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RESUMEN

El trabajo de investigacion bajo el tema “clasificacion de los desechos sanitarios por
parte de los estudiantes que ingresan al laboratorio de simulacién de la facultad de
ciencias de la salud de la Universidad Técnica de Ambato en el ciclo academico
septiembre 2019 febrero 2020, tuvo como objetivo general evaluar como se realiza
la clasificacion de los desechos sanitarios por parte de los estudiantes que realizan

practicas de simulacion.

La investigacion fue de tipo cuantitativo, para lo cual se aplico encuestas recolectoras
de datos para conocer el estado de la problematica, se aplicdé muestreo mediante la
formula n= Z, 2 *p*q/d*(N-1)+ Z,**p*q, donde la poblacion fue de 778 estudiantes y
se obtuvo una muestra de 161 estudiantes. Fue de tipo aplicada ya que se dio
solucién a la problematica. Segun su alcance temporal, fue de tipo transversal ya que
el estudio se lo realiz6 en un determinado tiempo. Segln su objetivo fue descriptiva,
ya que pudimos describir el contexto del problema, y seglin el marco donde se llevo
a cabo fue de campo ya que se realizé en el laboratorio de simulacion, lugar donde

surgié el problema.

De los datos recolectados por medio del documento de revision y la aplicacion de

encuestas a estudiantes se obtuvo como resultado, que en el laboratorio de

Xii



simulacion se clasifica de manera adecuada los desechos generados durante la
practica de simulacién clinica, con mayor frecuencia se generan desechos comunes,

seqguido de desechos infecciosos y corto punzantes a diferencia que especiales se
generan rara vez.

PALABRAS CLAVES: DESECHOS SANITARIOS, CLASIFICACION,
LABORATORIO, SIMULACION CLINICA, ESTUDIANTES
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SUMMARY

The "classification of sanitary waste by students entering the simulation laboratory of
the Faculty of Health Sciences of the Technical University of Ambato in the
academic year September 2019 February 2020", aimed In general, evaluate how the
classification of sanitary waste is carried out by students who carry out simulation

practices.

The research was quantitative, for which data collection surveys were applied to
determine the status of the problem, sampling was applied using the formula n=
Z.2 *p*q/d*(N-1) + Z,**p*q, where the population was 778 students and a sample of
161 students was obtained. It was applied as it was given a solution to the problem.
According to its temporal scope, it was cross-sectional since the study was carried
out at a certain time. According to its objective it was descriptive, since we were able
to describe the context of the problem, and according to the framework where it was
carried out it was field since it was carried out in the simulation laboratory, where the

problem arose.

From the data collected through the review document and the application of student

surveys, it was obtained that, in the simulation laboratory, the waste generated during

Xiv



the clinical simulation practice is properly classified, more often common waste is

generated, followed by infectious wastes and short sharps unlike special ones are
rarely generated.

KEY WORDS: SANITARY WASTE, CLASSIFICATION, LABORATORY,
CLINICAL SIMULATION, STUDENTS.
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INTRODUCCION

Segun estudios y andlisis de la Organizacién Mundial de la Salud hasta el afio 2018
los paises de bajos recursos tienen una mala gestion de residuos generados en
establecimientos de salud y esta problemaética tiene un gran efecto negativo sobre el
medio ambiente, ya que generan gases que contribuyen al efecto invernadero, y por
otra parte debido a la pobreza de estos paises existen comunidades que se acenttan a
los alrededores de los rellenos sanitarios, viéndose afectados por enfermedades en
todos los grupos etarios y con mas prevalencia en nifios y adultos mayores. Por otro
lado los paises desarrollados han creado planes y estrategias para llevar un manejo
adecuado de residuos solidos y sanitarios (1).

A nivel de América latina la gestion de residuos tanto s6lidos como sanitarios ha ido
tomando importancia en el transcurso de las ultimas décadas, debido a que se
considera problematica de salud publica y ambiental, por ellos en todos los paises
Latinoamericanos han surgido y se han creado regimenes, planes y estrategias para
un adecuado manejo de desechos, ademas se han implementado articulos en la
constitucion republicada de cada pais, y conjuntamente con las secretarias y
ministerios del ambiente los gobiernos tanto locales como federales tratan de mitigar

y reducir al maximo problemas creados por la mala gestion de residuos (2).

“La Ministra de Salud Publica del Ecuador conjuntamente con el Ministro del
ambiente emitieron el acuerdo 323 el 20 de marzo del 2019” en el cual decretan
que la clasificacion de residuos producidos por atencion medica se clasifican en:
Desechos comunes: aquellos que no representan peligro para la salud y el ambiente;
desechos aprovechables: aquellos que se pueden volver a dar uso sin que existan
riesgos; desechos sanitarios: aquellos que contiene fluidos corporales y representan
riesgo para la salud y el medio ambiente (bioldgico — infecciosos, corto-punzantes,
anatomopatoldgicos); desechos farmacéuticos: (no peligrosos y peligrosos) y otros

residuos peligrosos: aquellos con diferentes caracteristicas como toxicas, quimicas,



reactivos, radioactivas, inflamables que comprometen el bienestar humano y del

ambiente (3).

A nivel mundial la educacion superior al paso de los afios utiliza cada vez mas la
tecnologia como métodos de ensefianza, es asi que durante el proceso de formacion
de profesionales de la salud el uso de la biotecnologia, como son simuladores
clinicos se ven incluidos en proceso de aprendizaje para estudiantes en el &mbito de
la medicina, el estudiante de salud luego de adquirir conocimientos tedricos en el
aula tiene la oportunidad de llevarlos a la practica mediante la simulacién clinica

para posteriormente aplicarlos en el &rea hospitalaria (4) (5).

En América latina los centros de educacion superior que ofertan carreras en ciencias
de la salud deben brindar al estudiante un espacio donde este pueda aplicar metodos
de aprendizaje que seran aplicados en su vida profesional, es por ello que se ha
implementado la simulacion clinica y los laboratorios de simulacién que es un
espacio fisico donde el estudiante se ve enfrentado a una situacion o actividad similar
a un ambiente hospitalario, donde tiene la oportunidad de crear, desarrollar y
perfeccionar habilidades y destrezas en el manejo de la historia clinica, examen
fisico, aplicacion de métodos diagnosticos, tratamiento y cuidado e intervenciones
que se realiza en un paciente, este espacio esta adecuando con simuladores
tecnoldgicos creados tanto anatdmicamente como fisiolégicamente similar a un
humano, para que no exista la necesidad de realizar la practica en animales, humanos
0 cadaveres, asi mismo este debe estar equipado y tener materiales e insumos que el

estudiante necesita para desarrollar una préactica clinica (6).

La Universidad Técnica de Ambato cuenta con un laboratorio de simulacién, mismo
que permite a los estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud realizar la
simulacién de una actividad, procedimiento o escenario hospitalario y asi como en
una atencién se producen residuos, mismos que al ser producidos durante la
simulacién de atencién de salud se consideran residuos sanitarios, y requieren de un
manejo especial y diferente a los residuos urbanos debido al riesgo bioldgico y

ambiental que estos representan (7).



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes investigativos

La educacién superior en el &mbito de la salud con el pasar de los afios se vuelve mas
compleja, debido a la responsabilidad que esta area conlleva, es por ello que las
instituciones educativas universitarias que ofertan carreras en ciencias de la salud en
los dltimos han ido implementado métodos y ambientes de aprendizaje que
contribuyan con una educacion de calidad. Un meétodo que permite mejorar la
formacion de destrezas y habilidades en estudiantes del area médica es la simulacion

clinica, es por ello que las Universidades han creado laboratorios de simulacion (8).

Maestre. J; Manuel-Palazuelos. J; Del Moral. 1 y Simon. R (2014. Bogota,
Colombia) en su articulo denominado “la simulacién clinica como herramienta
para facilitar el cambio de cultura en las organizaciones de salud: aplicacion
practica de la teoria avanzada del aprendizaje” definen la simulacién clinica
como un “proceso de aprender a través de la experiencia” mismo que consiste en
enfrentarse a escenarios parecidos a la realidad mediante el uso de simuladores
creados mediante biotecnologia, con el objetivo que el estudiante se vea enfrentado a
una situacién similar a una que se pueda presentar en el ambiente hospitalario y este
genere destrezas, habilidades y tenga la capacidad de actuar de manera correcta y

evitar errores a futuro (9).

Un estudio realizado bajo el tema “simulacién clinica como recurso educativo en
el proceso de ensefianza aprendizaje de estudiantes de la carrera de Enfermeria
“Universidad Técnica del Norte”, periodo marzo- junio 2016” por Obando. M
(2016. Ibarra, Ecuador) con el proposito de verificar si la simulacion clinica
contribuye en el proceso de aprendizaje de los estudiantes de la Universidad Técnica

del Norte de la carrera de enfermeria evidencia que la simulacién clica es de gran



utilidad para el proceso de su formacién, en los resultados la investigadora muestra
que de cada diez estudiantes ocho estan de acuerdo educarse mediante simulacion y
un 49% de estudiantes refieren que mejoran sus destrezas y habilidades con el uso de
simuladores, concluyendo que son infinitas las ventajas del uso de la simulacion
clinica como método de aprendizaje. El estudio se llevo bajo un tipo de investigacion
observacional y descriptiva, con una poblacion de 573 estudiantes y una muestra de
80 estudiantes de la carrera de enfermeria que pertenecian al quinto y sexto semestre,
debido a que estos estudiantes tiene una mejor percepcion al haber cursado todos los
modulos de simulacion clinica (10).

Al igual que en la atencion médica, en un laboratorio de ciencias de la salud se
originan desechos y debido a que son producidos en la imitacién de atencion,
diagnostico y tratamiento de una enfermedad, asi como en actividades de prevencion
y promocion de la salud, todos estos residuos conocidos como desechos sanitarios,
deben clasificarse, almacenarse, tratarse y eliminarse de la misma manera que los
desechos producidos en los hospitales y rigiéndose en reglamentos, normas y
estatutos de un pais, ciudad o institucion, debido al riesgo biologico y ambiental que

estos conllevan durante todo su proceso de eliminacién (11).

Barranco, A y Martos, Vargas, D (2005. Madrid, Espafia) mencionan que los
desechos sanitarios son “residuos que salen de establecimientos de salud con fines
diagnosticos” y debido al riesgo biologico y ambiental que representa los desechos
sanitarios su gestion debe ser diferente a los residuos denominados urbanos, estos
desechos deben ser colocados en envases o bolsas que identifiquen el tipo de desecho
(12) (13).

En la investigacion realizada por Alvarez S. Arcos P y Gonzalez R (1977. Madrid,
Espafa) bajo el tema “Evaluacion de la gestion hospitalaria de residuos sanitarios
en el principado de Asturias” menciona que a inicios de los afios 80 tras aparecer la

propagacion e infeccién del VIH-SIDA se pone atencion sobre el manejo de



desechos sanitarios para evaluar como se maneja en las casas de salud estos residuos
y crear planes de gestion de desechos generados en el area de salud. Para en ese
entonces los resultados del estudio muestran que el 82.4% se servicios hospitalario
tienen una mala clasificacion de residuos debido a que no existe informacién

suficiente sobre el tema y la falta de supervision (14).

Para disminuir y tratar de eliminar el riesgo de contraer infecciones tanto para el
personal de salud, personal encargado de la eliminacién de los desechos, paciente y
sus familiares para proporcionar un adecuado tratamiento de estos, la clasificacion de
desechos sanitarios se realiza de acuerdo al riesgo biolégico que represente, a partir
de la aprobacion del decreto ministerial 323 los desechos generados en
establecimientos de salud y afines, la clasificacion en Ecuador se rige bajo este
acuerdo(15) (3).

Una inadecuada clasificacion de desechos producidos en casas de salud y afines
produce riesgos para la salud humana y para el ambiente. El personal que manipula
este tipo de desechos luego de ser generados tiene el riesgo de contraer infecciones,
pincharse, recibir quemaduras, 0 a su vez intoxicarse por las caracteristicas que estos
poseen, asi mismo existe un alto riesgo de producir contaminacion del ambiente al
cual estos residuos terminan siendo expuestos, debido a que por su naturaleza estos
pueden contener material quimico que contamine el aire, agua o tierra y también

microorganismos patdgenos que pueden esparcirse en el aire (16).

Todo el personal que trabaja en el area de la salud asi como personal de municipios
encargados del transporte y disposicién final de desechos debe tener conocimiento y
estar muy bien capacitados sobre el manejo de residuos sanitarios es por ello que
Mosquera. Y; Jaramillo. L; Cardona. J (2012. Bogota, Colombia) en su estudio
sobre “Conocimientos y préacticas de los trabajadores de un hospital sobre el
manejo de residuos hospitalarios, Chocé, Colombia, 2012” menciona que por el

peligro que los desechos sanitarios representan se deberia aplicar capacitaciones de



forma continua por parte de las autoridades o representantes de las instituciones
inmersas en esta temética, para manejar de manera segura este tipo de desechos (17).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en su documento actualizado en el
2018 bajo el tema “desechos de las actividades de atencién sanitaria” de todos los
desechos generados en establecimientos de salud un 85% representan desechos
comunes y un 15 % representan a los desechos peligrosos, dentro de este Gltimo
desechos, infecciosos, quimicos, toxicos, radioactivos (1).

Morales JA. (2015. Loja, Ecuador) realizo un trabajo de investigacion bajo el tema:
“Manual de manejo de desechos generados en los laboratorios del area de la
salud humana”, cuyo objetivo fue contribuir al manejo adecuado de desechos y
elaborar un manual para el manejo de residuos generados en los laboratorios de la
Universidad Nacional de Loja, para posteriormente difundir el producto y dejar una
copia en las instalaciones del laboratorio, la investigacion realizada fue de tipo
documental debido a que se aplicé guias de observacion directa en cada uno de los
laboratorios en los que se incluia el laboratorio de simulacidn, y de tipo descriptivo
ya que posterior a la aplicacion de las guias de observacion se describié como era el
manejo de los desechos generados en los laboratorios del area de la Salud Humana,
del total de 18 laboratorios que fue el universo, el autor tomo como muestra a doce
laboratorios, debido a que en estos se generan desechos: comunes, infecciosos, corto
punzantes y especiales y excluyo a los que no generaban estos residuos, durante la
observacion el investigador verifica que en el 68% de laboratorios se clasifica en el
lugar de generacion y elimina los desechos de manera adecuada y un 33% de manera
buena, posterior a la observacién se aplicd un instrumento de encuesta a los
encargados de los laboratorios muestra del estudio donde el 100% afirma que la
clasificacién de desechos es adecuada, lo que concluye que la clasificacion de

desechos generados en los laboratorios de la Universidad de Loja es adecuada (18).



Coral. M (2018. Esmeraldas, Ecuador) realizd una investigacion bajo el tema
“manejo de los desechos sanitarios en el hospital Divina Providencia de San
Lorenzo enero- septiembre 2018” con el objetivo de accionar estrategias para
realizar un adecuado manejo de desechos sanitarios en dicha institucién sanitaria,
mediante la aplicacion de una investigacion de tipo cualitativa, descriptiva y aplicada
debido a que tras recolectar los primeros datos mediante entrevistas y observacion
directa sobre la perspectiva de los trabajadores de dicho hospital aplic6 métodos para
realizar cambios sobre la problematica. La investigadora trabajo con una poblacion
de 150 trabajadores, los resultados obtenidos fueron que a pesar del conocimiento y
de tener material suficiente sobre manejo de desechos sanitarios el manejo en la vida
practica no los aplica, resultando un mal manejo de residuos, luego de analizar estos
datos impartié capacitaciones sobre la tematica, evidenciandose mejoras por parte del
personal de salud en el manejo de residuos sanitarios, especialmente al momento de

clasificarlos en el lugar donde se generan (19).

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General

e Evaluar la clasificacion de los desechos sanitarios por parte de los estudiantes
que ingresan al laboratorio de simulacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Técnica de Ambato en el ciclo académico
Septiembre 2019 — Febrero 2020.



1.2.2 Objetivos especificos
Tabla 1. Objetivos

Obijetivo Porcentaje de Método
cumplimiento

Identificar el acondicionamiento 30 % Mediante la aplicacién de un

fisico y la organizacion segun el documento de revision sobre

manual manejo de desechos del el Manejo de Desechos

laboratorio de simulacion de la sanitarios, que se realiza en

facultad ciencias de la salud de la dos tiempos: al inicio y al

Universidad técnica de Ambato final de la investigacion.

para el manejo de desechos

sanitarios.

Determinar la ejecucion de la 30% Mediante la aplicacion de una

clasificacion de los desechos encuesta, sobre la

sanitarios por parte de los clasificacion de desechos

estudiantes en el laboratorio de sanitarios en el laboratorio de

simulacion de la facultad de simulacion de la facultad de

ciencias de la salud de Ia ciencias de la salud de la

Universidad Técnica de Ambato. Universidad  Técnica  de
Ambato, a la muestra de la
poblacion.

Comparar los resultados obtenidos 40% De los resultados obtenidos se

con el manual manejo de desechos
del laboratorio de simulacion de la
facultad ciencias de la salud de la

Universidad técnica de Ambato.

realiza un andlisis y se
compara si va acorde a las
normas internas de la

institucion.

Elaborado por: Carolina Villacres




CAPITULO Il
METODOLOGIA

2.1. MATERIALES

Los recursos utilizados durante la elaboracion del proyecto de investigacién fueron:

Recursos humanos: las personas que aportaron en esta investigacion fueron Erica
Carolina Villacres Barona quien desarrollo el presente proyecto, como tutora-guia la
Lic. Maria Viviana Meza Rodriguez, quien llevd a cabo las tutorias para orientar el
logro final de los objetivos. Y para la obtencion de datos de la poblacion de estudio

se requirié de los estudiantes que ingresan al laboratorio de simulacion.

Recursos institucionales: el lugar donde se llevé a cabo la investigacion fue el
Laboratorio de simulacion de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad

Técnica de Ambato.

Materiales de oficina: Para el normal desarrollo del proyecto se hizo necesario el

uso de equipos y materiales de oficina, los cuales se detallan a continuacion:
Equipos

e Computadora

e |mpresora
e Internet
e CD/DVD

e Dispositivo de almacenamiento (flash Memory)
Materiales de oficina

e Carpetas



e Fotocopias
e Cuaderno

e Lapiz, esfero, borrador

Materiales para la recoleccion de datos

En el presente proyecto de investigacion identifico y determind como los estudiantes
de las carreras de medicina y enfermeria realizan la clasificacion de desechos
sanitarios producidos durante la préactica que simula un procedimiento, diagndstico o
tratamiento médico y para ello fue necesario el uso de (20):

Un documento de revision sobre el Manejo de Desechos sanitarios donde se
evaluaron siete pardmetros sobre el acondicionamiento, clasificacion y
almacenamiento de desechos sanitarios, donde cada parametro fue valorado con un
puntaje de 1 si cumple, 0,5 si cumple parcialmente y 0 si no cumple, finalmente se
sumo el resultado de cada parametro para evaluar con los siguientes criterios: la
clasificacion de desechos sanitarios es muy deficiente si el puntaje es menor a 3;
deficiente si el puntaje es entre 3 a 4,5; Aceptable si el puntaje es entre 5 hasta 6,5 y

satisfactorio si el puntaje es de 7 ANEXO 2.

Y una encuesta, sobre la clasificacion de desechos sanitarios en el laboratorio de
simulacion de la facultad de ciencias de la salud de la Universidad Técnica de
Ambato, misma que constdé de datos informativos sobre la encuesta como es: el
objetivo y las instrucciones, seguido de datos sociodemograficos del encuestado y

finalmente la seccidn de preguntas y respuestas ANEXO 3.
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2.2. METODOS

2.2.1. Diseno de estudio

El presente estudio es de tipo:
Cuantitativa

Debido a que “éste utiliza la recoleccion de datos para obtener resultados con
base en la medicion numérica y el analisis estadistico,” ya que para obtener datos
se aplicd un documento de revision sobre el Manejo de Desechos sanitarios y una
encuesta, sobre la clasificacion de desechos sanitarios en el laboratorio de simulacién
de la facultad de ciencias de la salud de la Universidad Técnica de Ambato, a una
muestra de 161 estudiantes, sacada del total de la poblacion de 778 estudiantes.
Donde los resultados nos permitié verificar si los estudiantes tienen conocimientos
suficientes para clasificar de manera correcta los desechos sanitarios en practicas de

simulacién (21).

Descriptiva

Segun su objetivo se realizd una investigacion de tipo descriptiva ya que una vez
obtenido los resultados permitié describir la forma como se realiza la clasificacion de
desechos sanitarios el laboratorio de simulacion de la facultad de ciencias de la salud

de la Universidad técnica de Ambato.

Aplicada

Segun la finalidad de la investigacion fue de tipo aplicada ya que en la ejecucién del
documento de revision se obtuvo resultados, mismos que se expuso a la responsable
encargada del laboratorio y conjuntamente con los trabajadores de este espacio se dio

solucion a la problematica.
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Longitudinal

Segun el alcance temporal la investigacion fue de tipo longitudinal ya que esta
“gestudia a una variable o fendmeno a lo largo de un periodo de tiempo, para
medir las variaciones, se puede utilizar para investigar la relacién existente o no
entre variable independiente y dependiente” es decir el estudio se realizd en el
ciclo académico Septiembre 2019 — Febrero 2020 y se pudo identificar variaciones
debido a que se aplicé por dos ocasiones un documento de revision (22).

De campo

Segun el marco donde se lleva a cabo el estudio fue una investigacion de campo
debido a que se realizé en el laboratorio de simulacion de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Técnica de Ambato que fue el lugar donde surgio el

problema (23).

2.2.2. Area de estudio

El estudio se realizo en el laboratorio de simulacion de los laboratorios de la Facultad
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato campus Querochaca,
mismo que es un organismo publico ubicado en la via Cevallos en el Canton

Cevallos de la provincia Tungurahua, tercer piso.

2.2.3. Poblacién y muestra

La poblacion del presente estudio estuvo constituida por 778 estudiantes de las
carreras de medicina y enfermeria que ingresan al laboratorio de simulacién, del total
de la poblacion 433 estudiantes pertenecen al quinto, sexto, septimo, octavo, hoveno
y décimo semestre de la carrera de medicina, y 345 estudiantes pertenecen al primer,
segundo y cuarto semestre de la carrera de enfermeria, legalmente matriculados en el

ciclo académico septiembre 2019 — enero 2020.
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2.2.4. Criterios de inclusién y exclusion

2.2.4.1. Criterios de inclusién

Mediante observacion, recopilacion de datos y andlisis de estudiantes que realizan

précticas de simulacion en el laboratorio de simulacion de la Facultad Ciencias de la

Salud de la Universidad Técnica de Ambato se incluyen:

Estudiantes legalmente matriculados en las diferentes carreras de la Facultad
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato.

Estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud que estén incluidos en los
horarios de préacticas regulares del laboratorio de simulacion.

Estudiantes que acudan normalmente a su horario de practica de simulacion
establecido por la coordinacion de cada carrera.

Estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud que deseen participar con su

voluntad en el estudio y hayan firmado el consentimiento informado.

2.2.4.2. Criterios de exclusion

Estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud que no ingresen al laboratorio
de simulacion.

Docentes, técnicos docentes y personal administrativo que ingresen al
laboratorio de simulacion.

Personal encargado de realizar tareas de limpieza en el laboratorio de
simulacion.

Estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud que no estén incluidos en los
horarios de précticas regulares del laboratorio de simulacion.

Estudiantes que no acudan normalmente a su horario de practica de
simulacién establecido por la coordinacion de cada carrera.

Estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud que no deseen participar y no

hayan firmado el consentimiento informado.
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2.2.5. Poblacion
El universo o poblacidn del estudio esta constituida por:

Tabla 2. Poblacién

SUJETOS NUMERO

Estudiantes legalmente matriculados en la
carrera de medicina que ingresan de manera 433

regular al laboratorio de simulacion.

Estudiantes legalmente matriculados en la
carrera de enfermeria que ingresan de manera 345

regular al laboratorio de simulacion.

TOTAL 778

Fuente: Poblacién estudiantil
Elaborado por: Carolina Villacres

2.2.6. Muestra

Cesar Bernal (2010. Bogota, Colombia) define la muestra como: “parte de la
poblacion que se selecciona, de la cual realmente se obtiene la informacion para
el desarrollo del estudio”, es decir que la muestra es la porcion del universo de la

cual se va a aplicar la investigacion para la obtencion de resultados (24).

Se utiliz6 un tipo de muestreo probabilistico debido a que “cada uno de los
miembros de la poblacion tiene una probabilidad mayor de cero de ser
seleccionado para la muestra”, en este caso de toda la poblacion se escogid
aleatoriamente a los estudiantes que participaron en la recoleccién de datos de la
investigacion, dentro del muestreo probabilistico se utilizo un disefio de muestreo por
estratos debido a que la poblacion estuvo dividida por dos carreras que ingresan al
laboratorio de simulacién y mediante una regla de tres se procedié a seleccionar la

muestra que se utilizara de cada carrera (25) (26).
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Debido a que la poblacién en estudio es grande se realiz6 un disefio muestral, para la
recoleccion de datos, para lo cual se utilizé la “formula para calculo de la muestra
poblaciones finitas, utilizada por el Dr. Mario Herrera docente de postgrado de
pediatria en el Hospital de Roosevelt en 2011. Para el uso de esta formula debemos

conocer el total de la poblacién (27).

Formula a utilizarse:

N*Z, 2 *p*q
n=

d**(N-1)+ Z,* *p*q

Donde sus valores son:

n= Muestra obtenida

N= Poblacién total (778)

Z,-1.96 elevado a la dos que representa una seguridad del 95%
p= proporcién esperada que equivale al 5%, resultando 0,05
g=1 - p que equivale a 1 — 0,05, dando por resultado 0,95

d= la precision que deseamos, en este caso 5%

Formula aplicada:

778*1,96 > *0,05*0,95

n=
0,03%*(778-1) + 1,96 > *0,05*0,95

778*3,84 *0,05*0,95

n=
0,0009*777 + 3,84 *0,05*0,95
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141,90
n=
0,6993 + 0,1824
141,90
n: |
0,88
n= 161,25

n= 161 estudiantes

Se obtuvo una muestra de 161 estudiantes quienes aplicaron la encuesta

Luego de obtener la muestra se procedid a realizar regla de tres para determinar
cuantos participantes seran de la carrera de medicina y cuantos de la carrera de

enfermeria.

Aplicacion de la regla de tres:

Estudiantes de la carrera de Medicina

paf: — 161 69713
= =90
433............ X 778

7 N— 161 55545
= =71
345, X 778
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2.2.7. Métodos y técnicas de recoleccion de datos

La metodologia utilizada en la investigacion fue mediante la revision de los datos
estadisticos obtenidos del documento de revision y de la encuesta aplicada,
previamente validados por profesionales del &rea de salud (21).

Una vez obtenida la aprobacion del tema del trabajo de investigacion se procedio a
pedir autorizacion verbal al responsable encargado de los laboratorios de la Facultad
de Ciencias de la Salud y a la responsable encargada del laboratorio de simulacién,
para ingresar al laboratorio y aplicar el documento de revisién y encuestas a los

estudiantes que ingresan al laboratorio a realizar practicas de simulacion.

El documento de revision sobre el manejo de desechos sanitarios del laboratorio de
simulacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Tecnica de
Ambato se aplicd por dos ocasiones: la primera al inicio del estudio, una vez
obtenido los resultados se socializo en el laboratorio para realizar modificaciones y
mejorar la clasificacion de desechos sanitarios, posteriormente para finalizar con la
investigacion se volvio a aplicar el documento de revision con las mejoras

evidenciadas.

Para realizar la encuesta sobre la clasificacion de desechos sanitarios en el
laboratorio de simulacién de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Ambato a la muestra obtenida se informé sobre el objetivo que tiene el
proyecto de investigacion y se obtuvo el consentimiento para poder aplicarlo y se

indagé sobre:

e Datos informativos del participante

e Estructura del laboratorio de simulacion

e Material escrito que proporcione el laboratorio sobre la clasificacion de
desechos sanitarios

e Tipos de desechos generados en el laboratorio y manera de clasificarlos
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Riesgos de una mala clasificacion de desechos sanitarios
Materias y sesiones educativas recibidas sobre manejo de desechos
Metodologia utilizada el proceso de aprendizaje de clasificacion de desechos

sanitarios.

2.2.8. Plan de recoleccion de datos

Se dialoga y se entrega una copia del perfil del proyecto de investigacion
aprobado en consejo al responsable encargado del edificio de laboratorios de
la Facultad Ciencias de la Salud y responsable encargada del laboratorio de
simulacion.

Se obtiene el permiso para la realizacion del proyecto y aplicacion de
encuestas por parte de los encargados de los laboratorios.

Con el permiso correspondiente se obtiene informacion requerida para el
estudio del laboratorio de simulacion.

Se aplica por primera ocasion el documento de revision sobre el manejo de
desechos sanitarios del laboratorio de simulacion de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato.

Se informa a los participantes el tema y el objetivo del proyecto de
investigacion y se obtiene el consentimiento para la aplicacion de la encuesta.
Se aplica a los estudiantes la encuesta sobre clasificacion de desechos
sanitarios en el laboratorio de simulacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Técnica de Ambato.

Se aplica por segunda ocasion el documento de revision sobre el manejo de
desechos sanitarios del laboratorio de simulacion de la Facultad de Ciencias

de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato.

2.2.9. Analisis y procesamiento de datos

Se obtienen datos de la aplicacion del primer y segundo documento de
revision mediante observacién directa en el area de estudio y se realiza una

comparacion entre los dos resultados.
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e De las encuestas aplicadas se obtiene una base de datos de la cual se obtienen
tablas de frecuencia y gréficos porcentuales de acuerdo al tipo de pregunta,
mediante el uso del procesador de datos de Microsoft Excel.

e Se realiza el anélisis de cada una de los graficos porcentuales a juicio y

criterio de la investigadora.

2.2.10. Aspectos Eticos

La investigacién se realiza bajo los principios éticos de: beneficencia y no
maleficencia debido a que los datos seréan utilizados para el beneficio de la poblacion
en estudio y la institucion, los datos no seran utilizados con fines que no sean
pertinentes al estudio; también la relacion entre la investigadora y los participantes se
maneja bajo el principio de respeto y bajo el principio de confidencialidad ya que
todos los datos obtenidos seran utilizados unicamente para la investigacion y estos no

seran divulgados a terceras personas (28).

Para la aplicacion de encuestas se entrega un consentimiento informado (ANEXO 4)
previamente estructurado, donde se recogen datos del encuestado y se informa acerca
del tema de investigacion. Finalmente se explica sobre la importancia que tiene el
consentimiento informado sobre la participacion que es de forma voluntaria y el
participante tiene el derecho de dar su libre opinidn, asi mismo la informacion
recogida sera confidencial y utilizada Unicamente con fines investigativos, una vez
confirmadas todas las dudas se procederan a firmar y aceptar participar en el estudio
(25).
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CAPITULO Il
RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Documento de revision sobre el manejo de los desechos sanitarios del

Laboratorio de Simulacién de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Técnica de Ambato

Mediante la aplicacion del documento de revision sobre el manejo de los desechos

sanitarios del laboratorio de simulacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Técnica de Ambato, mediante observacién directa en el area de estudio

los resultados obtenidos fueron:

Tabla 3. Resultados del documento de revisién

ITEMS

PRIMERA
APLICACION

SEGUNDA
APLICACION

1.1 El laboratorio cuenta con el tipo y la
cantidad de recipientes, los mismos que
contienen bolsas de colores segln el tipo de
residuos a eliminar y se utilizan las tres cuartas
partes del mismo

1

1

1.2 Para el material corto punzante se cuenta
con guardianes 0 recipientes resistentes a
pinchazos, y se ubica cerca la fuente de
generacion.

2.1 Elimina los desechos comunes en un
recipiente con bolsa negra.

2.2 Elimina los desechos infecciosos en un
recipiente con bolsa roja.

0,5

2.3 Elimina los desechos punzantes en
guardianes o recipientes resistentes a pinchazos.

2.4 Elimina los desechos especiales en un
recipiente adecuado y se clasifican en especiales
peligrosos y especiales no peligrosos.

0,5

R R R e

3.1 Se cuenta con un éarea exclusiva para el
almacenamiento intermedio, y se depositan en
recipientes acondicionados para tal fin, los
mismos que se mantienen debidamente tapados
e identificados.

Puntaje

5 puntos

6 puntos

Valoracion

Aceptable

Aceptable

Fuente: datos de documento de revisién
Elaborado por: Carolina Villacres
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Andlisis: La tabla nimero 3 muestra los resultados de acuerdo a la puntuacion del
documento de revision. La primera aplicacion se realiz6 el dia miércoles 20 de
noviembre del 2019, obteniendo como resultado que el laboratorio de simulacion
cuenta con un acondicionamiento adecuado; en la etapa de clasificacion los desechos
comunes y corto punzantes se eliminan en envases adecuados para el tipo de desecho
lo que determina que si cumple con la normativa, sin embargo la eliminacién de
desechos infecciosos y especiales peligrosos y no peligrosos se cumple parcialmente.
Finalmente en el laboratorio no existe un espacio acondicionado y adecuado para el
almacenamiento intermedio de desechos sanitarios, al final se obtuvo un puntaje de 5

puntos con una valoracion de aceptable.

Una vez obtenidos los resultados del documento de revision se comunicd
verbalmente a la responsable encargada del laboratorio de simulacion para la mejora
en el proceso de clasificacion de desechos sanitarios. Transcurrido un mes el dia 23
de Diciembre del 2019 se aplicé por segunda ocasion el documento de revision
obteniendo como resultados una modificacion en el cumplimiento de la eliminacion
correcta de desechos infecciosos y especiales peligrosos, con esta modificacion se
evidencio una mejora en la clasificacion de desechos sanitarios obteniendo 6 puntos
valorado como aceptable. No se logro llegar a 7 puntos valorado como satisfactorio
debido a que no se acondiciona un espacio especifico y adecuado para el

almacenamiento intermedio.

Morales JA. (2015. Loja, Ecuador) realiz6 un trabajo de investigacion bajo el tema:
“Manual de manejo de desechos generados en los laboratorios del area de la
salud humana”, donde en sus resultados obtenidos afirma que la clasificacién de
desechos generados en los laboratorios es adecuada, lo que concluye que la
clasificacion de desechos generados en los laboratorios de la Universidad de Loja es
satisfactoria, debido a que en esta institucion de educacion superior si existe un area

destinada para el almacenamiento intermedio (18).

Un éarea destinada para el almacenamiento intermedio de desechos producidos en
establecimientos de salud y a fines es importante para mantener la bioseguridad, por

lo que se deberia implementar una en la Universidad Técnica de Ambato.
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3.2 Encuesta sobre la clasificacion de los desechos sanitarios en el Laboratorio
de Simulacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica
de Ambato

3.2.1 Datos sociodemograficos

Gréfico 1. Sexo

Femenino

Femenino; 109

Masculino Masculino; 52

0 20 40 60 80 100 120
FRECUENCIA

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes
Elaborado por: Carolina Villacres

Analisis: La grafica 1, correspondiente al sexo de los estudiantes se obtuvo que de
un total de 161 estudiantes encuestados 109 estudiantes eran mujeres, por su parte 52
estudiantes eran hombres, esto se atribuye debido a que una parte de la muestra eran
de la carrera de enfermeria y su mayor porcentaje de estudiantes pertenecen al género

femenino ya que esta carrera es acogida desde sus inicios por este género.

Por el contrario a este estudio que se realizd con estudiantes, en el estudio de
Morales JA. Sobre los desechos generados en laboratorios de salud de la
Universidad Nacional de Loja realizado en el 2015 trabajo con 12 encargados de los
laboratorios de esta institucion por lo que se podria decir que el presente estudio
tiene mayor precision ya que se trabaja con los actores directos es decir con los
productores y encargados de clasificar los desechos en el lugar donde se generan
(18).
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Gréfico 2. Edad
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Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes
Elaborado por: Carolina Villacres

Analisis: La grafica 2, muestra las edades de los estudiantes encuestados, siendo que
la mayor parte de estudiantes que participaron en el estudio comprendieron un rango
de edad entre 21 a 23 afios ya que fueron 89 estudiantes que representan el 55%, esta
edad evidencia que los estudiantes universitarios en su mayoria cursan sus estudios
superiores inmediatamente luego de culminar los estudios secundarios, ademas con
los resultados los participantes tienen la potestad de dar su libre opinién para la

recoleccion de datos debido a que son mayores de edad.

Por otra parte Mosquera. Y; Jaramillo. L; Cardona. J en su estudio realizado en el
2012 sobre los conocimientos acerca de residuos sanitarios que tienen los
trabajadores de un hospital de Colombia trabajo con una poblacion con edades entre
el rango de 40 a 60 afios, pero no utilizaron estos datos estadisticos en sus resultados
debido a que mencionan que estos datos son irrelevantes al obtener datos que

contribuyan al cumplimiento de los objetivos de la investigacion (17).
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Gréfico 3. Carrera
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Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes
Elaborado por: Carolina Villacres

Analisis: La grafica 3, muestra la disposicion de las carreras siendo que 90
estudiantes pertenecieron a la carrera de Medicina; por su parte 71 estudiantes
pertenecieron a la carrera de enfermeria, debido a que la carrera de medicina cuenta
con un numero mayor de créditos en relacion a las diferentes carreras de la Facultad
de Ciencias de la Salud, por ende son mas los semestres correspondientes a esta

carrera que ingresan al laboratorio.

Morales JA. Realizd un estudio similar en los laboratorios de salud de la
Universidad Nacional de Loja en el cual incluye cuatro carreras que son medicina,
laboratorio clinico, enfermeria y odontologia pudiéndose evidenciar en su estudio
que en los laboratorios del area de salud de la universidad Nacional de Loja incluyen
a varias carreras dentro de su malla curricular la simulaciéon clinica, que por lo
contrario en la Universidad Técnica de Ambato ingresan solo las carreras de
medicina y enfermeria de seis carreras existentes en la Facultad Ciencias de la Salud
(18).
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Gréfico 4. Semestre

Décimo semestre 3

Novéno semestre 13

Octavo semestre || 2

Séptimo semestre 10

Sexto semestre | 18
Quinto semestre | 45
Cuarto semestre | 24
Segundo semestre | 17
Primer semestre | 29
0 10 20 30 40 50
FRECUENCIA

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes
Elaborado por: Carolina Villacres

Analisis: La grafica 4 muestra la disposicion por semestre de la muestra estudiada,
pudiéndose notar seque el estudio incluye estudiantes que van desde el primer
semestre hasta décimo semestre, sin embargo los estudiantes del primer, segundo y
cuarto semestre pertenecieron a la carrera de enfermeria y de quinto, sexto, séptimo,
octavo, noveno y décimo semestre pertenecieron a la carrera de medicina, debido a la
distribucién en la malla curricular y a la diferencia de silabos que existe entre las dos

carreras.

En el estudio de Obando. M sobre la simulacion clinica y el aporte en el aprendizaje
en estudiantes de enfermeria participan estudiantes de quinto y sexto semestre
sustentando que son semestres que estos semestres tienen una perspectiva mas sélida

sobre la simulacién debido a que han concluido su proceso de aprendizaje (10).
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3.2.2. Preguntas y respuestas

Gréfico 5. ¢ Con cuantos bloques cuenta el laboratorio de simulacion de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato?
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Elaborado por: Carolina Villacres

Analisis: La grafica 5 muestra el namero de bloques que consideraban existente los
estudiantes encuestados, se evidencia que existio desconocimiento ya que apenas el
32% de estudiantes conocen realmente el nimero de bloques del laboratorio de
simulacién. EIl laboratorio cuenta con cinco bloques distribuidos de la siguiente
manera: el primero en emergencia y unidad de cuidados intensivos; segundo en
hospitalizacion y pediatria; tercero con sala de entrenamiento basico; cuarto con sala
de entrenamiento avanzado y quinto con quiréfano y sala de partos, el
desconocimiento se le atribuye a que los estudiantes no siempre utilizan todas las

areas para realizar su practica.

Obando, M en su tesis acerca de la simulacion clinica utilizada en el proceso de
educacion realizado en la Universidad Técnica del Norte en el 2016 menciona que
dicha universidad cuenta con seis bloques distribuidos en: area de hospitalizacion de
adultos, pediatria, hospitalizacién ginecologia, sala de partos, quiréfano y central de
esterilizado, evidenciandose mas areas en la Universidad Técnica del Norte (10), sin

embargo la Universidad Técnica de Ambato cuenta con mayor nimero de sub areas.
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Gréfico 6. ¢Conoce usted si existe algun material escrito que le proporcione
informacién acerca del manejo de desechos del laboratorio de simulacion en la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato?
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Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes
Elaborado por: Carolina Villacres

Analisis: La grafica 6 muestra si los estudiantes conocen acerca de algin material
escrito que proporcione informacion acerca del manejo de desechos del laboratorio
de simulacion. Los resultados demuestran que 134 estudiantes que representan el
83% afirmaron conocer de algin material escrito que les proporcionaba informacion

acerca del manejo de desechos del laboratorio de simulacion.

En una investigacion realizada por Alvarez S. Arcos P y Gonzalez R acerca de la
gestion de residuos sanitarios en hospitales en Asturias en 1997 arroja como
resultados el 82.4% de servicios hospitalario tienen una mala clasificacion de
residuos debido a que no existe informacion suficiente sobre el tema, dandose a
entender que al pasar los afios se ha creado material informativo sobre el tema y el
conocimiento de su contenido permite una correcta clasificacion de desechos

sanitarios(14).
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Gréfico 7. ¢ Conoce qué tipos de desechos se generan en los laboratorios, dentro
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato?
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Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes
Elaborado por: Carolina Villacres

Analisis: La grafica 7 muestra si los estudiantes conocen acerca de los desechos que
se generan en el laboratorio de simulacion. Los resultados muestran que 133
estudiantes que representan el 83% conocian de los desechos que se generan en los
laboratorios de simulacion, esto se atribuye a que antes de la practica reciben teoria

en las aulas.

En una investigacion realizada por Alvarez S. Arcos P y Gonzalez R acerca de la
gestion de residuos sanitarios en hospitales en Asturias muestra que el 82.4% de
servicios de casas de salud realizan una mala clasificacion de desechos por falta de
material que les proporcione informacion asi como por la falta de conocimiento del

tipo de desechos que se generan en el area sanitaria (14).

Por lo que podemos decir que el conocimiento lleva a la buena practica, los
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud al arrojan porcentajes altos de
conocimientos en relacion con profesionales de 1987 que tenian porcentajes altos de
desconocimiento, debido que a través de los afios se han tomado medidas y se han
implementado normas para la correcta clasificacion de desechos sanitarios y las
instituciones de educacion superior juegan un papel importante al momento de crear

buenas practicas en los futuros profesionales.
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Gréfico 8. ¢Podria sefialar con qué frecuencia genera usted los siguientes
desechos en el laboratorio de simulacién?
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Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes
Elaborado por: Carolina Villacres

Analisis: La grafica 8, muestra la frecuencia con que los estudiantes consideraron se
genera los desechos en el laboratorio de simulacion. Los resultados arrojaron que los
desechos comunes son generados siempre, los desechos infecciosos y cortos
punzantes son generados a veces y los desechos especiales no peligrosos y peligrosos
nunca se generan, esto debido a que en el laboratorio no se realiza préacticas con

productos que sean de caracteristica peligroso.

La Organizacion Mundial de la Salud en su documento sobre desechos que
provienen de actividades de atencion médica en su ultima actualizacion en el 2018
indican que los establecimientos de salud producen un 85% de residuos comunes, lo
que quiere decir que el mayor porcentaje de desechos no representan riesgos para la
salud y el ambiente, y a diferencia un 15 % son desechos peligroso que incluyen

desechos, infecciosos, quimicos, toxicos, radioactivos (1).

Por lo que se puede decir que la mayor cantidad de desechos generados en el
laboratorio de simulacion son desechos comunes y esto se evidencio con los datos de

las investigaciones realizadas OMS.
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Gréfico 9. ¢Existe, en el laboratorio de simulacion, una adecuada clasificacion
de los diversos desechos generados?
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Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes
Elaborado por: Carolina Villacres

Analisis: La grafica 9, muestra la frecuencia acerca de la clasificacion de los
diversos desechos generados en el laboratorio de simulacion. Los resultados
muestran en general que para los desechos comunes, infecciosos, corto-punzantes,
especiales peligrosos y especiales no peligrosos, siempre existe una adecuada
clasificacion de los desechos, evidenciando que los estudiantes que ingresaron a este
laboratorio tienen los conocimientos tanto tedricos como practicos para realizar una

adecuada clasificacion de desechos.

En el estudio de Morales JA. Sobre los desechos generados en laboratorios de salud
de la Universidad Nacional de Loja realizado en el 2015, obtiene como resultados
que el en 67% de los laboratorios clasifican los desechos de manera adecuada y un
33% clasifican de buena (18).

De manera que en los laboratorios de ambas universidades existen porcentajes altos
de una buena clasificacion de desechos en su lugar de generacién, lo que genera que
los futuros profesionales realicen de manera correcta la clasificacion de desechos

sanitarios en las casas de salud.
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Gréfico 10. ¢ Existen rétulos especificos que describan el tipo de desecho a ser
colocado en el contendor adecuado?
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Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes
Elaborado por: Carolina Villacres

Analisis: La grafica 10, muestra la frecuencia acerca de rétulos que describen el tipo
de desechos a ser colocados en los diferentes contenedores. Los resultados mostraron
que el mayor porcentaje de estudiantes encuestados consideraron que los desechos
comunes, infecciosos, corto-punzantes, especiales peligrosos y especiales no
peligrosos, siempre existen rotulacion en los contenedores, para que ayude al

estudiante a clasificar los desechos de manera adecuada.

Por otra parte Morales JA. Muestra que el 50 % de laboratorios de la Universidad
Nacional de Loja cuenta con una adecuada clasificacion de desechos de acuerdo a los
rotulos y envases a ser colocados los diferentes desechos, por otra parte el 42% lo

realiza de manera buena y el 8% de manera regular(18).

De tal forma que el laboratorio de simulacién de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Técnica de Ambato existe una mejor adecuacion de envases y
rotulos para la correcta colocacién de desechos sanitarios, segun la percepcion de los

estudiantes encuestados.
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Gréfico 11. ¢Esta usted de acuerdo con la necesidad de poseer una adecuada
clasificacion de los diferentes desechos generados en los laboratorios de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato?
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Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes
Elaborado por: Carolina Villacres

Analisis: La grafica 11, muestra si los estudiantes estaban de acuerdo con la
necesidad de poseer una adecuada clasificacion de los diferentes desechos generados
en los laboratorios de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica
de Ambato. Los resultados mostraron que el 100% de los estudiantes estan de
acuerdo, argumentando que se evita infecciones en los estudiantes y por parte del
personal encargado de la eliminacion de estos desechos y porque como estudiantes
del area de salud deben formarse correctamente para aplicar estos conocimientos en

las casas de salud.

Un estudio realizado por Coral. M sobre el manejo de residuos sanitarios en un
hospital de Tulcan en el afio 2018 menciona que es de gran importancia clasificar los
desechos generados en area de salud para evitar accidentes laborales y riesgos
biolégicos, aungue sus resultados obtenidos muestran que a pesar de lo importante
que es clasificar este tipo de residuos sigue existiendo errores y desconocimiento

sobre el tema (19).
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Gréafico 12. ¢Podria identificar con qué frecuencia genera riesgos una
inadecuada clasificacion de los desechos generados dentro del laboratorio de
simulacion?
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Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes
Elaborado por: Carolina Villacres

Analisis: La grafica 12, muestra la frecuencia con que una inadecuada clasificacion
de desechos genera riesgos los resultados mostraron que siempre habrad riesgos
ambientales y bioldgicos por una inadecuada clasificacion de desechos, debido que
dentro de los desechos sanitarios existen desechos que se consideran potencialmente
infecciosos por contener fluidos corporales que pueden afectar la salud de quien los
manipula, asi también existen desechos considerados como especiales dentro de

ellos: radioactivos, inflamables, toxicos que pueden causar dafio al medio ambiente.

Segun con datos de la Organizacion Mundial de la Salud que menciona que una
inadecuada clasificacion de residuos sanitarios representan riesgos para la salud
debido a que estos residuos contienen microorganismos que pueden ser causantes de
infecciones dentro y fuera de una institucion sanitaria, ademas pueden causar heridas,
guemaduras e intoxicaciones, ademas si se exponen a residuos que contengan fluidos
corporales puede aumentar la propagacién de enfermedades transmisibles cronicas,
también mencionan que al no clasificar de manera adecuada los desechos puede
ocasionar un impacto al ambiente tanto al aire como al agua y tierra. (1).
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Gréfico 13. ;Conoce si dentro de su malla curricular, existen una o mas
materias donde aborde temas sobre el manejo de desechos sanitarios?
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Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes
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Analisis: La grafica 13, muestra el conocimiento por parte de los estudiantes sobre si
dentro de su malla curricular existen una 0 mas materias en las cuales se aborden
temas sobre el manejo de desechos sanitarios los resultados mostraron que 152
estudiantes que representan 94% afirmaron conocer de materias donde adquieren
conocimientos sobre tematicas como bioseguridad y manejo de desechos sanitarios,
lo que se vio evidenciado en la practica de simulacién , ya que los estudiantes
clasificaron de manera adecuada, segun su riesgo biologico los desechos producidos

en sus diferentes practicas de simulacion .

Borja. B y sus colaboradores en su estudio sobre el uso de la simulacion en la
Universidad de Cuenca mencionan que en el afio 2013 dicha institucion inicio con el
uso de la simulacion, también mencionan que dentro de su malla curricular
implementaron procedimientos utilizando protocolos del MSP, por lo que se deduce
que clasificacion de desechos sanitarios en esta institucién de Educacion Superior se
lo realiza mediante la simulacion clinica y de la misma manera que en los

establecimientos de salud (8).
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En caso de responder No. ¢Piensa que se deberia incluir en alguna una materia
especifica dentro de su malla curricular, que trate aspectos acerca del manejo
de desechos sanitarios?

Andlisis: De los 9 estudiantes que representan al 6% que respondieron no a la
pregunta anterior mencionan que se deberia incluir materias como: salud ambiental y
bioseguridad dentro de su malla curricular, para aprender aspectos sobre el manejo
de desechos sanitarios, sin embargo se llegd a conocer que dentro de las dos carreras
si existen varias materias que tratan sobre bioseguridad y manejo de residuos
sanitarios y a lo largo de toda la carrera se refuerzan estos conocimientos tanto en la
practica de simulacion como en la préctica clinica por parte de los docentes tutores,
por lo que se deduce que los estudiantes que tienen desconocimiento pertenezcan al
primer semestre, y aun estan en proceso de conocimiento sobre la malla curricular de
la carrera.

Morales JA en su investigacion menciona que los desechos generados en los
laboratorios del area de salud de la Universidad Nacional de Loja se los clasifica de
acuerdo a las normas del Ministerio de Salud Publica, los estudiantes participantes
en el estudio pertenecientes a las carreras de: Laboratorio clinico, Medicina,
Enfermeria y Odontologia concuerdan que tratan temas sobre manejo de residuos

sanitarios en materias relacionadas con salud publica(18).
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Gréafico 14. ¢Ha recibido usted sesiones educativas acerca del manejo y
clasificacion de los desechos sanitarios?
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Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes
Elaborado por: Carolina Villacres

Analisis: la grafica 14, muestra sobre sesiones educativas acerca del manejo y
clasificacion de desechos sanitarios que han recibido los estudiantes, los resultados
mostraron que 150 estudiantes que representan el 93% afirmaron haber recibido
sesiones educativas acerca del manejo y clasificacion de los desechos sanitarios, lo
que evidencia gque los estudiantes tienen los suficientes conocimientos tedricos sobre
esta tematica y en relacion a la minoria que respondié no haber recibido educacion
sobre manejo de desechos sanitarios se deduce que son estudiantes que cursan por

semestres que aun no reciben este tema dentro de su malla curricular.

Por otra parte Coral. M en su estudio realizado sobre “manejo de los desechos
sanitarios en el hospital divina Providencia de San Lorenzo enero- septiembre
2018” aplico encuestas donde indago sobre los conocimientos sobre desechos
sanitarios al personal de salud y obtuvo resultados bajos en conocimiento, posterior a
obtener estos resultados realiz capacitaciones sobre la tematica, posterior a este el
76% de los participantes afirmaron que las charlas educativas fueron de provecho y

les sirvi6 para realizar sus actividades diarias (19).
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Gréfico 15. En caso de responder Si. ¢ Cuéantas sesiones educativas ha recibido?
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Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes
Elaborado por: Carolina Villacres

Analisis: la grafica 15, muestra el namero de sesiones educativas recibidas acerca
del manejo y clasificacion de desechos sanitarios, los resultados mostraron que la
mayor parte de los estudiantes encuestados que son 97 estudiantes que representan el
65%, mencionaron haber recibido entre dos y cuatro sesiones educativas acerca del
manejo Y clasificacion de desechos sanitarios, evidenciando que es necesario recibir
mas de una sesion educativa sobre este tema, asi mismo se deduce que los
estudiantes que afirmaron haber recibido mas sesiones educativas son estudiantes

gue cursan por semestres mas altos de cada carrera respectivamente .

En el estudio de Coral. M arrojé como resultado que de una sola capacitacion
mediante una charla educativa el 84% de los encuestados afirman que la charla
impartida fue muy efectiva y que esto contribuye a realizar un correcto manejo de
residuos sanitarios. Lo que nos muestra que recibir educacion acerca un tema y que

no cuenta la cantidad de sesiones educativas, sino de la calidad del contenido (19).
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Gréfico 16. ; Qué temas ha tratado en estas sesiones educativas?
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Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes
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Analisis: la grafica 16, muestra los temas que han sido tratados en las sesiones
educativas, segun los encuestados son la clasificacion de desechos sanitarios, tipos de
desechos sanitarios y bioseguridad los temas mas relevantes, en menor escala
encontramos las disposiciones legales, planes de contingencia y la disposicion final
de los desechos sanitarios, esto se atribuye a que en la educacion sobre bioseguridad
y manejo de desechos sanitarios se pone mas énfasis en los aspectos y temas que son
necesario conocer por parte de los estudiantes en el ambito de salud comunitaria y
hospitalario, asi mismo en actividades que los futuros profesionales realizaran en su

practica clinica.

Mientras que profesionales del area de salud del hospital Divina Providencia de San
Lorenzo del canton Tulcan en el estudio de Coral. M mencionaron haber recibido
temas sobre: manejo de desechos, clasificacion e identificacién de desechos, control
de salud, inmunizaciones de los trabajadores en salud, evidenciandose que en el area
hospitalaria son mas importante tratar sobre tematicas relacionadas para la seguridad

de los trabajadores de la salud (19).
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Gréfico 17. ; Qué metodologia cree usted que se deberia emplear para aprender
a clasificar los desechos sanitarios?
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Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes
Elaborado por: Carolina Villacres

Analisis: la grafica 17, muestra la metodologia mayormente aceptada por los
encuestados, que consideraron seria la metodologia idonea para aprender a clasificar
los desechos sanitarios, los resultados mostraron que 153 estudiantes que representan
el 59% afirman que la metodologia idonea para aprender a clasificar los desechos
sanitarios seria la tedrico-practica, lo que quiere decir que casi la totalidad de la
muestra concuerda aprender mediante teoria asociada a la practica, lo que evidencia
la importancia de realizar practicas de simulacion sobre clasificacion de desechos
sanitarios previo a la préactica clinica debido a que los estudiantes tendran bases

solidas y seguridad al momento de clasificar desechos en el area hospitalaria.

Maestre. J; Manuel-Palazuelos. J; Del Moral. 1 y Simon R en su articulo sobre la
simulacién para la salud en el marco de la teoria y practica mencionan que en el area
de salud los individuos en proceso de aprendizaje desarrollan mejor sus habilidades y
destrezas si unen los fundamentos tedricos es decir todo el conocimiento tedrico
adquirido a la practica ya que se convierte en una experiencia que les brinda

motivacién para aprender (9).
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Gréfico 18. ¢ Piensa usted que es importante realizar précticas de simulacion
sobre el manejo de los desechos generados en los laboratorios de su Facultad?

NO NO; 6

S| SI; 155

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes
Elaborado por: Carolina Villacres

Analisis: la grafica 18, muestra los resultados acerca de la importancia de realizar
practicas de simulacion sobre el manejo de los desechos generados en los
laboratorios de su facultad, los resultados mostraron que 155 estudiantes que
representan el 96% afirman que es importante realizar practicas de simulacion sobre
el manejo de los desechos generados en los laboratorios, argumentando que la
practica es una metodologia de aprendizaje efectiva para desarrollar habilidades y
destrezas que ayudan al estudiante en su préactica clinica, asi mismo los estudiantes
que realizaron préacticas de simulacion sobre el manejo de desechos sanitarios,
afirmaron tener un mejor conocimiento sobre el contexto y como seria en la practica

clinica.

En los resultados del estudio de Obando, M en el 2016 sobre simulacién clinica
utilizada en el proceso de educacion realizado en la Universidad Técnica del Norte
muestra que el 88,75% de los estudiantes encuestados estdn de acuerdo que la
simulacién clinica es de gran utilidad para el aprendizaje y desarrollo de habilidades
(10).
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Se identifico el acondicionamiento fisico y la organizacion segun el manual
manejo de desechos del laboratorio de simulacidn de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato y se concluye que los
estudiantes realizan la clasificacion de la siguiente manera: desechos
comunes que se colocan en bolsa de color negro; desechos infecciosos que se
colocan en bolsa de color rojo; desechos corto punzantes que se colocan en
envases plasticos resistentes a pinchazos y desechos especiales que se
colocan en envases de carton. Cada uno de los envases estd debidamente

rotulado e identificado de acuerdo al desecho.

De acuerdo con los resultados obtenidos de la ejecucion de la clasificacion de
los desechos sanitarios, se determind que los estudiantes de la carrera de
enfermeria casi siempre clasifican los desechos de forma adecuada debido a
que la clasificacion de desechos esta dentro de las guias de practica de
simulacion de los primeros semestres de la carrera, sin embargo se evidencia
falencias por parte de los estudiantes de la carrera de medicina debido a que

dentro de sus practicas no incluyen guias sobre manejo de residuos.

Comparando los resultados, con el manual manejo de desechos del
laboratorio se concluye que los desechos producidos en practicas de
simulacion se clasifican de manera correcta de acuerdo al manual establecido
por el Laboratorio de Simulacion, sin embargo se puede evidenciar que no
existe un espacio adecuado para el almacenamiento intermedio de desechos
producidos en los laboratorios que menciona este manual. Ademas se verificd
que el manual manejo de desechos del laboratorio de simulacién esta
desactualizado debido a que entro en vigencia un nuevo acuerdo ministerial

sobre la clasificacion de desechos producidos en el area de salud.
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4.2. Recomendaciones

De acuerdo a los resultados obtenidos se recomienda:

Al momento de retirar los desechos del lugar de generacion separar los
desechos comunes de los desechos infecciosos y especiales para trasladarlos

al area de almacenamiento final.

A los docentes encargados de simulacidn realizar una breve seccion educativa
sobre la clasificacion de desechos previa a la practica de simulacion, para
fortalecer conocimientos y fomentar en la préctica clinica una correcta

clasificacion de desechos sanitarios.

Realizar una modificacion en el manual de manejo de desechos del
laboratorio de simulacion de acuerdo con el reglamento gestion desechos
generados en establecimientos de salud del acuerdo ministerial 323 debido a
que existen cambios en la clasificacion de desechos y los estudiantes en las
casas de salud se regiran bajo este acuerdo y realizar los tramites pertinentes
para adecuar un espacio en el laboratorio para almacenamiento intermedio de

desechos.
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ANEXOS
ANEXO 1: APROBACION DEL TEMA

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSEJO DIRECTIVO

@

Ambato, 02 de diciembre de 2019
Resolucion CD-P-2019-3738

Licenciado Mg.

José Luis Herrera Lopez
COORDINADOR (E ) 4 =
Carrera de Enfermeria : _— Z
Facultad de Ciencias de la Salud \
Presente.

De mi consideracion:

El H. Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud, en Sesién ordinaria del 02 de diciembre de 2019, en
conocimiento del acuerdo UTA-UAT-FCS-2019-0639-A, suscrito por el Dr. Jests Chicaiza Tayupanta, Presidente de la
Unidad de Titulacién, sugiriendo se apruebe la PROPUESTA DE TRABAJO DE TITULACION del/la
estudiante VILLACRES BARONA ERICA CAROLINA de la carrera de Enfermeria, al respecto.

CONSEJSO DIRECTIVO, RESUELVE:

* APROBAR = AL/A SENOR/TA VILLACRES BARONA ERICA CAROLINA DE LA CARRERA DE
ENFERMERIA , EL TEMA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION  “CLASIFICACION DE LOS
DESECHOS SANITARIOS POR PARTE
DELOS ESTUDIANTES QUE INGRESAN AL LABORATORIO DE SIMULACION
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
TECNICA DE AMBATO EN EL CICLO ACADEMICO SEPTIEMBRE 2019 FEBRERO 2020 ",
PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE LICENCIADO/A

* DESIGNAR COMO TUTOR DEL TRABAJO DE GRADUACION O TITULACION, AL/LA LCDO/A. MG.
VIVIANA MEZA RODRIGUEZ, QUIEN DEBERA ENTREGAR DE MANERA OBLIGATORIA UN INFORME
MENSUAL DEL AVANCE DEL TRABAJO DE TITULACION DEL ESTUDIANTE EN LA SECRETARIA DE
LA UNIDAD DE TITULACION, EL TIEMPO DE PRESENTACION DEL INFORME SE CONTABILIZARA A
PARTIR DE LA FECHA DE APROBACION DE LA PROPUESTA POR PARTE DEL CONSEJO DIRECTIVO DE
FACULTAD DE CONFORMIDAD CON EL INSTRUCTIVO DE GRADUACION PARA OBTENER EL TITULO
TERMINAL DE TERCER NIVEL EN LA UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO.

s AUTORIZAR AL/A SENORATA ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE ENFERMERI{A LA
ELABORACION DEL TRABAJO DE GRADUACION O TITULACION EN LOS PLAZOS ESTABLECIDOS EN
LA DIEQPOSICION GENERAL, INCISO TERCERO Y CUARTO DEL REGLAMENTO DE REGIMEN
ACADEMICO.

Atentamente,

/

Dr. Marcélo Ochoa Egas

Presidente
Anexo acuerdo UTA-UAT-FCS-2019-0639-A (DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE)
cL. CARPETA ESTUDIANTIL

LCDO/A. MG. VIVIANA MEZA RODRIGUEZ, (TUTOR)

UNIVERSIDAD
TECNICA DE AMBATO  Direccién: Av. Colombiay Chile Teléfono (03) 3 730 268 Ext. 5244 www.uta.edu.ec
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ANEXO 2: DOCUMENTO DE REVISION SOBRE EL MANEJO DE LOS
DESECHOS SANITARIOS DEL LABORATORIO DE SIMULACION DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
TECNICA DE AMBATO.

Area:

Fecha:

Puntaje: Si=1Punto; Parcialmente = 0.5 puntos; No = 0 puntos
ETAPA DE MANEJO DE DESECHOS SITUACION

SAN ITARIOS SI CUMPLE P:Ruﬁ'\igztle NO CUMPLE

1. ACONDICIONAMIENTO

1.1 El laboratorio cuenta con el tipo y la cantidad
de recipientes, los mismos que contienen bolsas de
colores segin el tipo de residuos a eliminar y se
utilizan las tres cuartas partes del mismo.

1.2 Para el material corto punzante se cuenta con
guardianes o recipientes resistentes a pinchazos, y
se ubica cerca la fuente de generacion.

2. CLASIFICACION

2.1 Elimina los desechos comunes en un recipiente
con holsa negra.

2.2 Elimina los desechos infecciosos en un
recipiente con bolsa roja.

2.3 Elimina los desechos punzantes en guardianes o
recipientes resistentes a pinchazos.

2.4 Elimina los desechos especiales en un
recipiente adecuado y se clasifican en especiales
peligrosos y especiales no peligrosos.

3. ALMACENAMIENTO

3.1 Se cuenta con un area exclusiva para el
almacenamiento intermedio, y se depositan en
recipientes acondicionados para tal fin, los mismos
que se mantienen debidamente tapados e
identificados.

Total=

CRITERIOS DE VALORACION

Muy deficiente Deficiente Aceptable Satisfactorio

Puntaje menor a 3 | Puntaje entre 3- | Puntaje entre 5 — | Puntaje de 7 puntos
puntos 4,5 puntos 6,5 puntos
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ANEXO 3: ENCUESTA SOBRE LA CLASIFICACION DE LOS DESECHOS
SANITARIOS EN EL LABORATORIO DE SIMULACION DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
TECNICA DE AMBATO.

PARA ESTUDIANTES
El objetivo de la presente encuesta es evaluar como se realiza la clasificacion de
desechos sanitarios por parte de los estudiantes que ingresan al laboratorio de
simulacion de la facultad de Ciencias de la Salud de la UTA.
INSTRUCCIONES: De acuerdo a su criterio, en las siguientes preguntas marque
con una (X), la opcion que usted considere cercana a su percepcién personal como
estudiante. Agradecemos que responda con sinceridad la totalidad de las preguntas
planteadas.
Sexo: F M
Edad:
Carrera:
Semestre:

1.- ¢Con cuantos bloques cuenta el laboratorio de simulacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato?

Desconoce

2 Bloques

3 Bloques

4 Bloques

5 Bloques

2.- ¢Conoce usted si existe algun material escrito que le proporcione
informacién acerca del manejo de desechos del laboratorio de simulacion en la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato?

SI | | NO |

3.- ¢Conoce qué tipos de desechos se generan en los laboratorios, dentro de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato?

| Sl | | NO |

4.- ¢ Podria sefialar con qué frecuencia genera usted los siguientes desechos en el
laboratorio de simulacion?

TIPO DE | SIEMPRE | CASI AVECES | RARA NUNCA
DESECHO SIEMPRE VEZ

Comunes

Infecciosos

Corto-
punzantes

Especiales
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peligrosos

Especiales
no
peligrosos

5.- ¢ Existe, en el laboratorio de simulacién, una adecuada clasificacion de los
diversos desechos generados?

TIPO DE
DESECHO

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

A VECES

RARA
VEZ

NUNCA

Comunes

Infecciosos

Corto-
punzantes

Especiales
peligrosos

Especiales
no
peligrosos

6.- ¢ Existen rotulos especificos que describan el tipo de desecho a ser colocado

en el contendor adecuado?

TIPO DE
DESECHO

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

A VECES

RARA
VEZ

NUNCA

Comunes

Infecciosos

Corto-
punzantes

Especiales
peligrosos

Especiales
no
peligrosos

7.- ¢Esta usted de acuerdo con la necesidad de poseer una adecuada
clasificacion de los diferentes desechos generados en los laboratorios de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato?

Si ¢Por qué?




8. ¢Podria identificar con qué frecuencia genera riesgos una inadecuada
clasificacion de los desechos generados dentro del laboratorio de simulacién?

RIESGO SIEMPRE | CASI A VECES | RARA NUNCA
SIEMPRE VEZ

Riesgos
ambientales

Riesgos
bioldgicos

Riesgos
socioecondmicos

9.- ¢Conoce si dentro de su malla curricular, existen una o0 mas materias donde
aborde temas sobre el manejo de desechos sanitarios?

Si, ¢Qué materias?

No

10.- En caso de responder No. ¢Piensa que se deberia incluir en alguna una
materia especifica dentro de su malla curricular, que trate aspectos acerca del
manejo de desechos sanitarios?

¢ Qué materia?

11.- ¢Ha recibido usted sesiones educativas acerca del manejo y clasificacion de
los desechos sanitarios?

| Sl | | NO |

12.- En caso de responder Si. ¢ Cuantas sesiones educativas ha recibido?

Solo 1
Entre2y4
Entre5y 10
Mas de 11
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13.- ¢ Qué temas ha tratado en estas sesiones educativas?

Bioseguridad

Tipos de desechos sanitarios

Clasificacion de desechos sanitarios

Almacenamiento de desechos sanitarios

Tipos de tratamientos de desechos
sanitarios

Transporte de desechos sanitarios

Disposicion final de desechos sanitarios

Planes de contingencias en caso de
emergencia

Disposiciones legales dentro del pais,
referentes al manejo de residuos
sanitarios.

14.- ¢ Que metodologia cree usted que se deberia emplear para aprender a
clasificar los desechos sanitarios?

Teorico

Tedrico-practico

Videos

Charlas educativas

Otro. Endncielo

15.- ¢ Piensa usted que es importante realizar practicas de simulacion sobre el
manejo de los desechos generados en los laboratorios de su Facultad?

Si, ¢Por qué?

No, ¢Por qué?
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O, o , con Cédula de identidad
N , acepto participar voluntariamente en la
aplicacion de la encuesta para la elaboracion del proyecto previo a la obtencion
del titulo de Licenciada de Enfermeria bajo el tema: “CLASIFICACION DE
LOS DESECHOS HOSPITALARIOS POR PARTE DE LOS ESTUDIANTES
QUE INGRESAN AL LABORATORIO DE SIMULACION DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
TECNICA DE AMBATO EN EL CICLO ACADEMICO SEPTIEMBRE 2019
FEBRERO 2020.”

Asi mismo me ha sido informado que la participacion en este estudio es
estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se
usara para ningun otro propoésito fuera de los de esta investigacion. En caso de
poseer alguna duda sobre esta investigacion, estaré en potestad de hacer

preguntas en cualquier momento.

Fecha: de del

INVESTIGADOR: Erica Carolina Villacres Barona

C.1.: 180498707-9

NuUmero telefénico: 032457189- 0998125468

Firma:

PARTICIPANTE: Nombre y Apellido:
C.l.:

Firma:
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