiento
de residuos

in situ

la materia

organica

Fuente: Elaboracion propia

Como muestran los resultados en relacion a los objetivos especificos planteados, la técnica mas relevante en cuanto a sus criterios

es la de pirolisis, siendo esta técnica térmica, la que mas sobresalié en cuanto a los articulos investigados, caracterizandose por

sus bajos impactos al ambiente.
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CONCLUSIONES

Segun el tipo de residuo generado se encontrd principalmente 2 grupos:
peligrosos y no peligrosos, siendo asi que dentro de los peligrosos se
encuentran los residuos radioactivos o especiales y los que han estado o
tenido contacto directo con el paciente como los biomédicos, bioldgicos,
punzocortantes, residuos quirurgicos, entre otros. Y en los no peligrosos los
residuos Incontaminados generados en el proceso de atencion meédica,
administrativa y que no tuvo contacto directo con el paciente.

Se identificé en base a la revision sistematica realizada en cuanto a las
técnicas de tratamiento de residuos generados por Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo las siguientes: Incineracion,
desinfeccidén quimica, plasma, pirolisis, y microondas.

En cuanto a las técnicas de tratamiento de residuos solidos se determiné
que difieren tanto en su capacidad de desinfeccién como en el proceso del
tratamiento, por lo cual se encontro la técnica de la pirolisis como la que mas
reducia en cuando a volumen los residuos médicos y generacion menor de
impactos al ambiente.

Si bien existen diversos tratamientos, aun existe una ligera deficiencia en la
aplicacion de los mismos debido diversos factores como el lugar, la
economia, conciencia ambiental, aplicacion adecuada, informacion, entre

otros.
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VL.

RECOMENDACIONES

Se recomienda un analisis de los impactos generados en la actualidad
debido a los nuevos resultados que pudiesen afectar al ambiente.

Se recomienda realizar un estudio para poder identificar los residuos
generados en diversos Servicios Médicos de Apoyo in situ y ex situ para un
mejor conocimiento de este.

Se recomienda seguir realizando estudios para poder analizar el desarrollo
de las técnicas de tratamiento que se tiene a lo largo de los afnos

Se recomienda incrementar la conciencia ambiental en cuanto al manejo de
residuos solidos de manera adecuada para una mejor disposicién final y

aprovechamiento de los residuos generados al final.
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Anexo 1: Instrumento de recoleccion de datos.

CESAR VALLEMOD

FICHA DE ANALISIS DE

CONTENIDO TITULO:

AUTOR (ES):

ANO DE PUBLICACION:

PARTICIPANTE:

PAGINAS EMPLEADAS:

PALABRAS
CLAVES:

NANOPARTICULA
UTILIZADA:

TIPO DE _
APLICACION:

FPARAMETROS
DE
CRECIMIENTO:

CONCLUSION:

37



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA
ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA AMBIENTAL

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, LOZANO SULCA YIMI TOM, docente de la FACULTAD DE INGENIERIA Y
ARQUITECTURA de la escuela profesional de INGENIERIA AMBIENTAL de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - LIMA ESTE, asesor de Tesis titulada: "Técnicas
de tratamientos de residuos sdlidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo, Revisién Sistematica 2022", cuyo autor es RAMOS MAMANCHURA BRENDA
KAREN, constato que la investigacion cumple con el indice de similitud de 17%
establecido, y verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha
sido realizado sinfiltros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 20 de Junio del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
LOZANO SULCA YIMI TOM Firmado digitalmente por:
DNI: 41134872 YTLOZANOS el 20-06-
ORCID 0000-0002-0803-1261 2022 21:08:09

Caodigo documento Trilce: TRI - 0308644

o, 0.0 INVESTIGA
e |UCV





