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RESUMEN EJECUTIVO

La mala gestion en los hospitales en cuanto a la falta de recipientes adecuados, protocolos,
y capacitacion para el manejo de desechos punzocortantes es causante de diversas heridas
ocasionadas en los establecimientos, lo que conllevan riesgos graves para el personal médico, los
pacientes y el medio ambiente. La falta de manejo adecuado aumenta el riesgo de infecciones
para el personal sanitario y los pacientes, asi como la contaminacidon ambiental si los desechos
terminan en lugares inapropiados. Debido a las diversas lesiones producidas por los residuos
punzocortantes en el personal de salud y la necesidad de disminuir los riesgos asociados a esto,
la investigacion se centra en recolectar datos cualitativos sobre necesidades de los centros de
salud mediante encuestas y entrevistas y sobre la gestion actual de estos residuos en los
establecimientos de salud participantes, ademas de disefiar un modelo con SolidWorks para
satisfacer dichas necesidades. Se observo que el personal no usa los contenedores adecuados,
planteando preocupaciones de seguridad.

Se desarrollé un prototipo de tapadera para recipientes de residuos punzocortantes
mediante la tecnologia de impresion 3D utilizando el material PETG, considerando los insumos
disponibles en organizaciones de salud. Se recopilaron datos cuantitativos sobre dos centros
afectados y costos asociados, adoptando un enfoque mixto. El prototipo se desarrollé con el
material PETG por su resistencia y facilidad de impresion. Ademas, para garantizar el correcto
funcionamiento del prototipo, se desarrollaron simulaciones de flexory fuerza en SolidWorks que
indicaron que el dispositivo puede soportar fuerzas habituales y es lo suficientemente resistente
para ser utilizado para lo que estda destinado. Aunque el prototipo resulté no ser el mas
econdmico, este se adapta a los recursos disponibles en hospitales y es bien recibido por el
personal de salud segun las entrevistas de sequimiento, demostrando ser una solucion viable para

abordar la problematica de gestion de residuos punzocortantes en centros de salud.

Palabras clave: Gestidon de Residuos, PETG, SolidWorks.



ABSTRACT

Poor management in hospitals in terms of lack of adequate containers, protocols, and
training for the management of sharps waste is the cause of various injuries caused in the facilities,
leading to serious risks for medical personnel, patients, and the environment. Lack of proper
handling increases the risk of infections for healthcare personnel and patients, as well as
environmental contamination if the waste ends up in inappropriate places. Due to the various
injuries produced by sharps waste in healthcare personnel and the need to decrease the risks
associated with this, the research focuses on collecting qualitative data on needs of healthcare
facilities through surveys and interviews and on the current management of these wastes in the
participating healthcare facilities, in addition to designing a model with SolidWorks to meet these
needs. It was observed that staff do not use the proper containers, raising safety concerns.

A prototype lid for sharps waste containers was developed using 3D printing technology
using PETG material, considering the supplies available in healthcare organizations. Quantitative
data were collected on two affected facilities and associated costs, adopting a mixed approach.
The prototype was developed using PETG material because of its strength and ease of printing. In
addition, to ensure proper functioning of the prototype, flexor and force simulations were
developed in SolidWorks which indicated that the device can withstand usual forces and is strong
enough to be used for what it is intended. Although the prototype turned out not to be the most
economical, it adapts to the resources available in hospitals and is well received by health
personnel according to follow-up interviews, proving to be a viable solution to address the

problem of sharps waste management in health centers.

Keywords: PETG, SolidWorks, Waste Management.
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I. INTRODUCCION

La gestion apropiada de los desechos hospitalarios se vuelve esencial para resguardar la
seguridad y la salud publica. La variedad de estos desechos, que comprenden desde agujas hasta
vidrios rotos, plantea desafios significativos, especialmente debido a la carencia de recursos y
presupuesto asignado para atender esta cuestion crucial. Un analisis efectuado por los autores
Ferreira & Teixeira (2010) puso de manifiesto que se documentaron 54 lesiones en el afio 2008 a
causa de materiales contaminados, subrayando la urgencia de abordar esta problematica. En un
contraste sorprendente, la falta de utilizaciéon de contenedores especializados para la segregacion
de residuos punzocortantes en los hospitales Mario Catarino Rivas ubicado en San Pedro Sula 'y
el Hospital Regional de Occidente ubicado en Santa Rosa de Copan, atribuida a motivos
econoémicos, revela una problematica adicional.

La ausencia de medidas preventivas y de conciencia contribuye a intensificar la situacion.
Se torna imperativo asignar recursos y presupuesto en el ambito de la salud para prevenir riesgos
en el personal de salud y atenuar la contaminacién ambiental. La segregacién apropiada de
residuos en recipientes especializados emerge como una solucion crucial para reducir riesgos. En
este marco, este proyecto busca concebir un prototipo rentable mediante tecnologia de
impresién 3D, teniendo en cuenta los insumos disponibles en las instituciones de salud del pais.

En el capitulo Il se abordara la problematica que se pretende tratar con este proyecto de
investigaciéon y antecedentes de investigaciones previas similares a la presente. Ademas, se hara
uso de una imagen integradora que abarcara el proceso de la investigacion de manera ilustrativa
para comprender mejor el objetivo de esta. En el capitulo Il se mostraran los objetivos especificos
y el objetivo general de la investigacion. Luego en el capitulo IV se tendra la metodologia, donde
se presentara el enfoque de la investigacién, metodologia de estudio y metodologia de validacion.
Ademas de las técnicas e instrumentos utilizados para llevar a cabo el proyecto y las variables de
investigacion que se estaran estudiando y que van asociadas a los objetivos.

Los resultados se presentaran en el capitulo V, siguiendo la linea de la metodologia de
estudio y de validacién para exponer cada una de las variables de estudio y cumplir con los

objetivos iniciales de la investigacion. Finalmente, se tendra la discusion donde se estara hablando



sobre la experiencia y las limitaciones encontradas, conclusion y recomendaciones para futuras

investigaciones del proyecto en los capitulos VI, VIl y VIII respectivamente.



Il. ESTADO DEL ARTE

En este segmento se explora el contexto del desarrollo de un prototipo y la necesidad de
este. Ademas, se indagd en temas asociados a la problematica central del estudio, es decir, la
gestién de residuos punzocortantes para disminuir el riesgo de lesiones.

2.1 ANTECEDENTES

El estudio «Prdcticas de gestion de residuos sanitarios y percepciones de riesgo:
Hallazgos de hospitales en la region del Algarve, Portugal» realizado por los autores Ferreira
& Teixeira (Ferreira & Teixeira, 2010) analizé la gestion de residuos sanitarios en hospitales de la
region de Algarve, Portugal, con el objetivo de evaluar el riesgo para la salud y el medio ambiente.
Se incluyeron tres hospitales, abarcando el 41% de la capacidad de camas. La recopilacién de
datos se hizo mediante encuestas, entrevistas y observaciones en el lugar.

Los resultados obtenidos durante el estudio revelaron que la separacién de residuos es la
principal deficiencia, relacionandose positivamente con el contacto diario con los residuos. Las
percepciones de riesgo del personal de salud son mas altas para el medio ambiente y los
trabajadores de residuos, y mas bajas para pacientes y visitantes, asociandose con el grado de
contacto diario.

En este estudio se menciona que la gestion actual de residuos en los hospitales es
generalmente satisfactoria, pero la separacion presenta problemas. El conocimiento sobre la
correcta separacion esta vinculado al contacto diario con los residuos, siendo los médicos el grupo
con menor conocimiento. La percepcion de riesgo asigna mayor riesgo a los trabajadores de
residuos y al medio ambiente, y menor riesgo a pacientes y visitantes.

La evaluacion del riesgo para el personal se basé en lesiones por pinchazos de agujas,
siendo los trabajadores de limpieza el grupo con mayor frecuencia de lesiones. El riesgo durante
la atencién al paciente es medio, mientras que con los residuos es relativamente bajo.

Se sugiere la capacitacion del personal en la adecuada separacion y almacenamiento de
residuos como medida inicial para mejorar las practicas actuales. Asimismo, se aconseja la revision

y mejora de la legislacién vinculada a los residuos sanitarios, dado que las definiciones y



clasificaciones actuales influyen en las practicas y percepciones del personal de salud involucrado
en el estudio.

La investigacion realizada «Gestion de residuos hospitalarios en el desarrollo paises:
Una mini reseia» realizado por Ali et al. (2017) se enfoca en los desafios inherentes a la gestién
de desechos hospitalarios en naciones en desarrollo, donde las actividades médicas conllevan
riesgos ambientales y de salud ocupacional. Se resalta la reciente implementacién de
regulaciones, observandose variabilidad en su aplicacién entre diversos establecimientos
hospitalarios. La falta de consenso en las definiciones y metodologias para cuantificar estos
desechos contribuye a disparidades en las tasas de generacion.

Las deficientes practicas en estos paises, como la carencia de segregacion,
almacenamiento inadecuado y reciclaje ilicito engendran riesgos para la salud. La limitada
conciencia y capacitaciéon del personal médico agravan la problematica.

A pesar de restricciones econdémicas y tecnoldgicas, estrategias como la segregacion en la
fuente y la capacitacion del personal pueden reducir tanto la huella ambiental como los costos de
disposicidon de desechos. La sistematizacion de actividades a través de un sistema de informacion
de gestion y la externalizacion de la eliminacion a especialistas de terceros pueden propiciar
generacién de empleo y disminucion de la pobreza.

El estudio «Gestion de residuos sanitarios: un estudio de caso de Sudan» realizado por
los autores Hassan etal. (2018) detalld6 la preocupante gestién de residuos sanitarios,
especificamente agujas usadas, en Khartoum, Sudan, subrayando riesgos significativos para la
salud publica y el entorno. La investigacién, respaldada por revision bibliogréafica, observaciones
y entrevistas con profesionales de la salud, revel6 la ineficiencia en la gestion de estos desechos.

La gestion problematica de residuos sanitarios en Sudan se atribuye a la mezcla
indiscriminada y disposicion inadecuada de los desechos, especialmente agujas usadas. Factores
contribuyentes incluyen falta de segregacién en la fuente, ausencia de politicas, fallos en la
planificacion, capacitacion insuficiente, escasa conciencia sobre la peligrosidad, infraestructura

débil y carencia de tecnologias adecuadas.



La tasa estimada obtenida durante el estudio de generacion de residuos sanitarios oscild
entre 0.38 y 0.87 kg/cama/dia en 2009 y 2012, respectivamente. Esta ineficiencia en la gestion,
particularmente con agujas usadas, implica riesgos para la salud publica y el medio ambiente,
especialmente para los trabajadores de residuos.

En el estudio realizado se propuso la implementacién de politicas e iniciativas, incluyendo
medidas seguras de manipulacién y eliminacion, vacunacién, seguridad ocupacional, notificacion
de lesiones por agujas y campafas de concientizacion. La colaboracién integral de todas las partes
involucradas, desde el personal de salud hasta los responsables de decisiones, a niveles estatales
y federales, se presenta como esencial para abordar de manera efectiva esta problematica.

Este estudio realizado «Residuos sanitarios y gestion de objetos punzocortantes»
realizado por el autor I. Blenkharn (2014) examiné la efectividad de los dispositivos de seguridad
para objetos punzantes en la reducciéon de lesiones en profesionales de la salud, sefialando la
persistencia de errores en la eliminacion y lesiones en el personal de apoyo. Se analizaron las
implicaciones de externalizar servicios auxiliares en la seguridad de objetos punzantes,
observando una alta tasa de lesiones en el personal de apoyo en comparacién con los
profesionales de la salud.

En el estudio se sefialé que, a pesar del éxito del modelo de servicios externalizados en el
NHS, el personal subcontratado carece de capacitacion en seguridad de objetos punzantes y
acceso a servicios de salud ocupacional. Esto crea un sistema de gestidn de incidentes de objetos
punzantes de dos niveles.

Ademas, se resalto la importancia de examinar contenedores de residuos y recipientes para
objetos punzantes como indicadores clave de la higiene hospitalaria y gestion de residuos. A
pesar de los multiples impulsores regulatorios para mejorar estos estandares, las lesiones por
objetos punzantes persisten, muchas sin reportarse. Se destaco la necesidad de evitar problemas
legales y psicologicos costosos, con impacto tanto en el individuo como en el entorno.

En conclusién, se propuso un enfoque integral con un programa comun de capacitacion,
reporte e investigacién de incidentes, y acceso compartido a instalaciones especializadas. Esto

aseguraria el cumplimiento total de las obligaciones de seguridad de objetos punzantes para



todos los trabajadores en los hospitales, promoviendo la seguridad y reduciendo las
consecuencias negativas asociadas a lesiones por objetos punzantes.

Un estudio «Reduccion de lesiones por objetos punzantes: un proceso de seis afnos y
tres fases Estudio comparativo del uso de objetos punzantes pequeinos en la habitacion de
un paciente Contenedor de eliminacién con un contenedor diseiiado mads grande» realizado
por los autores Grimmond & Naisoro. (2014) se llevo a cabo en un hospital de Sidney con 350
camas, donde se observo un exceso de lesiones asociadas a contenedores de objetos punzantes,
al utilizar contenedores pequefios. Se destaca el surgimiento del riesgo de con la adopcion de
contenedores de objetos punzantes en entornos médicos. En Australia, las regulaciones federales
no abordan la ubicacion de estos contenedores, mientras que en el Reino Unido y los Estados
Unidos existen directrices que sugieren su colocacion cercana al punto de uso. Este estudio
respalda la recomendacién internacional de ubicar contenedores de objetos punzantes
inmediatamente después de su uso, lo que resulta en una significativa reduccion de lesiones
relacionadas con la eliminacion de objetos punzantes al emplear el Dispositivo de mayor tamafio
y disefio seguro montado en las habitaciones de los pacientes.

El objetivo principal fue comparar el efecto, entre 2004 y 2010, de emplear un contenedor
mas grande diseflado para reducir las lesiones. Se realizaron tres fases diferentes.

e EnlaFase 1, se utilizaron contenedores desechables de 1.4L que se llevaban desde
y hacia las habitaciones de los pacientes.

e En la Fase 2, se implemento un contenedor reutilizable de 32L con disefio de
seguridad el dispositivo Sharp Smart, SteriHealth montado solo en estaciones de
medicacion, y los objetos punzantes se transportaban desde y hacia las
habitaciones con platillos o bandejas.

e En la Fase 3, el Dispositivo se montd en las habitaciones de los pacientes. Las
lesiones se clasificaron como durante el procedimiento, después del
procedimiento, pero antes de la eliminacién y por eliminacién inadecuada.

En la Fase 1, el 19.4% de las lesiones fueron por objetos punzantes asociadas a

contenedores. En la Fase 2, CASI disminuy6o en un 94.9%, y las lesiones relacionadas con la



eliminacion disminuyeron en un 71.1%, pero las lesiones de transporte aumentaron
significativamente. En la Fase 3, donde el Dispositivo se ubicd en la habitacion del paciente, no
ocurrieron lesiones por objetos punzantes asociadas a contenedores y las lesiones relacionadas
con la eliminacion disminuyeron en un 83.1%. Las lesiones por encapsulacién disminuyeron en un
85.1% con el uso del Dispositivo. Se postulan factores de reduccién de lesiones asociados al
volumen del Dispositivo, su apertura grande, proteccion pasiva contra el exceso y su ubicacién
cercana.

En la investigacion «Gestion de objetos punzocortantes y la Eliminacion de residuos
clinicos» realizada por el autor J. I. Blenkharn. (2009) abordo la persistencia de errores peligrosos
en la gestion de residuos clinicos, donde objetos inapropiados, incluyendo agujas y objetos
punzantes, se desechan en bolsas no disefiadas para contener elementos afilados o pesados. Se
analizaron las implicaciones para la seguridad de los trabajadores y se evaluaron los impactos
psicologicos y fisicos de las lesiones resultantes. El objetivo general fue examinar la efectividad de
las practicas de eliminacion de objetos punzantes y evaluar el cumplimiento de las directrices y
legislaciones de seguridad.

Se observaron problemas recurrentes en la gestion de residuos clinicos, incluyendo la
presencia de agujas en bolsas de desechos en lugar de contenedores especificos. Se aplicaron
técnicas forenses para detectar residuos de sangre invisible a simple vista en superficies de
contenedores y areas circundantes. Ademas, se sefialé que la falta de conocimiento sobre el
historial de uso de agujas y la identidad del paciente fuente complican la gestiéon de casos de
lesiones. El estudio identificé:

e La falta de cumplimiento en la cerradura y sellado adecuados de contenedores de
objetos punzantes, subrayando la necesidad de revisar los estandares de disefio y
fabricacion.

e Se destacé la importancia de la actitud responsable hacia la seguridad en la
eliminacién de desechos y la necesidad de concienciar sobre el riesgo de lesiones.

El estudio abogd por una mayor conciencia y cumplimiento de las directrices de

eliminacién segura de objetos punzantes, destacando la necesidad de medidas efectivas y



sostenibles para prevenir lesiones y exposiciones a fluidos corporales en el manejo de residuos
clinicos.

En la investigacion «Reduccion de lesiones por objetos punzantes con objetos
punzocortantes Contenedor con ingenieria mejorada: Un grupo de 28 hospitales no
aleatorizados Intervencion y estudio de cohortes» realizada Grimmond etal. (2010) La
disminucién de las lesiones por objetos punzocortantes tras la implementacion de la revision de
2001 de la Norma de Patogenos Transmitidos por Sangre de la Administracion de Seguridad y
Salud Ocupacional de EE. UU. fue significativa, con una reduccion del 34% en el afio posterior a
su promulgacion. Sin embargo, la incidencia de S| ha cambiado poco desde entonces, ya sea
debido a la falta de dispositivos de seguridad especificos, dificultades en su uso o un aumento en
la notificacion. El objetivo de este estudio fue investigar el impacto de factores humanos en la
eliminacion de lesiones asociadas a contenedores de objetos punzocortantes, un nuevo riesgo
surgido con la adopcion generalizada de contenedores comerciales en hospitales de EE. UU. en la
década de 1980.

Se observd que, antes de la revision de 2001, las lesiones asociadas a contenedores de
objetos punzocortantes representaban comiunmente entre el 10% y el 20% y hasta el 36% del
total de lesién por punzante. Con la introduccion de dispositivos de seguridad, la incidencia se
disminuyd, pero aun los contenedores de objetos punzocortantes se asociaron con el 5% al 6%
de las lesiones por punzante total en bases de datos recientes. Esto sugeriria aproximadamente
24,000 lesiones por punzante anuales relacionadas con contenedores en trabajadores de la salud
en EE. UU.

El estudio identificé que la causa mas comun de lesiones asociadas a contenedores de
objetos punzocortantes es la lesion al depositar un objeto punzante en el contenedor,
representando el 62% y el 75% de los casos en diferentes encuestas. La persistencia de objetos
punzantes sin desarmar al desecharlos se debe a la falta de uso o disponibilidad de dispositivos
de seguridad, fallos en la activacion o activacion parcial de los mismos.

Para abordar las lesiones asociadas a contenedores de objetos punzocortantes, se han

sugerido diversas recomendaciones de disefo:



e Aumentar la resistencia a la perforacion.
e Visualizacién de la capacidad.

e Restriccién manual.

e Cierre seguro

A pesar de estas recomendaciones, un estudio en 1995 concluyd que muy pocos
contenedores cumplian con todos estos requisitos. En 2003, tras encontrar que las lesiones
asociadas a contenedores de objetos punzocortantes representaban el 10.9% en hospitales de
California, se solicitdé un rediseno de los contenedores de eliminacion.

Ascension Health, un sistema de salud con 67 hospitales implemento dispositivos de
seguridad y observd una reduccion marcada de lesiones punzantes, pero con una disminucién
anual mas lenta. Para abordar las lesiones asociadas a contenedores de objetos punzocortantes,
participaron en un estudio evaluativo formal para probar la hipotesis de que las caracteristicas de
seguridad del dispositivo reducirian las lesiones asociadas a contenedores de objetos
punzocortantes y, con suerte, las lesiones punzantes totales. El estudio demostré que los
contenedores disefiados considerando factores humanos redujeron significativamente,
destacando la importancia de tales disefios en entornos clinicos.

Un estudio «Lesiones por objetos punzantes y exposicion a sangre y fluidos corporales
manchados de sangre que involucran Manipuladores de residuos» realizado por el autor
Shiferaw et al. (2012) el estudio se centrd en la exposicidn a desechos sanitarios y sus riesgos para
la salud, especialmente en quienes manipulan dichos desechos. A diferencia de la atencién dada
a la seguridad de los profesionales de la salud, se prest6 poca atencién a quienes recolectan,
transportan y eliminan los desechos.

El objetivo fue comprender la incidencia de lesiones punzocortantes y exposicién a fluidos
corporales sanguineos en mucosas de manipuladores de desechos medicos. Se realiz6 un estudio
usando cuestionarios, observacion y entrevistas, con analisis de datos utilizando SPSS version 16.

Los resultados revelaron que el 42.1% de los manipuladores de residuos médicos

experimentaron lesiones punzocortantes, y el 67.5% tuvo exposiciéon a fluidos corporales



manchados de sangre en mucosas. Ninguno estaba vacunado contra la hepatitis B debido a costos
y falta de disponibilidad gratuita. Menos del 50% usaba guantes o botas.

El riesgo de lesiones y exposicion a fluidos corporales manchados de sangre fue alto. Se
destacé la urgencia de establecer técnicas seguras de gestion de desechos y el uso adecuado de
equipos de proteccion personal en Addis Ababa. Ademas, se sefiald que las lesiones
punzocortantes pueden transmitir virus como hepatitis B, hepatitis C y VIH.

Las tasas de lesiones y exposiciones en manipuladores de residuos médicos en Addis
Ababa fueron comparables con estudios en el Reino Unido y China. Mejoras en equipos y
capacitacion podrian reducir riesgos, pero se subraya que la situacion persistira hasta que se
mejoren los estdndares de segregacion y disposicion de desechos.

La falta de normativas claras sobre segregacion de desechos en hospitales contribuye a
riesgos. Se recomienda politicas especificas y un sistema de segregacién de tres contenedores. Se
insta a actividades regulares de capacitacion y concientizacion.

En términos financieros, se destaca que la gestion de desechos no puede depender solo
de fondos gubernamentales en Etiopia. Se sugiere colaboracidon con ONGs. Los administradores
hospitalarios deben proporcionar equipos especificos y equipos de proteccion personal
adecuados.

En la investigacion «Lesiones por pinchazos y objetos punzantes en un Hospital
universitario terciario de Indonesia De 2014 a 2017: un estudio de cohorte» elaborado por
los autores Yunihastuti et al. (2020) Las lesiones por pinchazos y cortaduras con objetos punzantes
entre los trabajadores de la salud representan problemas significativos en la salud ocupacional. El
objetivo de esta investigacién fue proporcionar la incidencia y otros aspectos epidemiolégicos de
las lesiones por pinchazos y cortaduras entre los trabajadores de la salud en un hospital
universitario terciario en Indonesia.

Se llevd a cabo un estudio de cohorte en el Hospital Cipto Mangunkusumo en Jakarta. Se
analizaron datos del programa de lesiones por objetos punzantes en el hospital entre enero de
2014 y diciembre de 2017. La incidencia de pinchazos y heridas punzantes se calculé por cada

1000 personas-afio (1000-PY).
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Durante el periodo de 4 afios, se informaron un total de 286 pinchazosy heridas punzantes.
La tasa media de incidencia de pinchazos y heridas punzantes durante los 4 afios fue de
13.3/1000-PY, alcanzando su punto maximo en 2015 (15.5/1000-PY) para luego disminuir. La
mayoria de las LPC fueron experimentadas por enfermeras (42.7%), pero la incidencia mas alta
fue entre las parteras (18.9/1000-PY), seguidas por enfermeras, estudiantes de medicinay médicos
(15.2/1000-PY, 12.6/1000-PY y 11.8/1000-PY, respectivamente).

Los dispositivos que causaron la mayor proporcién de pinchazos y heridas punzantes:

e Agujas con lumen hueco (66.8%)
e Agujas de sutura (14.3%)
e Agujas solidas (10.8%).

El 9.4% de las pinchazos y heridas punzantes estuvieron relacionadas con la inyeccion de
insulina. Del total de incidentes, el 31.3% ocurrié durante procedimientos quirtrgicos, el 25.9%
durante la extraccion de sangre, el 14.3% durante la administracion de inyecciones de
medicamentos y el 13.3% durante la limpieza de desechos.

Este estudio mostr¢ incidencias variadas de pinchazos y heridas punzantes entre diferentes
ocupaciones, siendo la mas alta entre parteras y enfermeras. Aln persisten practicas laborales
inseguras, lo cual es de suma preocupacion. Se sugieren oportunidades de prevencion, incluyendo
capacitacion y fomento de practicas laborales mas seguras.

El en estudio «Procedimientos seguros de inyeccion, practicas de inyeccion y lesiones
por pinchazos con agujasentre los trabajadores de la salud en los quiréfanos» elaborado por
los autores Foda et al (2018) se centr6 en evaluar los procedimientos de inyeccidon segura,
practicas de inyeccion y circunstancias que contribuyen a las lesiones por pinchazos con agujas y
objetos punzantes en salas de operaciones. Se adoptd un enfoque descriptivo transversal,
utilizando listas de verificacién observacionales modificadas basadas en las definiciones de la
Organizacién Mundial de la Salud OMS en salas de operaciones y se administré un cuestionario
de entrevista a trabajadores de la salud en el Hospital Principal de la Universidad de Alejandria.

Los resultados revelaron que los procedimientos de inyeccidon segura con respecto a la

eliminacién final de desechos fueron suficientemente adoptados, mientras que las medidas
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relacionadas con el equipo de inyeccion desechable, los contenedores de desechos, la higiene de
manos, asi como las practicas de inyeccién fueron llevadas a cabo de manera inadecuada. Se
observaron hallazgos como la falta de carteles de ayuda laboral que promuevan la inyeccién
segura y la eliminacién segura del equipo de inyeccion, el desbordamiento de contenedores de
objetos punzantes y la presencia de desechos infecciosos fuera de los contenedores, entre otros.
Se informd una alta prevalencia de pinchazos y objetos punzantes lesiones (61.3%),
principalmente durante la manipulacién de agujas de sutura.

En cuanto a la gestion posterior a la exposicion, se encontré que era completamente
deficiente, con un porcentaje considerable de trabajadores de la salud (96.9%) que no recibieron
profilaxis post exposicién. Ademas, se observd que, en el momento de la lesidn por pinchazos y
objetos punzantes, el 79% de los trabajadores de la salud estaban usando guantes, pero la
mayoria de ellos (66.2%) resultaron lesionados con el elemento punzante que ellos mismos habian
utilizado, y que estaba contaminado en el 80% de los casos.

El estudio resalté que los procedimientos de inyeccion segura adoptados de manera
inadecuada y las practicas de inyeccion insuficientes conducen a una alta prevalencia de pinchazos
y objetos punzantes de lesiones en salas de operaciones. Se recomienda implementar todos los
procedimientos para la inyeccién segura, proporcionar programas de capacitacién para los
trabajadores de la salud sobre practicas seguras de inyeccion y vacunar contra la Hepatitis B con
dosis completas a todos los trabajadores de la salud. Ademas, se recomienda realizar un cribado
rutinario de anticuerpos contra el VHB, VHC y VIH cada 6 meses para todos los trabajadores de la
salud, con o sin antecedentes de lesién por pinchazos y objetos punzantes; aquellos con
resultados positivos deben someterse a pruebas de PCR. Finalmente, se recomienda desarrollar
una politica especifica de objetos punzantes en salas de operaciones que esté bajo la politica
institucional de objetos punzantes, ya que la sala de operaciones tiene necesidades vy
recomendaciones especiales para la seguridad.

El estudio «Epidemiologia del pinchazo y del objeto punzante lesiones entre los
trabajadores de la salud en los registros de 252 hospitales para la periodo 2010-2014,

Polonia» realizado por los autores Garus-Pakowska & Goérajski (2019) donde el objetivo del

12



estudio fue evaluar la falta de reporte de lesiones y estimar el nUmero real de lesiones por
pinchazos y objetos punzantes entre trabajadores de la salud en Polonia. Se llevé a cabo un
analisis de registros de lesiones en 252 hospitales, junto con 487 encuestas entre médicos,
enfermeras y paramédicos.

Durante el periodo de estudio, se registraron 9,775 lesiones por pinchazos y objetos
punzantes en los hospitales, principalmente entre enfermeras (72.6%). Las agujas fueron
responsables de la mayoria de las lesiones por pinchazos y objetos punzantes en todos los grupos
profesionales (79.5%). Las tasas anuales promedio de lesiones por pinchazos y objetos punzantes
basadas en los registros hospitalarios fueron: 16.0/1000 médicos, 20.5/1000 enfermeras,
16.8/1000 paramédicos. Ademas, aproximadamente la mitad de las lesiones por pinchazos y
objetos punzantes no fueron reportados.

Se estim6 que probablemente haya 13,567 de lesiones por pinchazos y objetos punzantes
cada afho entre trabajadores de atencién hospitalaria en Polonia. Se concluy6 que las lesiones por
pinchazos y objetos punzantes son un problema de salud significativo para los trabajadores de la
salud y deben estar sujetos a vigilancia epidemiol6gica. Se recomienda aumentar el niUmero de
lesiones reportadas y la implementacion de un sistema de vigilancia epidemioldgica para unificar
los datos obtenidos, lo que seria mas comparable a nivel nacional y entre diferentes paises. Los
resultados obtenidos deberian orientar a los responsables de la toma de decisiones en salud
polacos para mejorar las medidas de prevencidn y enfocarse en las lesiones mas frecuentes y de
mayor riesgo.

En el estudio «Lesiones por pinchazos con agujas y sus medidas de seguridad
relacionadas entre las enfermeras en un hospital universitario, Shiraz, Iran» realizador por
Jahangiri et al. (2016) el objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia y los factores
relacionados con las lesiones por pinchazos con agujas y evaluar las medidas de seguridad
relacionadas entre una muestra de enfermeras iranies. Se seleccion6 una muestra aleatoria de 168
enfermeras registradas activas de diferentes areas de un hospital de la Universidad de Ciencias
Médicas de Shiraz. Los datos se recopilaron mediante un cuestionario anénimo y un método de

observacién basado en listas de verificacion entre las 168 enfermeras registradas activas.
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Durante el periodo de estudio, la prevalencia de lesiones por pinchazo de aguja en la
experiencia laboral total y en el Ultimo afo fue del 76% y 54%, respectivamente. Las agujas de
calibre hueco fueron los dispositivos mas cominmente involucrados en las lesiones (85.5%). La
mayoria de las lesiones por pinchazo de aguja ocurrieron en el turno de la mafana (57.8%) y la
actividad mas comun que condujo a las lesiones por pinchazo de fue volver a tapar las agujas
(41.4%). La tasa no reportada de lesiones por pinchazo de fue del 60.2%, y las principales razones
para no reportar las lesiones por pinchazo de fueron la carga clinica pesada (46.7%) y la
percepcion de bajo riesgo de infeccion (37.7%). Se encontré una relacidon estadisticamente
significativa entre la ocurrencia de lesiones por pinchazo de y el sexo, las horas trabajadas por
semana y la frecuencia de turnos por mes.

El estudio mostré una alta prevalencia de lesiones por pinchazo de entre las enfermeras.
Se recomendaron medidas de apoyo:

e  Mejorar las practicas de inyeccion.

e Modificar el horario de trabajo.

e Planificar programas de capacitacion dirigidos al uso de equipos de proteccion
personal.

e Proporcionar un numero adecuado de instalaciones de seguridad, como
contenedores de desecho resistentes a pinchazos.

La investigacion realizada «Lesiones punzantes: un estudio transversal entre los
trabajadores de la salud de una provincia hospital universitario en China» realizada por el
autor Cui et al. (Cui et al.,, 2018) donde el objetivo de esta investigacion fue investigar la incidencia
y el comportamiento de reporte de lesiones por objetos punzantes entre trabajadores de la salud
e identificar los factores de riesgo asociados con estas lesiones. Se llevd a cabo una encuesta
transversal en febrero de 2017 en un hospital provincial de ensefianza en China. Los datos se
recopilaron de 901 trabajadores de salud utilizando un cuestionario auto administrado que incluia
informacién demografica, experiencia y comportamiento de reporte de lesiones por objetos

punzantes. Se utilizd regresion logistica paso a paso para analizar los factores de riesgo.
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Se encontrd que 248 trabajadores de salud (27.5%) habian sufrido una lesién por objeto
punzante en el afio anterior. Factores como la antigliedad, categoria laboral, titulo, educacién,
departamento y programas de capacitacion estaban asociados con la ocurrencia de lesiones por
objetos punzantes. Segun la regresién logistica paso a paso, la antigliedad y los programas de
capacitacion fueron los factores de riesgo asociados con la ocurrencia de lesiones por objetos
punzantes. De las 248 lesiones por objetos punzantes, 130 trabajadores de salud estuvieron
expuestos a sangre. Solo 44 (33.9%) trabajadores de salud reportaron sus lesiones al cuerpo
correspondiente. Las principales razones para no reportar las lesiones por objetos punzantes
fueron: percepcion de que la lesién era leve (30.2%), tener anticuerpos (27.9%) y no estar al tanto
de la lesion (16.3%).

En la investigacion realizada se informo6 que las lesiones por objetos punzantes en el
hospital estudiado eran comunes. Por lo tanto, es necesario implementar un sistema de reporte
efectivo y proporcionar suficiente educacion sobre seguridad ocupacional en las instituciones
relevantes. Ademas, es importante tomar medidas efectivas para manejar las lesiones por objetos
punzantes en los trabajadores de salud y proporcionar orientacién para su prevencién.

El estudio «Relacion entre los recipientes de eliminacién de objetos punzocortantes y
las infecciones por Clostridium difficile en hospitales de cuidados intensivos» realizado por
los autores Pogorzelska-Maziarz, (2015) evalud la relacion entre el uso de contenedores de
objetos punzantes de un solo uso versus reutilizables y las tasas de infecciones por Clostridium
difficile en una muestra nacional de hospitales. Se llevé a cabo una encuesta en 2013 en 1,990
hospitales que recopilé datos sobre el uso de contenedores de objetos punzantes, los cuales se
relacionaron con el conjunto de datos de Analisis y Revisién de Proveedores de Medicare de 2012.
Se realizaron regresiones negativas variadas y multivariables para examinar las diferencias en las
tasas de C. difficile entre hospitales que utilizaban contenedores de un solo uso versus
reutilizables.

De los 604 hospitales que completaron la encuesta, 539 proporcionaron datos sobre el uso
de contenedores de objetos punzantes en 2012 (tasa de respuesta del 27%). En promedio, los

hospitales tenian 289 camas y eran predominantemente sin fines de lucro (67%) y no docentes
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(63%). La mayoria utilizaba contenedores de objetos punzantes reutilizables (72%). En la regresion
variada, los hospitales que utilizaban contenedores de un solo uso tenian tasas significativamente
mas bajas de C. difficile en comparacion con los hospitales que utilizaban contenedores
reutilizables (razén de tasa de incidencia [IRR] = 0.846, P = .001). Esta relacién persistio en la
regresion multivariable (IRR = 0.870, P = .003) después de controlar otras caracteristicas
hospitalarias.

Este es el primer estudio que muestra una relacién entre el uso de contenedores de objetos
punzantes de un solo uso y tasas mas bajas de C. difficile. Se recomienda investigar el potencial
de contaminacion ambiental de los contenedores reutilizables y el papel que pueden desempefar
en la transmision de patogenos. La eleccién del tipo de contenedores de objetos punzantes debe
basarse en una evaluacién de riesgos y consideraciones de control de infecciones. Los
profesionales de prevencién de infecciones deben desempefar un papel integral en la evaluacion,
seleccion e implementacion de un sistema de gestion de eliminacidon de objetos punzantes,
basandose en una evaluacion de riesgos y en la evidencia cientifica mas reciente.

El estudio «Las lesiones causadas por instrumentos punzantes entre trabajadores de
la salud: internacionales y Perspectivos polacos» realizado por Goniewicz et al. (2012) abordd
la exposicién de los trabajadores de la salud a lesiones por instrumentos punzantes durante el
ejercicio de sus funciones, destacando los procedimientos de mayor riesgo como la inyeccién
intramuscular o subcutdnea, la toma de muestras de sangre y la manipulacién de agujas ya
utilizadas. Se resalté el riesgo de transferencia de patdgenos como el virus de la hepatitis B, el
virus de la hepatitis C, el VIH/SIDA, entre otros, y se citaron estadisticas de la Organizacién Mundial
de la Salud que indican la magnitud de este problema a nivel mundial. Se enfatiz6 en la necesidad
de implementar medidas preventivas simples, como la vacunacion contra la hepatitis B, la
educacion y la provision de contenedores para instrumentos punzantes, asi como la adopcién de
directrices especificas similares a las regulaciones de la Administracién de Seguridad y Salud

Ocupacional de Estados Unidos.
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La eliminacién incorrecta de objetos punzantes constituye una importante causa de
lesiones en entornos laborales. Dichas lesiones pueden derivarse de diversas causas, como
practicas inapropiadas por parte del personal, disefio inadecuado de los contenedores de
eliminacion, seleccion incorrecta de recipientes y sobrellenado de los contenedores.

En este estudio «Stop Sticks Campaign» CDC - Bloodborne Infectious Diseases - Stop
Sticks (2019) se emplearon grupos focales para identificar los elementos esenciales que garantizan
la seguridad de los contenedores de eliminacion de objetos punzantes. Los resultados destacan
la importancia de cuatro criterios principales: funcionalidad, accesibilidad, visibilidad y adaptacion.

En términos de funcionalidad, se determind que los contenedores deben ser resistentes a
perforaciones, duraderos y de tamafio adecuado, con un cierre seguro para minimizar la
exposicién. Respecto a la accesibilidad, se recomienda que los contenedores estén ubicados
verticalmente, sean faciles de operar y estén colocados en lugares visibles y de facil acceso
horizontal. En cuanto a la visibilidad, se enfatiza la necesidad de que los contenedores sean
claramente visibles para el personal, con etiquetas de advertencia discernibles y capacidad para
determinar facilmente su nivel de llenado. Por ultimo, en cuanto a la adaptacion, se sugiere que
los contenedores faciliten el almacenamiento, el montaje y la eliminaciéon con una sola mano, con
un diseflo que minimice los riesgos de infeccion cruzada y sea facil de limpiar. Los sistemas de
instalacion deben ser seguros y estables. Este estudio ofrece pautas claras para el disefio y uso
adecuado de contenedores de eliminacién de objetos punzantes, lo que contribuye a reducir el
riesgo de lesiones en entornos laborales.

En el libro «Libro de trabajo para disefiar, implementar y evaluar un programa de
prevencion de lesiones cortantes.» publicado por Sharps Safety for Healthcare Settings | CDC
(2021) habla sobre los elementos que debemos antes de considerar nuevos productos para su
evaluacion, las organizaciones de atencion médica deben obtener informacion sobre el uso del
dispositivo convencional que estan reemplazando. Las posibles fuentes de informacién son las
solicitudes de compra y requisicién. Una encuesta de departamentos y unidades de enfermeria
podria ayudar a identificar problemas adicionales. La informacién clave que se debe obtener de

las areas clinicas incluye:
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e Frecuencia de uso y volumen de compra de los dispositivos convencionales.

e Tamafos mas comUnmente utilizados.

e Proposito(s) para el cual se utiliza el dispositivo.

e Otros productos con los que se utiliza el dispositivo que puedan plantear
preocupaciones de compatibilidad.

¢ Necesidades clinicas Unicas que se deben considerar.

e Expectativas clinicas para el rendimiento del dispositivo.

Los informes disponibles llevaron a varias conclusiones y recomendaciones para mejorar
la proteccion de los trabajadores de la salud. Se propuso la elaboracion e implementacién de
nuevas regulaciones estatales, especialmente en paises de la Union Europea y en aquellos donde
estas normativas aun no existen. Se destacd la importancia de la capacitacion periddica del
personal de salud, tanto para los nuevos empleados como para los ya empleados, y se sugiri6 el
control regular por parte de inspectores designados para asegurar el conocimiento y la aplicacién
de procedimientos de prevencion de lesiones por instrumentos punzantes. Ademas, se
recomendd la introduccién y capacitacion en el uso de equipos mas seguros y la implementacion
de un sistema avanzado de monitoreo y reporte de lesiones causadas por instrumentos
punzantes, con el fin de fortalecer la salud publica y la seguridad de los trabajadores de la salud.

Como se puede visualizar con los estudios e investigaciones previos relacionados con esta
tematica tiene una antigliiedad considerable esto es debido a que son los mas relevantes, hay mas
bibliografias, pero estan con un enfoque en procesos lo cual si bien es importante para nuestra
investigaciéon no es el punto central, por eso no se consideran estas investigaciones.

2.2  PROBLEMATICA

En la investigacion sobre el desarrollo de una tapadera para contenedores de residuos
punzocortantes mediante impresion 3D, se identifican problemas criticos en la gestion de residuos
sanitarios en hospitales, en el estudio Foda et al. (2018) la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
indica que alrededor del 10% de los trabajadores de la salud enfrentan lesiones por pinchazos de

agujas anualmente. Dentro de los 35 millones de profesionales sanitarios en el mundo, unos 3
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millones sufren exposicion a patdbgenos sanguineos cada afio, incluyendo 2 millones al virus de la
hepatitis B (VHB), 0,9 millones al virus de la hepatitis C (VHC) y 170.000 al virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). Los riesgos de transmision de infecciones de pacientes
infectados a trabajadores de la salud después de una lesidn por pinchazo de aguja varian, con
tasas estimadas de hepatitis B (3-10%, hasta 30%), hepatitis C (0,8-3%) y VIH (0,3%, con un riesgo
de exposicion a las membranas mucosas del 0,1%). Segun datos de prevencion de exposiciones,
un hospital promedio registra alrededor de 27 lesiones por pinchazos de agujas por cada 100
camas al ano. (OMS, 2022)

El costo de los recipientes para residuos punzocortantes también representa una limitante
importante, sobre todo en los paises en desarrollo como Honduras en los que existe una carencia
de recursos y se prefiere priorizar en otras inversiones en el sector salud.

Considerando los elementos previos se identifica la importancia de proponer un prototipo
que pueda suplir estas necesidades en los hospitales publicos que son los que salen mas afectados
con esta problematica. Es esencial evaluar la viabilidad econémica y la aceptacién de estas
soluciones en entornos hospitalarios diversos, considerando limitaciones tecnolégicas vy
econdmicas.

2.3 IMAGEN INTEGRADORA

Debido al riesgo de infecciones, lesiones, contagio de enfermedades y demas debido a la
manipulacién de residuos punzocortantes, se plantea la necesidad de desarrollar un prototipo de
tapadera disefiado para los recipientes de residuos punzocortantes en establecimientos de salud
con el fin de mitigar los riesgos asociados a la indebida gestion de estos residuos potencialmente
peligrosos. (llustracion 1)

Para esto se requieren fases de disefio y elaboracion donde se utilizaran herramientas
como Solidworks, un software especializado para el modelado de piezas y objetos
tridimensionales, y tecnologia de impresion 3D para realizar la creacidn del prototipo volumétrico
con el material seleccionado que cumpla con los requisitos y especificaciones planteadas. Esta
fase inicial también requiere realizar distintas mediciones y pruebas para garantizar la eficiencia y

seguridad de este.
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Una vez finalizada la elaboracion del prototipo, se procedera a realizar pruebas en el
campo en entornos hospitalarios, con personal de salud para recibir retroalimentacién sobre la
funcionalidad, proteccion y seguridad que les brinda el dispositivo. Esto sera fundamental para

perfeccionar el disefio a futuro y asi asegurar que el producto sea de calidad y se adapte a las

necesidades del usuario.

( Diseno Prototipo Tapadera )

P — — — e \ P — — —
« lesiones I COMO: « Orden
+ Enfermedades Impresion 30 | ' + Sequridad
+ Contaminacion l Solidworks « Proteccion
l it 00 D - —— l

— — —

llustracion 1 - Imagen integradora estado actual y nuevas contribuciones.

Fuente: (Autoria propia, 2024)
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2.4 TABLA DE LIMITACIONES

Dentro de la literatura encontrada se han identificado diversas limitaciones dentro del desarrollo de los experimentos y estudios
de otros autores en los Ultimos afios, para ello se ha disefiado una matriz de resumen condensando la informacion que se identifico en
la revision. (Tabla 1)

Tabla 1 - Limitaciones de estudio

Autor(es)

Pais

Ano

Enfoque del estudio

Tipo de limitacion

Detalle de limitacion

Ferreira & Teixeira

Portugal

2010

Descriptivo

Alcance limitado vy
sesgo de muestreo

El estudio esta centrado solamente en
3 de 6 hospitales de una region de
Portugal, puede que estos no
representen las practicas de gestiéon
de residuos en otras regiones.
Ademas, el estudio incluye solo
hospitales que aceptaron participar,
aquellos que se negaron a participar
pueden tener diferentes practicas de
gestion de residuos.

Grimmond et al.

Estados
Unidos

2010

Descriptivo

Limitantes en la
comparaciéon de
grupo de estudio

Las variaciones en el disefio de
contenedores y las practicas de uso
entre los grupos de estudio y control
pueden confundir la interpretacion de
los resultados. El estudio compara las
tasas de lesiones por objetos
punzantes entre el grupo de estudio y
un grupo de control del mismo
tamafio, pero los hospitales del grupo
de control no utilizaban el mismo tipo
de  contenedor para  objetos
punzantes.
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Jahangiri et al

Iran

2016

Descriptivo

Tamano de la
muestra y tiempo
de estudio limitado

El tamafio de la muestra de 168
enfermeras activas registradas podria
no ser lo suficientemente grande para
obtener la mayor informacion, un
tamafio de muestra mas grande
podria  proporcionar analisis vy
resultados estadisticos mas solidos.

Ademas, el estudio se realizé de junio
a diciembre del 2014, al ser un
periodo corto de tiempo pueden
haberse omitido datos relevantes.

Pogorzelska-
Maziarz

Estados
Unidos

2015

Descriptivo

Método de
recoleccion de
datos poco
confiable

La informacion se recopild mediante
entrevistas telefénicas, estos datos
auto informados pueden estar sujetos
a sesgos de recuerdo o de
deseabilidad social, lo que podria
afectar la precision y confiabilidad de
la informacion obtenida.

Shiferaw et al

Etiopia

2012

Descriptivo

Sesgo

Es un estudio transversal propenso a
sesgos, es posible que los
participantes no recuerden con
precisién incidentes pasados de
lesiones punzantes o exposicidon a
fluidos corporales, lo que lleva a
informes insuficientes o excesivos.

Yunihastuti et al

Indonesia

2020

Descriptivo

Alcance limitado

El estudio no toma en consideracién
diversos factores como la gravedad de
las lesiones provocadas por residuos
punzocortantes.

Fuente: (Autoria propia, 2024)
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Illl. OBJETIVOS

El presente capitulo esta dirigido a presentar los objetivos que guian esta investigacién en
el ambito del desarrollo de la creacion de un prototipo de una tapadera para un contenedor de
residuos punzocortantes.

3.1 OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un prototipo de tapadera costo-efectivo para recipientes de residuos
punzocortantes, teniendo en cuenta los insumos disponibles en las organizaciones de salud,
mediante la tecnologia de impresion 3D.

3.2  OBIJETIVOS ESPECiFICOS

1. Reconocer la percepcion del personal de salud del Hospital de Occidente y el Hospital
Mario Catarino Rivas con respecto a situacién actual de la gestiéon de residuos
punzocortantes en dichos establecimientos de salud.

2. Disefiar un modelo de tapadera con mecanismo de back stop utilizando SolidWorks que
permita disminuir los riesgos de heridas producidas por objetos punzocortantes.

3. Seleccionar los materiales necesarios que garanticen una eficacia y funcionalidad

adecuada del prototipo de tapadera para los recipientes de residuos punzocortantes.
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IV. METODOLOGIA

Este capitulo presenta la metodologia adoptada para abordar el desarrollo de prototipo
tapadera de recipientes para residuos punzocortantes, utilizando una combinacion de
tecnologias. En esta seccién, se establecen las variables de investigacién, las técnicas e
instrumentos utilizados, el enfoque de investigacion, y las metodologias de estudio y validacion.
4.1 ENFOQUE

El enfoque mixto se presenta como una opcion idénea para abordar la investigacion
debido a su capacidad para combinar diversas técnicas de recoleccién, analisis e integracién de
datos cualitativos y cuantitativos en un solo estudio. Al emplear el enfoque mixto, se logra
aprovechar las ventajas de ambas aproximaciones, es decir, la profundidad y amplitud de los datos
cualitativos, junto con la precisién y generalizacion que ofrecen los datos cuantitativos. Esta
complementariedad se refleja en una mayor robustez y validez de los resultados obtenidos, lo
que fortalece las conclusiones del estudio.

Ademas, la utilizaciéon de un enfoque mixto facilita una triangulacion mas amplia de los
datos, lo que implica que los resultados pueden ser comparados y confirmados desde diversas
Opticas, aumentando asi la confianza en la interpretacion de los descubrimientos.

El enfoque de la investigacion se centra en la recoleccién de datos cualitativos sobre las
necesidades de los centros de salud respecto a los recipientes de residuos punzocortantes, a
través de encuestas y entrevistas. Ademas, se disefiara un modelo de tapadera con SolidWorks
para satisfacer estas necesidades identificadas. Aunque también se recopilaran datos cuantitativos
sobre la cantidad de centros afectados y los costos asociados, lo que hace que el enfoque sea
mixto.

La investigacion posee un alcance experimental porque pretende observar y explorar la
influencia de las variables independientes sobre la variable dependiente, pero con ciertas
limitantes en el control de esta, por lo que se puede decir que se trata de un disefio de tipo
preexperimental. Se dice que es de tipo preexperimental debido a que no se desarroll6 con el fin
de obtener datos que comprueben que hubo una disminucion de lesiones a partir de la

implementacién del prototipo en las salas de los centros seleccionados, sino que se basa en hacer
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una exploracion sobre la aceptacion de la propuesta previa a la realizacién de un verdadero
experimento con resultados concluyentes. Esto debido a la falta de tiempo para que sea realmente
un experimento, esto también explica el tipo de estudio transversal ya que es una investigacion
que busca describir la percepcién y aceptacion del usuario en un lapso determinado y no a lo
largo de diferentes momentos.

Debido a que los establecimientos de salud no fueron seleccionados aleatoriamente, se
tomd una muestra no probabilistica. La seleccidn de estos se baso en la accesibilidad a las salas y
los establecimientos que estaban dispuestos a participar en el estudio.

Tabla 2 - Metodologia de la Investigacion

Enfoque Mixto

Alcance Experimental
Tipo de estudio Transversal
Tipo de diseio Preexperimental
Tipo de muestra No probabilistico

Fuente: (Autoria propia, 2024)
4.2 VARIABLES DE INVESTIGACION

Las variables de investigacién son caracteristicas, cualidades o propiedades observadas
que pueden adquirir diferentes valores y son susceptibles de ser cuantificadas o medidas en una
investigacion. (Oyola-Garcia, 2021). Estas variables son concebidas como constructos o atributos
que pueden cambiar o variar en diferentes circunstancias. En este sentido, las variables
independientes se refieren a aquellas que pueden ser manipuladas o controladas por el
investigador, mientras que las variables dependientes son aquellas que se observan y miden para
determinar cdmo son afectadas por las variables independientes. (llustracién 2)
4.2.1. VARIABLE DEPENDIENTE

La variable dependiente de esta investigacion se enfoca en la aceptacién del usuario con
respecto al disefio y funcionalidad del prototipo de tapadera para recipientes de residuos
punzocortantes impresa en el material PETG Y TPU por medio de la tecnologia de impresion 3D
para fabricar el prototipo. El objetivo es proporcionar una tapadera que sea costo-efectivo y

segura para los usuarios.
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4.2.2.

VARIABLES INDEPENDIENTES

Percepcion del personal: Se medira a través de encuestas y entrevistas basadas en conocer
la opinidn del personal sanitario en cuanto al manejo y preocupacion de los centros para
tener una buena gestidn de residuos punzocortantes y lograr una disminucién de lesiones
causadas por materiales punzantes contaminados. Al observar un cambio positivo y una
disminucién en el porcentaje de lesiones causadas por residuos punzocortantes el
personal de salud tendra una mayor aceptacion hacia el prototipo.

Disefio y estructura de la tapadera: Se realizaran pruebas en diferentes tipos y tamafios de
recipientes para definir cual es el disefio adecuado segun las necesidades de los centros
de salud con el fin de adaptarlo lo mas posible a las preferencias del usuario.

Pardmetros de impresion 3D: Optimizacidon de los costos asociado con el desarrollo del
prototipo, considerar el tipo de material a utilizar, velocidad de la impresion, entre otras
cosas. La costo-efectividad del prototipo motivara al personal de salud a utilizar la
tapadera y generar una mayor seguridad hacia el paciente y el personal mismo.

Nivel de seguridad proporcionado por la tapadera: Mejora en la seguridad en la gestion
de los residuos implementado prototipo de tapadera en recipientes para residuos

punzantes y determinar la eficiencia de la tapadera en cuanto a la contencion de residuos.
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Disenoy
estructura de
la tapadera

Percepcion del
personalsobre

la gestionde

residuos mediante
impresion 3D

Nivel de
seguridad
proporcionado
por la
tapadera

Parametros de
impresion 3D

llustracion 2 - Organigrama de variables de Investigacion.

Fuente: (Autoria propia, 2024)
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4.3 OBJETIVO DE METODO

A continuacion, se presenta la tabla metodoldgica que detalla los procesos de la investigacion, el proposito de cada uno y los

recursos, instrumentos o técnicas empleados para llevar a cabo el estudio. (Tabla 3)

Tabla 3 - Objetivo de método

Proceso

Método

Objetivo

Técnica o instrumento

Prototipo de tapadera impresa
en 3D

Disefio y modelado de
prototipo.

2
DS SOLIDWORKS

Desarrollar un disefio de la tapadera que se
adapte al recipiente adecuado a utilizar.

SolidWorks

Impresion 3D de prototipo
de tapadera.

Elaborar la tapadera de recipientes a partir
del prototipo utilizando técnicas de
impresion 3D para lograr obtener el
prototipo fisico y funcional.

Impresora 3D

Pruebas de los materiales

Realizar pruebas de
durabilidad a la tapadera.
; '

2
f

Verificar que los materiales utilizados sean
resistentes a una presion.

PLA, PETG Y TPU

Encuestas e Entrevistas

Aplicar entrevistas y
encuestas a diferentes
centros de salud de la zona.

Obtener la mayor informacion posible sobre
cdmo y ddénde hacen la segregacion de los
residuos cortopunzantes, ademas saber si el

Google forms
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personal ha tenido algun tipo de lesién por
una de la mala segregacion.

Fuente: (Autoria propia, 2024)
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4.4  TECNICAS E INSTRUMENTOS
44.1. SOLIDWORKS
Esta tecnologia permite llevar a cabo todo el proceso de disefio mecanico, desde la idea
inicial del disefiador hasta la creacidn detallada de los esquemas necesarios para la fabricacion. Al
utilizar las herramientas y la interfaz del programa, el usuario puede crear modelos
tridimensionales de componentes y conjuntos, asi como generar representaciones visuales
completas mediante proyecciones adecuadas. Este enfoque especifico se utilizd en el disefio de
un Prototipo, aprovechando simulaciones por computadora para verificar la resistencia estructural
del dispositivo.
44.2. IMPRESION 3D
La impresion 3D es un método de manufactura que convierte un disefio digital en un
objeto fisico tridimensional mediante la adicion de material capa por capa. Esta técnica permite
la creacion de objetos complejos de manera gradual, lo que resulta en ahorros significativos en
tiempo y costos. Ademas, la versatilidad de esta tecnologia permite la utilizacién de una amplia
gama de materiales y métodos, lo que la hace adaptable a diversas aplicaciones finales.
44.3. PETG
El PETG (Polietileno Tereftalato Glicol) es un tipo de material termoplastico que se
caracteriza por su resistencia, transparencia y facilidad para la impresion en 3D. Es ampliamente
utilizado en la fabricacion de envases, botellas y también en la impresién de piezas con alta
resistencia mecanica y durabilidad.
44.4. TPU
El TPU (Polimero Termoplastico de Poliuretano) es un material extremadamente flexible y
elastico empleado en la tecnologia de impresion 3D. Fabricado principalmente con poliuretano,
este material destaca por su resistencia, durabilidad y habilidad para recuperar su forma original
tras ser sometido a deformaciones. Este filamento se utilizé para la creacion de la contra tapadera.
445. CALIBRE O PIE DE REY
Es un instrumento de medicion utilizado para tomar dimensiones internas, externas y de

profundidad de objetos. Consiste en una regla graduada con una escala principal y una escala
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secundaria deslizante, junto con un cursor que se desplaza a lo largo de la regla. Se utiliza para
obtener medidas precisas de objetos y componentes. Lo cual nos ayudara al momento de realizar

medida del diametro de la tapadera para los recipientes.
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4.5 METODOLOGIA DE ESTUDIO

Este estudio forma parte de una investigacion experimental con un disefio transversal,
utilizando una metodologia en forma de "V". (llustracion 3). Se ha elegido esta metodologia para
abordar de manera rigurosa y sistematica el desarrollo de un prototipo de tapadera para
recipientes de residuos punzocortantes. El enfoque transversal permitirad recopilar datos sobre
hospitales o centros de salud que carecen de los recipientes, lo que facilitard una evaluacion
comparativa de la funcionalidad y el rendimiento del prototipo propuesto.

La estructura en forma de "V" garantizara una secuencia logica y coherente en el proceso
de investigacion, que incluye desde la revision exhaustiva de la literatura cientifica y la consulta a
personal de salud y usuarios, hasta la fase de disefio conceptual, fabricacion de prototipo, pruebas
de resistencia y, finalmente, las pruebas en los recipientes en los centros de salud o hospitales.
Esta metodologia asegura una validacién experimental rigurosa, respaldada por una sélida

evidencia cientifica, que garantiza la calidad y confiabilidad de los resultados obtenidos.
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llustracion 3 - Metodologia en V.

Fuente: (Autoria propia, 2024)
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4.5.1. NIVEL DE FUNCION
4.5.1.1. Especificacion de funciones
Se enfoco la identificacion precisa de las dimensiones y propiedades requeridas para el
disefio del prototipo, utilizando técnicas de medicion y analisis. Se realizé mediciones detalladas
de las dimensiones del recipiente de residuos punzocortantes y evaluaciones de la resistencia de
diferentes materiales. Estas mediciones proporcionarian datos cuantitativos que guiarian el disefio
del prototipo, asegurando que cumpla con los estandares necesarios para su funcion prevista.
4.5.1.2. Validacion de funciones
En la fase subsiguiente, el proceso es la verificacion del disefio en los recipientes de
residuos punzocortantes, con el fin de comprobar que las dimensiones utilizadas son las
apropiadas y que el funcionamiento es efectivo. Esto implica realizar pruebas del prototipo en los
recipientes de los establecimientos garantizando que cumpla con los requisitos de tamafio y
funcionalidad y hacer ajustes en casi de ser necesario. Una vez adaptado, el prototipo debe
funcionar de manera efectiva y facilitar la disposicion segura de los residuos punzocortantes y
prevenir posibles riesgos para la salud de los usuarios.
4.5.2. NIVEL DE SISTEMA
4.5.2.1. Especificacion del sistema
Garantizando su capacidad para adaptarse a una variedad de recipientes disponibles en
los centros de salud de la zona. Esto implica identificar y describir las funciones y caracteristicas
del mecanismo, asi como su capacidad para ajustarse y operar de manera efectiva con diferentes
tipos de recipientes segun la necesidad, considerando factores como el tamafio, la forma y los
requisitos de funcionamiento.
4.5.2.2. Validacion del sistema
Se acude a imprimir un modelo en tres dimensiones del prototipo y ajustarlo para que se
adapte correctamente a los recipientes disponibles en los centros de salud destinados a contener
residuos punzocortantes, esto implica utilizar la tecnologia de impresion 3D para fabricar el
prototipo y realizar los ajustes necesarios para que se ajuste de manera precisa y efectiva a los

recipientes designados para su uso en la gestién de residuos punzocortantes.
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4.5.3. NIVEL DE SUBSISTEMA
4.5.3.1. Definiciones de los subsistemas
En esta seccion el proceso de crear un disefio tridimensional de un prototipo utilizando el
software SolidWorks. donde se elaboré o diseié el prototipo utilizando el software de modelado
tridimensional SolidWorks. Este programa permitié representar el disefio de manera precisa y
detallada, proporcionando las herramientas necesarias para crear el modelo en tres dimensiones
con las especificaciones requeridas para su posterior impresion.
4.5.3.2. Validacion del subsistema
La fase donde se utilizé el software SolidWorks para realizar simulaciones con el fin de
evaluar el funcionamiento y la durabilidad del prototipo, en la que se realizaron simulaciones
utilizando el software SolidWorks para analizar y verificar el rendimiento y la resistencia del disefio
propuesto. Estas simulaciones durante la etapa permitieron predecir cémo responderia el
prototipo en diversas condiciones y escenarios.
454, NIVEL DE COMPONENTE
4.5.4.1. Definicién de los componentes
Con la seleccion los materiales méas apropiados que garanticen la durabilidad y resistencia
del prototipo. Esta seleccidon se basd en criterios especificos de resistencia, durabilidad, flexibilidad
y compatibilidad con el método de fabricacion, asegurando que lo materiales elegidos fueran
optimos para la seguridad tanto como los usuarios y para el personal encargado de los desechos
hospitalarios. La seleccion de dichos materiales a utilizar fue esencial para la efectividad y
funcionabilidad del prototipo.
4.5.4.2. Validacion de componentes
Se procedid a realizar y evaluar las propiedades intrinsecas de los materiales
seleccionados. Esto implico realizar pruebas y analisis para verificar cdmo se comportaban los
materiales en relacion con el funcionamiento del prototipo, como resistencia, durabilidad,

flexibilidad y compatibilidad con el entorno de uso.
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4.6 METODOLOGIA DE VALIDACION

Se empled una metodologia de validacion donde se llevd a cabo un analisis estadistico de los
datos recopilados durante las pruebas de funcionalidad y seguridad. Este analisis proporciono
informacioén valiosa para determinar si el prototipo cumplié con las expectativas del personal. Esto
permitié evaluar la efectividad y calidad del prototipo desarrollado.

Ademas, se utilizaron las simulaciones en SolidWorks con el fin de determinar el material
y disefio correcto a utilizar para que cumpliera con lo que se necesitaba para el prototipo, es decir,
analisis de resistencia o fuerza, analisis de torsion, analisis de presidn ejercida, entre otras cosas.

Sin embarg6 se combind simulaciones en SolidWorks, encuestas en Google Forms vy
entrevistas directas con los usuarios para evaluar su percepcion y satisfaccion con respecto al
disefio y funcionalidad del prototipo. Esto permitio obtener retroalimentacion directa sobre
posibles mejoras del dispositivo segun las necesidades identificadas por los usuarios.

Se evalud la perspectiva del usuario previa a la implementacién del prototipo en cuanto a
su pensar sobre la gestién actual que manejan los establecimientos de salud con respecto a los
residuos punzocortantes y la necesidad o no de un mecanismo que permita disminuir los riesgos
de lesiones. Y, una vez implementado el uso del prototipo en las salas de UCI y Medicina de
Hombres, se evaluo la aceptacién que tuvo el prototipo en cuanto a diversos factores abarcando

disefio, tamafio y forma, y en funcionalidad, durabilidad, facilidad de uso, entre otras cosas.
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4.7 CRONOGRAMA

En este apartado, se presenta en detalle el cronograma de actividades planificadas para llevar a cabo la investigacion durante
un periodo estimado de diez semanas. (Tabla 4). Se describen las actividades que se realizaran a lo largo del tiempo establecido para
asegurar una adecuada organizacion y cumplimiento de los objetivos propuestos.

Tabla 4 - Cronograma

Desarrollo de actividades del proyecto de investigacion Semana
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Visita Hospital Regional Occidente

Visita Hospital Mario Catarino Rivas

Disefo del prototipo en 3D.

Elecciéon de materiales.

Toma de medidas de recipientes

Impresién 3D del prototipo

Ensamblaje del prototipo

Pruebas y ajustes del prototipo en los recipientes

Visita Hospital Regional Occidente

Entrega de prototipo al centro de salud.

Resultados, conclusiones y recomendaciones

Finalizacién del proyecto
Fuente: (Autoria propia, 2024)
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4.8

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La matriz de operacionalizacion de variables le permite al lector identificar facilmente la relacién entre objetivo-variable de

investigacion y comprender de mejor manera lo que se pretende obtener de cada variable y como esta sera medida o evaluada. (Tabla

5)

Tabla 5 - Operacionalizacion de variables

Objetivo General Variable Dependiente Definicion Conceptual Dimensiones Indicadores
Desarrollar un prototipo de Aceptacion del usuario con Determinar a qué nivel el usuario Aceptacion Version  final  del
tapadera costo-efectivo para respecto al disefilo y estaria dispuesto a implementar el Disefio prototipo de
recipientes de residuos funcionalidad del uso de la tapadera para recipientes Funcionalidad tapadera impresa en
punzocortantes, teniendo en prototipo. de residuos punzocortantes impresa 3D.

cuenta los insumos en el material PETG Y TPU por medio Satisfaccion del
disponibles en las de la tecnologia de impresion 3D. usuario.
organizaciones de salud,

mediante la tecnologia de

impresion 3D.

Objetivos Especificos Variable Independiente Definicion Conceptual Dimensiones Indicadores
Reconocer la percepcion del Percepcion del personal. Conocer la opinion del personal Percepcién Porcentaje de
personal de salud del sanitario en cuanto al manejo y Gestién de residuos individuos que
Hospital de Occidente y el preocupacion de los centros para punzocortantes consideran de gran
Hospital Mario  Catarino tener una buena gestion de residuos  Lesiones utilidad la
Rivas con respecto a |la punzocortantes y lograr una implementacién del

importancia que se le da a la
correcta gestién de residuos
punzocortantes en dichos
establecimientos de salud.

disminucion de lesiones causadas
por materiales punzantes
contaminados.

prototipo para
mejorar la gestion de
residuos y asi lograr
disminucion de
lesiones.
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Continuacion de la Tabla 5

Objetivos Especificos

Variable Independiente

Definicion Conceptual

Dimensiones

Indicadores

Diseflar un modelo de Disefio y estructura de la Realizar pruebas en diferentes tipos Disefio Acople adecuado a
tapadera con mecanismo de tapadera. y tamafos de recipientes para Estructura los recipientes

back stop utilizando definir cual es el disefio adecuado Seguridad Disefio funcional vy
SolidWorks que permita segun las necesidades de los Necesidades cdmodo

disminuir los riesgos de centros de salud con el fin de

heridas  producidas  por adaptarlo lo mas posible a las

objetos punzocortantes. preferencias del usuario.

Seleccionar los materiales Pardmetros de impresion Mejora en la seguridad en la gestién  Impresién Velocidad de
necesarios que garanticen 3D. de los residuos implementado Especificaciones impresion

una eficacia y funcionalidad prototipo de  tapadera  en Durabilidad Tiempo de duracién
adecuada del prototipo de Nivel de seguridad recipientes para residuos punzantes Resistencia de las tapaderas.

tapadera para los recipientes
de residuos punzocortantes.

proporcionado  por la
tapadera.

y determinar la eficiencia de la
tapadera en cuanto a la contencion
de residuos.

Fuente: (Autoria propia, 2024)

38



4.9

MATRIZ METODOLOGICA

La matriz metodoldgica brinda mayor orientacion al lector en cuanto a la relacion de los diversos capitulos con el tema de

investigacién y como estos estan asociados entre si para brindas una idea mas clara del proyecto. (Tabla 6)

Tabla 6 - Matriz Metodoldgica

Titulo Problema de Preguntas de Objetivos Variables Metodologia y
investigacion investigacion Herramientas
DESARROLLO Los desechos General General Dependiente SolidWorks
PROTOTIPO DE hospitalarios son un ;Cuales seran los Desarrollar un Aceptacion y Impresion 3D
TAPADERA PARA peligro, debido a la componentes utilizados prototipo de  funcionabilidad del  Ensamblaje del
CONTENEDOR DE falta de recursos y en la creacién de un tapadera costo- prototipo de Prototipo
REsIDUOS presupuesto para su prototipo de tapadera 3D efectivo para tapadera mediante el
PUNZOCORTANTES adecuada gestién. En  impresa para recipientes recipientes de método de impresion Medidas
MEDIANTE IMPRESION  |los centros de salud de residuos residuos 3D
3D de la zona, la escasez  punzocortantes? punzocortantes, Independientes
de recipientes Especificas teniendo en Tamafio del prototipo
adecuados para ;Cuales son los materiales cuenta los Materiales
desechos mas adecuados para la insumos Costos
punzocortantes fabricacion del prototipo disponibles en las Seguridad

agrava el problema.
Las lesiones causadas
por materiales
contaminados son
frecuentes en los

hospitales, lo que
subraya la
importancia de
abordar esta
problematica. Es
crucial asignar

recursos para prevenir

de tapadera
recipientes de
punzocortantes?
¢Qué simulaciones vy
pruebas se  pueden
realizar para verificar su
funcionabilidad?

para
residuos

organizaciones de
salud, mediante
tecnologia de
impresion 3D.
Especificos

Se realizara
encuestas y
entrevistas en

centros de salud
que carecen de
recipientes
apropiados para
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Continuacion de la Tabla 6

Titulo Problema de Preguntas de Objetivos Variables Metodologia y
investigacion investigacion Herramientas
riesgos para la salud y desechos
contaminacion punzocortantes.

ambiental.

Disefiar modelo
de tapadera con
mecanismo de

back stop
utilizando
SolidWorks.
Seleccionar  los
componentes
necesarios para la
creacion del
prototipo de
tapadera para los
recipientes de
residuos
punzocortantes.

Fuente: (Autoria propia, 2024)
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V. RESULTADOS

En este capitulo se detallé cada fase de la metodologia de estudio incluyendo el proceso
de disefio y elaboracion hasta el analisis de la percepcion del personal. Durante la fase de
recoleccién de datos para la investigacion, se llevé a cabo una encuesta a las licenciadas de cada
sala en dos hospitales distintos, el Hospital Regional de Occidente y el Hospital Dr. Mario Catarino
Rivas. En total, se encuestaron 14 salas en ambos hospitales.

5.1 ENCUESTAS (PERCEPCION DE USUARIO SOBRE LA GESTION DE RESIDUOS PUNZOCORTANTES)

Se aplicaron encuestas en el Hospital Regional de Occidente y el Hospital Dr. Mario
Catarino Rivas a continuacion, se presenta una tabla (Tabla 7) que muestra las salas en las cuales
se hizo las encuestas enfocadas en conocer la percepcidon de los usuarios sobre la tematica del
estudio. Sin embargo, en funcién de lograr una comparativa adecuada Unicamente se limitaron a
4 salas en ambos hospitales las cuales se presentaran mas adelante la comparativa respectivas
basado en la situacion que se encontro.

Tabla 7 - Salas Entrevistadas y Encuestadas

Hospital Dr. Mario Catarino Rivas Hospital Regional de Occidente
ucl Quirdfano Obstétrico y Recuperacion
Emergencia Cirugia Labory Parto
Labor y Parto Embarazo Patologico
Medicina de Hombre Medicina de Hombre
Cirugia de Hombre Ucl
Recién Nacidos Puerperio
Recién Nacidos
Cirugia de Hombre

Fuente: (Autoria propia, 2024)
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Al investigar la gestién de desechos punzocortantes en hospitales, surgio la cuestion de si
el personal médico seguia adecuadamente los protocolos al desechar estos residuos. El analisis
revelé que, en 13 de las 14 salas encuestadas, se observd que el personal no utilizaba los
contenedores correctos para desechar estos residuos. Este hallazgo plantea preocupaciones
significativas sobre la seguridad en la gestion de desechos en los hospitales estudiados. La falta
de recursos y el incumplimiento de los procedimientos adecuados representan un riesgo para la
salud del personal médico. Estos resultados destacan la urgencia de implementar medidas
efectivas para garantizar un manejo seguro de los desechos punzocortantes y proteger la salud
del personal hospitalario.

Durante estas encuestas, se abordd un aspecto crucial relacionado con las condiciones
laborales en los hospitales y centros clinicos la incidencia de lesiones causadas por residuos
punzocortantes durante la jornada laboral. Este analisis no solo se centré en recopilar datos sobre
la incidencia de lesiones en el lugar de trabajo, sino que también permitia evaluar la efectividad

de las medidas de seguridad y prevencién implementadas en estas instituciones de salud.

0,
29% 21%
50%
Nunca 1 vez cada 3 meses 1 vez al afio

llustracion 4 - Frecuencia de reportes por heridas de residuos punzantes.

Fuente: (Autoria propia, 2024)
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Los resultados obtenidos con base en esta pregunta fueron que el 50% de los encuestados
ha tenido u observado heridas causadas por residuos punzocortantes minimo una vez cada tres
meses. El 29% opina que se da una vez al afio y el 21% restante no ha tenido ni observado heridas
causadas por estos residuos.

Durante el estudio se enfocdé en comprender como la disponibilidad de contenedores
adecuados afecta las practicas de eliminacion de residuos médicos en entornos hospitalarios.

Esta pregunta se centr6 en comprender como la disponibilidad de contenedores
adecuados influye en las practicas de eliminacion de residuos médicos. En la encuesta realizada a
las jefas de cada sala en el Hospital Regional de Occidente, 6 de ellas indicaron que si creian que
la disponibilidad de contenedores adecuados afectaba su forma de desechar los residuos,
mientras que 1 respondid que no. De manera similar, en el Hospital Mario Catarino Rivas, 6
licenciadas de sala expresaron que si creian que la disponibilidad de contenedores adecuados
influia en su manejo de residuos, y 1 indico lo contrario.

Otra de las preguntas clave que se les hizo fue si siempre utilizaban los contenedores
adecuados para desechar los residuos punzocortantes después de utilizarlos. (llustracién 5), los
resultados de la encuesta muestran que, de las 14 salas encuestadas, 2 indicaron que siempre
utilizan los contenedores adecuados para desechar los residuos punzocortantes después de
utilizarlos. Sin embargo, 6 salas admitieron que no siempre lo hacen, mientras que otras 6 salas
indicaron que nunca lo hacen. Estos resultados revelan una variedad de practicas en la gestion de

residuos punzantes entre las diferentes salas encuestadas en ambos hospitales.
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Cantidad de salas
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Siempre No simpre Nunca

B HMCR = HRO

llustracion 5 - Grafica de resultados de uso de contenedores adecuados en las salas.

Fuente: (Autoria propia, 2024)

Durante la encuesta realizada a las licenciadas de cada sala en los hospitales, se incluyo
una pregunta sobre posibles cambios para promover el uso correcto de los contenedores para
desechar residuos punzocortantes en su entorno laboral. Las opciones ofrecidas fueron la
introduccion de nuevos recipientes, y la elecciéon entre recipientes pequefios o grandes. Los
resultados mostraron una diversidad de preferencias entre las salas encuestadas. 1 sala opt6 por
la instalacion de un nuevo y pequefio recipiente, mientras que 4 salas prefirieron nuevos y grandes
recipientes. 3 salas expresaron interés en recibir nuevos recipientes sin especificar su tamafo,
mientras que 3 salas eligieron especificamente recipientes pequefios y otras 3 salas prefirieron
recipientes grandes.

Se investigd acerca de los motivos que podrian explicar por qué algunas personas no
optan por utilizar los contenedores apropiados para desechar residuos. (llustracién 6), se planted
con el objetivo de comprender los motivos detras de la falta de utilizacion de los contenedores
adecuados para desechar residuos en los hospitales, donde los resultados de la encuesta indican
que, en una sala del Hospital Regional de Occidente, la razén principal por la que algunas
personas no utilizan los contenedores adecuados para desechar residuos es simplemente la
preferencia personal. Por otro lado, en las otras 13 salas encuestadas en ambos hospitales, la
razén principal sefialada fue la falta de recursos.
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llustracion 6 - Grafica de razén por cual no utilizan recipientes adecuados.

Fuente: (Autoria propia, 2024)

El propdsito de la siguiente evaluacion fue medir el grado de familiaridad con los riesgos
relacionados con las lesiones causadas por residuos punzocortantes y la relevancia de emplear
los recipientes correctos. Se solicitd a los participantes que calificaran su nivel de conocimiento
en una escala del 1 al 10. Esta pregunta buscaba medir el grado de familiaridad y comprensién
que las jefas de sala tenian sobre estos temas criticos en el manejo de residuos médicos. Con las
respuestas obtenidas 5 licenciadas reportaron un grado 10 sobre el conocimiento y familiaridad,
4 reportaron grado 8, 3 reportaron grado 9 y 2 reportaron grado 7. Esta informacién
proporcionaria datos significativos para evaluar la efectividad de los programas de capacitaciény
concientizacién sobre seguridad en el manejo de residuos médicos en los hospitales evaluados.

La siguiente pregunta que fue plantea es si habian recibido un tipo especifico de
capacitacion. (llustracion 7). La razon detras de esta pregunta es entender si el personal de salud
de la sala en los hospitales Regional de Occidente y Mario Catarino Rivas han sido capacitadas en
un area especifica o si tiene algiin conocimiento sobre la peligrosidad que son las lesiones por los

residuos punzocortantes. Esto nos ayudara a evaluar su nivel de preparacion y habilidades.
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llustracion 7 - Grafica capacitacion al personal.

Fuente: (Autoria propia, 2024)

Durante la recoleccion de datos para la investigacion, se indagd sobre posibles medidas
para mejorar la conciencia sobre el uso adecuado de los contenedores de desechos
punzocortantes. Las opciones planteadas incluyeron capacitaciones especificas y la
implementacion de sefializacion en los contenedores. Los resultados obtenidos de la encuesta
revelaron que todos los encuestados, eligieron tanto las capacitaciones como la sefializacion en
los contenedores como acciones importantes para aumentar la conciencia sobre el uso correcto
de los contenedores para desechar residuos punzocortantes. Ademas, sugirieron la
implementacion de una vigilancia estricta en el uso de los contenedores como medida
complementaria para garantizar el cumplimiento adecuado de los protocolos de manejo de

residuos.

Una de las preguntas clave fue si el personal de salud habia recibido capacitacion
especifica. Las opciones de capacitacion ofrecidas fueron Identificacion de recipientes adecuados
y Procedimientos de manipulacion segura. Se encontré que las nueve salas han recibido
capacitacion en ambas areas propuestas: Identificacion de recipientes adecuados y

Procedimientos de manipulacion segura. Este hallazgo sugiere un interés significativo y una
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percepcion de importancia en la adquisicion de conocimientos y habilidades en ambas areas por

parte del personal a cargo de las salas en los hospitales examinados.

5.1.1 OBSERVACIONES DE CAMPO

Durante las visitas realizadas a los hospitales, se observd una situacidén preocupante en
cuanto a la improvisacidon por parte del personal de salud para la gestion de residuos
punzocortantes. Se evidencio la necesidad urgente de contar con recipientes adecuados para la
segregacion segura de estos desechos, ya que se observo que los usuarios se ven obligados a
improvisar soluciones. Esta improvisacion expone al personal a riesgos significativos de lesiones
y enfermedades, lo cual es motivo de preocupacién en el entorno laboral de estos profesionales
de la salud. Estas imagenes ofrecen una representacion visual de la improvisacion por parte del

personal de salud para la gestion de residuos punzocortantes. (llustracion 8)

llustracion 8 - Improvisacion de recipiente HRO y HMCR

Fuente: (Autoria propia, 2024)
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5.2

COMPARATIVA SALAS DE AMBOS HOSPITALES

De las 14 salas visitadas en su totalidad en ambos hospitales, se coincidié con el ingreso a

cuatro mismas areas tanto del Hospital Regional de Occidente (HRO) como del Hospital Dr. Mario

Catarino Rivas (HMCR). Por tal motivo, se logrd hacer una comparacién de la gestion de residuos

en ambos hospitales en estas cuatro salas y qué tan bien fue aceptado el prototipo inicialmente.

(Tabla 8)
Tabla 8 - Comparacion de las salas visitadas
L. Medicina de Cirugia de

Caracteristica Labor y Parto Hombre uci Hombre
HRO HRO HRO HRO
Recipientes Recipientes No hay recurso, | Utilizan botellas de
adecuados, pero | adecuados, improvisan. agua o galones de
lo reutilizan. siempre tienen cloro.

Uso de recipiente nuevos.

para desechos HMCR HMCR HMCR HMCR

punzocortantes Utilizan galones. | Utilizan galones de | Utilizan galones | Utilizan galones de
Mas de 2 afios | agua o cloro. de agua. agua. (Anexo 1)
sin recibir
recipiente
adecuado.
HRO HRO HRO HRO
Hay una hoja de | Hay una hoja de | Hay una hoja de | Hay una hoja de
reporte y | reporte y protocolo | reporte y | reporte y protocolo
protocolo establecido. protocolo establecido.

Reporte de lesiones | establecido. establecido.
HMCR HMCR HMCR HMCR
Si reportan las | No siempre | Siempre reportan | No siempre
lesiones. reportan las | las lesiones. reportan las
lesiones. lesiones.
HRO HRO HRO HRO
Trasladan las | Mantienen fijos los | Mantienen fijos | Mantienen fijos los
agujas al | recipientes. los recipientes. recipientes.
contenedor.
e HMCR HMCR HMCR HMCR
Movilizacion de . . .. . . . .
residUos Tienen los | Mantienen fijos los | Mantienen fijos | Mantienen fijos los

recipientes  de | recipientes. los recipientes. recipientes.

desechos fijos
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Continuacion de la Tabla 8

Caracteristica Labor y Parto Medicina de ucli Cirugia de Hombre
Hombre
HRO HRO HRO HRO
Un solo | Separan los | Separan los | Separan los
recipiente para | residuos en 3 tipos | residuos en cajas | residuos en tres
agujas y vidrio. | de recipientes de cartdn rigido. | cajas de cartén
Seqreaacién seadn (Anexo 2) rigido. (Anexo 3)

JIred 9 " mcr HMCR HMCR HMCR

tipo de desecho o . oy .
Separan vidrio y | Ampollas, agujas y | Colocan el vidrio | Colocan el vidrio y
jeringas. frascos de vidrio | y jeringas en un | jeringas en una

juntos en un mismo | mismo galén con | misma bolsa roja.
basurero con bolsa | las agujas.

negra.
HRO HRO HRO HRO
Les parece bien | Estdn muy de | Tomaron a bien | Miran el prototipo
siempre y | acuerdo con la | el prototipo como una buena
cuando sea | implementacion herramienta.
funcional y | del prototipo en su

Aceptacion del eficiente. sala.

prototipo HMCR HMCR HMCR HMCR

Miran el | Tomaron a bien el | Estdin muy de | Tomaron a bien el
prototipo como | prototipo acuerdo con la | prototipo.
una buena implementacién
herramienta. del prototipo en

su sala.

Fuente: (Autoria propia, 2024)

5.3 CARACTERISTICAS DEL PROTOTIPO

El prototipo inicialmente estaba ideado para funcionar a través de un mecanismo de back
stop basado en un tipo de aspas dentro de los agujeros para permitir el ingreso de objetos y

evitar la salida de estos. (llustracion 9)

W, ' ‘

llustracion 9 - Primer Diseiio orificios de tapadera.

Fuente: (Autoria propia, 2024)
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Sin embargo, se presento el inconveniente de una caida donde se estaban realizando las
pruebas lo cual también fue determinante para realizar un segundo disefio ya que hubo una
fractura en el prototipo de una altura pequefia similar donde estaran en las salas, de igual manera
debido a falla funcionales de ese mecanismo y fragilidad en las aspas de los agujeros después de

varios intentos, ese disefio no fue efectivo. (llustracién 10)

llustracion 10 - Fallas primer prototipo tapadera.

Fuente: (Autoria propia, 2024)

Por tal motivo, se optd por un disefio sin estas aspas, Unicamente con los orificios y un
protector sobre este que evite la salida de los objetos igual impreso en 3D. (llustracién 11)

Basado en la observacién en las salas, entrevistas al personal de salud y observando los
recipientes ya existentes, se decidié dar una adaptacién a los recursos con los que cuenta cada
uno de estos hospitales donde una tapadera tipo rosca era lo mas adecuado para cumplir con la
funcion. El disefo final de la tapadera para recipientes de residuos punzocortantes, luego de
algunas pruebas fallidas consistio en la parte inferior tipo rosca, compatible con los envases que
utilizan en los establecimientos de salud para los residuos punzocortantes, que son galones

plasticos.
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llustracion 11 - Nuevo prototipo.

Fuente: (Autoria propia, 2024)

LA N

Las dimensiones de la tapadera son 45 mm de didmetro en la parte inferior de rosca y la

parte superior de 41 mm de diametro ya que ahi se va a enganchar la pieza que hace la funcién

de cubrir los orificios. En su totalidad, la tapadera mide 34 mm de alto. Se determin6 que el

grosor para que la tapadera fuera lo suficientemente resistente tenia que ser de 4 y 3 mm.

(Hlustracion 12)
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(: D41,00 §
— i e
—
V]
Nl r 7
; _,}
‘ ”
L @4500A | 300 _| LSECCION A-A

llustracion 12 - Diseio 2D de tapadera.

Fuente: (Autoria propia, 2024)
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Se disefi6 la tapadera con dos agujeros diferentes, uno circular de 12.5 mm de diametroy
uno con forma semiovalada curva. Estos teniendo diferente funcionalidad para cada objeto

punzocortante a desechar. (llustracion 13)

llustracion 13 - Diseio orificios de tapadera.

Fuente: (Autoria propia, 2024)

Se disefio una contra tapedara de material TPU, esta contra tapadera permite un sellado
mas efectivo una vez que el recipiente alcanza su capacidad maxima, garantizando asi una mayor
seguridad en el almacenamiento y manipulacion de materiales. Este avance contribuye
significativamente a la prevencion de posibles accidentes y garantiza un entorno mas seguro para

el personal.
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llustracion 14 - Diseio de contra tapadera

Fuente: (Autoria propia, 2024)

Una vez finalizada la impresion se colocd en uno de los galones como los que usan en los

establecimientos de salud para verificar su funcionalidad y efectividad. (llustracion 14)
e

llustracion 15 - Prototipo finalizado impreso en 3D.

Fuente: (Autoria propia, 2024)
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54 MATERIALES DE ELABORACION DEL PROTOTIPO

El material con el que fue desarrollado el prototipo de tapadera para recipientes de

residuos punzocortantes fue el Tereftalato de Polietileno Glicol (PETG). Este material fue

seleccionado debido a su resistencia a impactos y a la facilidad de impresién por su flexibilidad,

ya que combina las propiedades del PLA y ABS. La comparativa esta basada en los recursos

bibliograficos tomados de (Materiales mas usados en impresion, 2020), (Los mejores materiales

para imprimir en 3D: Guia completa - Polaridad.es., 2024,) (PETG, El filamento 3D que mas esta

creciendo en la Impresién 3D. Comparacién con ABS y PLA, s. f.), (Alexandra, 2022), (Alfonso,

2019). (Tabla 9)

El PETG es una placa de copoliester transparente incolora que combina excelentes

propiedades de mecanizaciéon y termoformado con buena resistencia al impacto. Este tiene buen

comportamiento al fuego, y también genera una cantidad baja de humos en caso de combustion.

Tabla 9 - Comparativa de materiales

Caracteristica

PETG

TPU

PLA

Resistencia El PETG destaca por su | Es resistente a la | Posee gran rigidez, lo
resistencia a impactos, | abrasién y tiene una | que lo vuelve un
quimicos y a la luz | buena resistencia a | material mas fragil ya
solar. A diferencia del | productos quimicos. | que carece de
PLA y ABS, permite | Puede absorber bien | deformacion.
cierta deformacion | los impactos, lo que
previo a romperse. lo vuelve dificil de

romperse.

Flexibilidad A diferencia del PLA, el | Es un plastico muy | El PLA no posee una
PETG posee mayor | flexible que se utiliza | alta flexibilidad, al
flexibilidad similar a la | principalmente para | contrario, es un
de ABS. Esto lo | imprimir objetos que | material bastante
convierte en un mejor | requieren una alta | rigido.
material para piezas | elasticidad.
impresas en 3D.

Durabilidad Posee gran durabilidad | La durabilidad del | Puede soportar

en piezas en contacto
con liquidos y fluidos.

TPU lo vuelve capaz
de  soportar el
contacto con agua,
aceites y algunos
quimicos.

contacto con fluidos
y ciertos quimicos,
sin  embargo, es
menos duradero que
el TPU y PETG.
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Continuacion de la Tabla 9

Caracteristica PETG TPU PLA

Facilidad de impresion Es mas dificl de |Debido a su alta|La facilidad de
imprimir que el PLA | flexibilidad, es un | impresién es
debido a su mayor | material que se | bastante alta debido
temperatura de | vuelve mas dificil | g que requiere
extrusion y tendencia a | para  imprimir  en | temperaturas de

deformarse si no se | impresoras 3D que | extrusion mas bajas
controla la | no tienen extrusion | que otros materiales
temperatura de la | directa. y no se deforma
cama caliente facilmente.
adecuadamente.  Sin
embargo, es mas facil
de imprimir que el TPU.
Observacion/ El PETG suele ser El TPU es un material El PLA es muy
Conclusién considerado mas altamente resistente utilizado en

resistente que el PLA,
pero no mas resistente
que el TPU. Es menos
flexible que el TPU,
pero esto hace que sea
mas facil de imprimir
en impresoras 3D,
ademas posee una
durabilidad similar a la
del TPU en cuanto al
contacto con ciertos
elementos y es mas
duradero que el PLA.

y flexible, es capaz
de soportar una gran
deformacion previo
a romperse. Sin
embargo, debido a
su alta flexibilidad se
vuelve un desafio
para imprimir ya que
se requieren ajustes
especificos en la
configuracion de la
impresora.

impresion 3D debido
a su bajo costo, sin
embargo, es mucho
menos flexible,
resistente y
duradero que otros
materiales. Es ideal
usarlo es piezas con
poco movimiento
mecanico.

Fuente: Citado en la parte superior.
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5.5 SIMULACIONES DE SOLIDWORKS

Las simulaciones de SolidWorks se desarrollaron con el fin de determinar el buen

funcionamiento del disefio de prototipo elaborado y sus propiedades fisicas.

5.6.1.

ANALISIS FLECTOR

Se realizd el estudio acerca de la presion ejercida por la aguja en la superficie del

dispositivo como primer paso de todas las acciones del dispositivo. (llustracién 15)

Nombre del modelo: Tapadera de Punzo cortantes

Configuracion actual: Default

Sélidos

Nombre de documento
y referencia

Tratado como

Propiedades volumétricas

Ruta al
documento/Fecha de
modificacion

Saliente-Extruir9

>
=

Solido

Masa:0.024673 kg
Volumen:1.73755e-05 m*3
Densidad:1,419.99 kg/m"3

Peso0:0.241796 N

C:\Users\Jay-
M\Downloads\Tapadera
de Punzo
cortantes.SLDPRT

Mar 13 10:01:25 2024

Fuente: (Autoria propia, 2024)

llustracion 16 - Analisis flector

Se utilizaron propiedades especificas para evaluar y comprender el comportamiento

estructural de la pieza bajo cargas de flexion. (Tabla 10). Este tipo de analisis es crucial en el disefio
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y laingenieria de piezas y ensamblajes para asegurar que cumplan con los requisitos de resistencia

y seguridad.

Tabla 10 - Propiedades del analisis flector

Nombre de estudio

Analisis_Flector

Tipo de analisis

Analisis estatico

Tipo de malla

Malla solida

Efecto térmico:

Activar

Opcion térmica

Incluir cargas térmicas

Temperatura a tension cero 298 Kelvin
Incluir los efectos de la presion de fluidos desde Desactivar
SOLIDWORKS Flow Simulation

Tipo de solver Automatico
Efecto de rigidizacién por tension (Inplane): Desactivar
Muelle blando: Desactivar
Desahogo inercial: Desactivar
Opciones de unidn rigida incompatibles Automatico
Gran desplazamiento Desactivar
Calcular fuerzas de cuerpo libre Activar
Friccion Desactivar
Utilizar método adaptativo: Desactivar

Carpeta de resultados

Documento de SOLIDWORKS (C:\Users\Jay-
M\Downloads)

Fuente: (Autoria propia, 2024)
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Tabla 11 - Unidades utilizadas analisis flector

Sistema de unidades: Métrico (MKS)
Longitud/Desplazamiento mm
Temperatura Kelvin
Velocidad angular Rad/seg
Presion/Tension N/m”2
Fuente: (Autoria propia, 2024)
Resultados del estudio
Nombre Tipo Min. Max.
Tensiones1 VON: Tension de von Mises 2.783e+02N/m"2 6.111e+05N/m"2
Nodo: 2613 Nodo: 7279

45
Tapadera de Punzo cortantes-Analisis_Flector-Tensiones-Tensiones1
Nombre Tipo Min. Max.
Desplazamientos1 URES: Desplazamientos 0.000e+00mm 1.248e-02mm
resultantes Nodo: 1 Nodo: 10592

llustracion 17 - Resultado del analisis flector

Fuente: (Autoria propia, 2024)
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Tapadera de Punzo cortantes-Andlisis_Flector-Deformaciones unitarias-

Deformaciones unitarias1
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llustracion 18 - Analisis flector

Fuente: (Autoria propia, 2024)

Tension de VonMises

llustracion 19 - Resultado de analisis flector

Fuente: (Autoria propia, 2024)
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Como conclusion de la simulacion de analisis de flexién en SolidWorks, se determind que
el dispositivo es capaz de soportar las fuerzas ejercidas normalmente. Esto implica que, bajo las
condiciones de carga simuladas, el componente o ensamblaje demostré tener una resistencia
adecuada para resistir las fuerzas de flexion a las que estard expuesto en su funcionamiento

habitual.

Por ende, es posible decir que el dispositivo es capaz de soportar las fuerzas ejercidas
normalmente proporciona una garantia crucial para la calidad y seguridad del producto, asi como

una base solida para avanzar en el proceso de desarrollo con confianza.

5.6.2. ANALISIS DE FUERZA

En el estudio de fuerza se priorizé la accion de sacar la aguja hipodérmica de la jeringa y
las fuerzas asociadas en base a la deformacion del material. Asi mismo se analizaron las tensiones

de este. (llustracidon 19)

Nombre del modelo: Tapadera de Punzo cortantes

Configuracion actual: Default

Sélidos

Ruta al
Tratado como Propiedades volumétricas documento/Fecha de
modificacion

Nombre de documento
y referencia

Saliente-Extruir9 Masa:0.024673 kg
C:\Users\Jay-
Volumen:1.73755e-05 m"3 M\Downloads\Tapadera
sélido Densidad:1,419.99 kg/m"3 de Punzo
Pes0:0.241796 N cortantes.SLDPRT

Mar 13 10:01:25 2024

llustracién 20 - Analisis de fuerza
Fuente: (Autoria propia, 2024)
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Se utilizaron propiedades especificas para realizar las simulaciones y evaluar como las

fuerzas externas afectan al componente en términos de esfuerzos, deformaciones y otros

parametros relacionados con la mecanica estructural. (Tabla 12)

Tabla 12 - Propiedades del analisis de fuerza

Propiedades de estudio

Nombre de estudio Analisis_Fuerza2

Tipo de analisis Analisis estatico

Tipo de malla Malla solida

Efecto térmico: Activar

Opcion térmica Incluir cargas térmicas
Temperatura a tension cero 298 Kelvin

Incluir los efectos de la presion de fluidos desde Desactivar
SOLIDWORKS Flow Simulation

Tipo de solver Automatico

Efecto de rigidizacion por tension (Inplane): Desactivar

Muelle blando: Desactivar

Desahogo inercial: Desactivar

Opciones de union rigida incompatibles Automatico

Gran desplazamiento Desactivar

Calcular fuerzas de cuerpo libre Activar

Friccion Desactivar

Utilizar método adaptativo: Desactivar

Carpeta de resultados Documento de SOLIDWORKS (C:\Users\Jay-M\Downloads)

Fuente: (Autoria propia, 2024)

Tabla 13 - Unidades utilizadas analisis de fuerza

Unidades
Sistema de unidades: Métrico (MKS)
Longitud/Desplazamiento mm
Temperatura Kelvin
Velocidad angular Rad/seg
Presion/Tension N/m”2

Fuente: (Autoria propia, 2024)
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Resultados del estudio

Nombre Tipo Min. Max.
Tensiones1 VON: Tension de von Mises 5.449e+01N/m"2 4.528e+05N/m"2
Nodo: 10789 Nodo: 21404

wo Moy =t
Atreer
. L0
1EN.E
1|
Innes
~ L
L Iee
| e
LT
AAmeen

Lateen

A
Tapadera de Punzo cortantes-Analisis_Fuerza2-Tensiones-Tensiones1
Nombre Tipo Min. Max.
Desplazamientos1 URES: Desplazamientos resultantes | 0.000e+00mm 2.688e-03mm
Nodo: 1 Nodo: 14000

Fuente: (Autoria propia, 2024)

llustracion 21 - Resultado de analisis fuerza tensiones
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Tapadera de Punzo cortantes-Analisis_Fuerza2-Desplazamientos-Desplazamientos1
Nombre Tipo Min. Max.
Deformaciones unitarias1 | ESTRN: Deformacion unitaria 1.527e-08 1.022e-04

equivalente
Elemento: 14107 Elemento: 744

llustracion 22 - resultado de analisis fuerza desplazamiento

Fuente: (Autoria propia, 2024)

Como conclusion de la simulacion de analisis de fuerza en SolidWorks, se determiné que
la fuerza ejercida durante las acciones para las que esta disefiado el prototipo no son criticas y
que el material es capaz de soportar dichas fuerzas. Esta conclusiéon implica que, bajo las
condiciones de carga simuladas, la pieza demostrd tener una resistencia adecuada para resistir

las fuerzas a las que estara expuesto en su funcionamiento habitual.
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5.6 COSTOS ASOCIADOS A LA ELABORACION E IMPLEMENTACION DEL PROTOTIPO

La elaboracion del prototipo requirié una inversién inicial de L. 1,500.00 por el material
PETG, la impresion 3D por pieza tuvo un valor de L. 60.00 y la movilizacion hasta el Hospital de
Occidente (Tabla 14) que fue el establecimiento donde se implemento el uso del prototipo fue de

L. 3,500.00 mientras que la movilizacion hacia el Hospital Mario Catarino Rivas fue de L. 300.00.

(Tabla 15)
Tabla 14 - Costos Viaje a Santa Rosa de Copan
Descripcion Cantidad Costo Unitario Total
Material PETG 1 rollo (2.2 Lb) L 1,500.00 L 1,500.00
Impresion 3D 5 unidades L 60.00 | L 300.00
Movilizacion 2 vigjesidayvuelta | L 1,750.00 | L 3,500.00

Fuente: (Autoria propia, 2024)

Tabla 15 - Costos Viaje Hospital Dr. Mario Catarino Rivas

Descripcion Cantidad Costo Unitario Total

Material PETG 1 rollo (2.2 Lb) L 1,500.00 | L 1,500.00
Impresion 3D 5 unidades L 60.00 | L 300.00
Movilizacién 1 viaje L 300.00 | L 300.00

Fuente: (Autoria propia, 2024)
Tabla 16 - Costo Total de Prototipo

Total General

Descripcion Unidad Costo Unitario Total

Prototipos 10 L 590.00 L 5,900.00
Fuente: (Autoria propia, 2024)
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5.7 ENTREVISTAS (PERCEPCION DEL USUARIO DURANTE LA IMPLEMENTACION DEL PROTOTIPO)

Una vez implementado el prototipo en el hospital Regional de occidente, especificamente
en las salas de UCl y Medicina de Hombres. (llustracion 22). Se llevo a cabo una entrevista con las
Licenciadas de sala para evaluar el uso del prototipo, abordando aspectos como la facilidad de
apertura y cierre de la tapadera, su resistencia percibida, la facilidad de manipulacién del disefio
de la tapadera, y las posibles sugerencias para mejorar su funcionalidad. En Hospital Dr. Mario
Catarino Rivas no se logré implementar el prototipo para realizar las pruebas debido a el tiempo
para poder tomar las entrevistas y el acceso a salas.

En general, sus respuestas fueron bastante positivas, el personal si accedié a utilizarlo y
obtuvieron muy buenos resultados. Las jefaturas consideran que, si pueden lograr disminuir la
cantidad de heridas debidas a heridas punzocortantes y parece ser un producto duradero, con el
tiempo se vera qué tan resistente resulto ser.

Como recomendaciones para mejoras del prototipo sugirieron hacer otras medidas para
diferentes tipos de desechos, ya que el agujero de circular podria ser un poco mas grande para
poder introducir otro tipo de residuos. Con esto se demostrd una actitud proactiva de parte del
personal hacia la mejora continua del producto para adaptarse mejor a las necesidades especificas

de cada entorno hospitalario y continuar utilizandolo.

llustracion 23 - Implementacion del prototipo

Fuente: (Autoria propia, 2024)
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VI. DIScusION

En la siguiente seccion se abordan los resultados obtenidos en el estudio, la experiencia
de visitar las salas y observar de primera mano el proceso de segregacion de residuos revel6 una
realidad preocupante: en la mayoria de las ocasiones, el personal se veia obligado a improvisar,
utilizando botellas de agua o galones de alcohol para desechar los residuos punzocortantes. Esta
practica improvisada ilustra la falta de recursos y la urgente necesidad de soluciones adecuadas
en la gestion de residuos. Ademas, se observaron diferencias significativas entre los dos hospitales
en cuanto a las practicas de segregacion en las salas, lo que subraya la importancia de adaptar las
soluciones a las necesidades especificas de cada entorno hospitalario.

Es relevante mencionar que al inicio de este estudio se identificaron limitaciones en las
investigaciones hechas previamente relacionadas al tema. Dentro de esta investigacion se
lograron superar algunas de las limitaciones durante el desarrollo del estudio, por ejemplo, una
investigacion realizd las entrevistas via telefonica lo cual da entrada a que exista sesgo en los
resultados. Cosa que no se vid en esta investigacion debido a que el estudio se realizé observando
de primera mano las actividades del personal mediante visitas, encuestas y entrevistas realizadas
personalmente a las licenciadas de las diferentes salas. Otras investigaciones estudiaron solo un
hospital o una sola sala, y en el caso de este estudio se tomaron diez salas de dos hospitales de
zonas diferentes del pais para visualizar sus diferencias y similitudes.

A pesar de las diferencias en los estudios anteriores y el presente, los resultados fueron
muy similares. En todos o la mayoria de los casos, los hospitales no tenian un correcto manejo de
los desechos, ya sea por falta de recursos, capacitacion o simplemente no lo veian como una
necesidad, por lo que los riesgos aumentaban. Y todas las investigacion mostraron avances
significativos al utilizar los recipientes para desechos adecuados y recibir una correcta
capacitacion.

Sin embargo, como todo estudio exploratorio hubieron nuevos obstéaculos, como la
accesibilidad a las salas, la posibilidad de entrevistar mas hospitales y el tiempo limitado para

profundizar en el experimento. A pesar de estas restricciones, es importante resaltar el potencial
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del prototipo de tapadera para contribuir a la realidad nacional en términos de gestion segura de
residuos punzocortantes.

Se logré identificar que desde el Ultimo acuerdo sobre el reglamento para el manejo de
los desechos peligrosos generados en los establecimientos de salud que fue emitido por la gaceta
en el afio 2010 después de indagar con el personal de la secretaria de salud no ha habido ninguna
actualizacion se cuenta con serie de documentos para poder darle seguimiento a estos procesos
sin embargo de momento la SESAL no cuenta con mecanismo para asegurarse que efectivamente
los hospitales tanto como publico y privados estan cumpliendo lo establecido

No obstante, es crucial destacar que el objetivo no es reemplazar los recipientes
adecuados que cumplen con las normativas con este prototipo, sino ofrecer una propuesta que
promueva una gestion mas segura de los residuos, basandose en los recursos disponibles
actualmente en los hospitales, buscando en la reduccion de lesiones y la mejora de las condiciones
laborales para los profesionales de la salud. Este enfoque puede, a su vez, conducir a una atencion

al paciente mas segura y efectiva.
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7.1.

VII. CONCLUSIONES

CONCLUSION GENERAL

Se ha logrado desarrollar un prototipo de tapadera utilizando la tecnologia de impresion

3D. Aunque su costo no resulta ser el mas econdémico, se ha demostrado que se adapta a los

recursos disponibles en los hospitales. Este desarrollo representa la creacion de una tapadera

rentable para recipientes de residuos punzocortantes, aprovechando tanto los insumos

disponibles en los establecimientos de salud como la versatilidad que ofrece la impresidn 3D. Se

puede establecer que este primer prototipo ha sido bien recibido por el personal de salud

considerando las respuestas en las entrevistas de seguimiento después de su aplicacion,

demostrando ser una solucién aceptada y viable para abordar esta problematica. Con el objetivo

de mejorar su costo-efectividad se recomienda para trabajos futuros realizar pruebas con otro

tipo de material para disminuir costos.

7.2.

1.

CONCLUSIONES ESPECIFICAS

Las respuestas obtenidas en las encuestas en ambos establecimientos de salud fueron muy
similares, el personal opin6 que la mayoria de las veces no se utilizan los contenedores
correctos para desechar los residuos punzocortantes y solo 2 de las 14 salas encuestadas
indicaron que siempre utilizan los contenedores adecuados. Muchos indicaron que la
razon principal de esto es la falta de recursos, por lo tanto, seria interesante indagar en la
razon por la que las directivas de los hospitales no asignan fondos para solventar estos
asuntos. Ademas, el 50% de los encuestados revelaron que han presenciado o tenido
alguna herida causada por residuos punzocortantes minimo una vez trimestralmente.
Mediante el uso de SolidWorks se logro desarrollar el modelado de un prototipo de
tapadera para los recipientes de residuos punzocortantes con el fin de disminuir los
riesgos de heridas producidas por objetos de este tipo. Se realizaron simulaciones en este
mismo software para determinar el modelo ideal para que el prototipo fuera resistente,
duradero y efectivo. Para tener mayor exactitud en cuanto al correcto funcionamiento del

prototipo, es posible realizar otro tipo de simulaciones previo a la impresion del mismo.
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3. Paralafabricacion del prototipo impreso en 3D se seleccion6 el material PETG, cuyas areas
de aplicaciéon van desde equipamiento industrial y recipientes hasta equipo médico,
debido a sus especificaciones y caracteristicas como resistencia y facilidad de impresion
que lo vuelven ideal para la elaboracion de la tapadera. Con el fin de ampliar la
investigacion, seria de gran utilidad el indagar mas en pruebas con otros tipos de
materiales de impresion 3D que podrian disminuir costos y hacer que el funcionamiento

del mismo sea lo mas cercano al ideal.
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VIIl. RECOMENDACIONES

Evaluar la funcionalidad del prototipo de tapadera en las salas de los establecimientos de
salud que posean la mayor cantidad de residuos punzocortantes o la mayor cantidad de
heridas mensuales causadas por estos residuos.

Ampliar el tiempo de estudio de campo en el que se observe la durabilidad del prototipo,
ya sea por pérdida o desperfecto de ruptura, en un periodo de uso mas largo, con el fin
de identificar posibles mejoras o ajustes necesarios y garantizar su efectividad a largo
plazo en la prevencién de accidentes por residuos punzocortantes.

Determinar la funcionalidad de uso del prototipo en otras salas de los mismos
establecimientos de salud.

Valorar el uso del prototipo en otros contextos de salud, como ser la atencién primaria en
salud, donde se aborden los centros de salud rurales, clinicas periféricas, policlinicas, entre
otros.

Indagar en el uso de nuevos materiales para la impresién 3D del prototipo de tapadera
para recipiente de residuos punzocortantes, como ser ABS, o nuevas configuraciones de
impresion 3D.

Investigar la viabilidad econdmica y logistica de la produccién a gran escala del prototipo
de tapadera, considerando aspectos como el costo de produccién, la disponibilidad de
materiales y la capacidad de distribucion, para asegurar su accesibilidad y aplicacion

generalizada en diversos entornos de atencion medica.
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Anexo 1 - Caja para material punzocortante.

Fuente: (Autoria propia, 2024)

Anexo 2 - Falta de segregacion de materiales punzocortantes.

Fuente: (Autoria propia, 2024)
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Anexo 3 - Botella para material punzocortante.

Fuente: (Autoria propia, 2024)
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