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I11. RESUMEN

El presente trabajo tiene como finalidad determinar la posible tasa de infeccién indirecta que
pueden ocasionar los residuos biologico-infecciosos desechables o reutilizables. Debido a esto
y al creciente nimero de contagios causados por el virus SARS-CoV-2 el cual provoca la
enfermedad del (COVID-19) producidos en la zona de Martinez de la Torre, Veracruz. Se
realizd un estudio descriptivo en el Instituto Tecnoldgico Superior de Martinez de la Torre,
constituido por 331 personas, cuyo objetivo fue determinar el grado de conocimiento acerca
de los Residuos peligrosos bioldgico infecciosos (RPBI) por la comunidad estudiantil, asi
como la gestion y el manejo de los residuos de cubrebocas después de su uso, a lo cual el
93.67% de los encuestados demostrd tener conocimiento sobre ese tipo de residuos, el 58.91%
conocia su correcto manejo, el 3.93% menciono haber desechado cubrebocas dentro del
instituto y el 41.39% desecha los cubrebocas mediante una correcta separacion y disposicion
final, de igual manera resaltando los efectos que tiene un manejo inadecuado de los Residuos
peligrosos bioldgico infecciosos, no solo en la salud si no para el medio ambiente ya que
pueden contener agentes bioldgico infecciosos, ademas de que la cantidad de residuos de

cubrebocas generados aproximadamente fue de 2,883.96 kg.

Palabras Clave: SARS-CoV-2, Residuos peligrosos bioldgico infecciosos,

cubrebocas



IV. ABSTRACT

The purpose of this work is determine the possible indirect infection rate that disposable or
reusable biological-infectious waste can cause. Due to this and the increasing number of
infections caused by the SARS-CoV-2 virus which causes the disease (COVID-19) produced in
the area of Martinez de la Torre, Veracruz. A descriptive study was carried out at the Higher
Technological Institute of Martinez de la Torre, made up of 331 people, whose objective was to
determine the degree of knowledge about Hazardous Biological Infectious Waste (RPBI) by the
student community, as well as the management and handling of mask waste after use, to which
93.67% of those surveyed demonstrated having knowledge about this type of waste, 58.91%
knew about its correct handling, 3.93% mentioned having dispose medical masks within the
institute and 41.39% dispose of the medical masks through proper separation and final disposal,
in the same way highlighting the effects of improper handling of hazardous biological
infectious, waste not only on health but also on the environment and since may contain
infectious biological agents, in addition to the amount of waste masks generated was
approximately 2,883.96 kg.

Keywords: SARS-CoV-2, Infectious biological hazardous waste, mask
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1. INTRODUCCION

Desde sus inicios la especie humana ha explotado los diversos recursos que la naturaleza
ha puesto a su alcance. Desde entonces se experimentaron grandes avances, pero durante un largo
periodo la tecnologia disponible hizo imposible una explotacion intensiva de los recursos de la
naturaleza. En consecuencia, su impacto sobre el medio natural fue muy limitado. En este
periodo el problema de los residuos era practicamente desconocido porque las actividades
humanas estaban integradas en los ciclos naturales, y los subproductos de la actividad humana
eran absorbidos sin problemas por los ecosistemas naturales. A finales del siglo XVIII cuando
se inicia la Revolucion Industrial se empiezan a arbitrar las primeras medidas con vistas a tratar
técnicamente el incipiente problema de los residuos, que se generan ahora en tal ritmo y son de
tal naturaleza, como resultado de los nuevos procesos productivos, que ya no pueden asimilarse
por los ciclos naturales como hasta entonces. El desarrollo econémico, la industrializacion y la
implantacion de modelos econdémicos que conllevan al aumento sostenido del consumo, han
impactado significativamente el volumen y la composicion de los residuos producidos por las
sociedades del mundo. Una inadecuada gestion del tratamiento de los residuos es una cuestion
ambiental y de salud publica. El concepto, el significado y la importancia de lo relacionado con
un residuo peligroso se encuentran altamente relacionados con sus caracteristicas fisicas y
quimicas, su concentracion, cantidad y/o naturaleza infecciosa. Las actividades relacionadas con
la gestién y manejo de este tipo de residuos producidos en actividades productivas y de servicios
implican, de esta manera, especial atencién técnica desde su generacion, almacenamiento,
transportacion y tratamiento, asi como su destino final en vertederos especialmente disefiados
para tal fin, esta es la forma de asegurar los menores impactos negativos a la poblacion en
general, y a los ecosistemas.

Actualmente nos encontramos en una pandemia, debido a la aparicion de COVID-19 en
China y su declaracion como tal por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Murray et al.,
2020), con base en ello se han implementado varias medidas en diferentes paises del mundo para
contener el virus y su mayor difusion. Las empresas y escuelas resultaron en cierres, muchos de
nosotros nos preguntamos cémo la pandemia puede cambiar la generacion y composicion de
residuos. Uno puede hipotetizar que la pandemia aumentara o disminuira la generacion de
desechos y puede depender en su ubicacion. En lo que respecta a la pandemia actual, los
investigadores han abogado por el uso de las mascaras por el publico en general hasta que la



transmision de COVID-19 se controle completamente (Leung et al., 2020). Sin embargo, muchos
de estos residuos contienen agentes bioldgico-infecciosos y son generados por diversas
instituciones de salud durante las labores de atencion médica como por la poblacién en general.
El manejo de los residuos peligrosos bioldgico infecciosos es una actividad primordial para
garantizar la salud de la poblacion. Los residuos peligrosos generados por diferentes sectores de
la produccion ocupan un lugar trascendente en las enfermedades, en los impactos ambientales y
en el deterioro de la salud publica, es por ello que de determino la realizacion de este trabajo el
cual se enfoca en la problematica generada por el uso creciente de mascarillas médicas, que son
una de las medidas implementadas para disminuir la propagacién del virus, debido a que parte
de la poblacién desconoce el correcto manejo de este tipo de residuos y las medidas que se deben
de tomar para evitar riesgos de contagio debido a que el virus permanece activo durante un

tiempo determinado el cual varia dependiendo la superficie en la cual se encuentre.



2. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

En México la emergencia sanitaria provocada por el virus SARS-CoV-2 que provoca la
enfermedad COVID-19 ha implicado entrar en auto confinamiento y en consecuencia la
suspension de actividades presenciales del Instituto Tecnoldgico Superior de Martinez de la
Torre (ITSMT). Ante esta situacion, la comunidad del Tec Martinez ha hecho un gran esfuerzo
para continuar con sus actividades académicas y administrativas. Por ello, con base en las
medidas implementadas por el gobierno mexicano se implementaron entre otras medidas, el uso
de méscaras médicas (cubrebocas) como una de las medidas de precaucion para ralentizar la
velocidad de transmision de COVID-19 de persona a persona, esto ha resultado en un aumento
de la generacién de los desechos de tipo bioldgico-infecciosos debido a que la mayoria de los
cubrebocas son de un solo uso y deben desecharse después de un par de horas, el aumento de
estos residuos es imprescindible.

Segln las estimaciones de la OMS, aproximadamente se necesitaron 89 millones de
mascaras médicas para responder al COVID-19 cada mes (OMS, 2020). Aunque estos desechos
representan una pequefia parte de todos los desechos generados, la gestion de los residuos es de
gran importancia debido a sus potenciales peligros ambientales y riesgos para la salud publica.
Ademas, dentro del instituto el manejo y la eliminacién inadecuados que se les da a los
cubrebocas por parte de algunos alumnos ya sea debido al desconocimiento de dichos desechos
y su correcto manejo, de igual manera aquellos que ignoran si estan infectados y aun no
presentan sintomas, pueden tener consecuencias graves derivadas de infecciones creando un
riesgo potencial que puede desencadenar el aumento en el contagio por agentes bioldgico-

infecciosos como el virus SARS-Cov-2.



3. JUSTIFICACION

Debido al incremento de residuos biolégico-infecciosos en la zona de Martinez de la Torre
y de igual manera dentro del ITSMT, se determin0 factible realizar dicho trabajo ya que ademas
de aquellos desechos generados cotidianamente, muchos de estos residuos generados dentro del
instituto como son los residuos de cubrebocas, son arrojados a la intemperie, sin previo
tratamiento o sin precaucion alguna, estos pueden generar un riesgo a la salud y dafios
ambientales que pueden impactar de manera paulatina o abruptamente, por lo cual es de gran
importancia generar recomendaciones que disminuyan el riesgo de infeccion dentro del instituto

y minimizar el impacto del virus en la poblacion estudiantil.

4. OBJETIVOS DEL PROYECTO

4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la posible tasa de infeccion indirecta que puede ocasionar los residuos

bioldgico-infecciosos desechables o reutilizables.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar unaencuestaen el ITSMT, respecto al uso, desecho y manejo de los cubrebocas
después de su uso.

- Determinar los posibles dafios ambientales o de salud ocasionados por los residuos
biolégico-infecciosos.

- Generar recomendaciones para el correcto desecho de los cubrebocas dentro del ITSMT.



5. HIPOTESIS

Se pretende lograr una concientizacion respecto al correcto manejo y gestion de los
residuos de tipo biologico infecciosos, especialmente los residuos de cubrebocas mejorando la
situacion actual, asi como mediante la implementacion de medidas Gptimas para su manejo,
disminuir el riesgo al cual esta expuesta la poblacion estudiantil y disminuir los contagios por
el virus SARS-CoV-2, el cual provoca la enfermedad del COVID-19.



6. MARCO TEORICO

6.1 Residuos, caracteristicas generales

Los residuos se definen en la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos
(LGPGIR) como aquellos materiales o productos cuyo propietario o poseedor desecha y que se
encuentran en estado sélido o semisdlido, liquido 0 gaseoso y que Sse contienen en recipientes o
depdsitos; pueden ser susceptibles de ser valorizados o requieren sujetarse a tratamiento o
disposicion final conforme a lo dispuesto en la misma Ley (DOF, 2003). En funcion de sus
caracteristicas y origenes, se les clasifica en tres grandes grupos: residuos solidos urbanos
(RSU), residuos de manejo especial (RME) y residuos peligrosos (RP).

6.2 Residuos So6lidos Urbanos (RSU)

Los RSU son los generados en las casas habitacion, que resultan de la eliminacion de los
materiales que utilizan en sus actividades domésticas, de los productos que consumen y de sus
envases, embalajes o empaques; los residuos que provienen de cualquier otra actividad dentro
de establecimientos o en la via pablica que genere residuos con caracteristicas domiciliarias, y
los resultantes de la limpieza de las vias y lugares pablicos, siempre que no sean considerados
por esta Ley como residuos de otra indole (SEMARNAT, 2017).

6.2.1. Autoridad responsable del manejo integral de los residuos.

6.2.1.1. Responsabilidad de autoridades Municipales.

El articulo 10 de laLey General para la Prevencion y Gestion Integral de Residuos
(LGPGIR) establece que los municipios tienen a su cargo las funciones de manejo integral de
residuos solidos urbanos, que consisten en la recoleccion, traslado, tratamiento, y su disposicion

final.


http://biblioteca.semarnat.gob.mx/janium/Documentos/Ciga/libros2009/190117.pdf
http://biblioteca.semarnat.gob.mx/janium/Documentos/Ciga/libros2009/190117.pdf
http://biblioteca.semarnat.gob.mx/janium/Documentos/Ciga/libros2009/190117.pdf

6.3. Residuos de Manejo Especial (RME).

Los RME son aquellos generados en los procesos productivos, que no reunen las
caracteristicas para ser considerados como peligrosos o como residuos sélidos urbanos, o que
son producidos por grandes generadores de residuos sélidos urbanos (SEMARNAT, 2017).

6.3.1. Autoridad responsable del manejo integral de los residuos.
6.3.1.1. Responsabilidad de autoridades Estatales

El articulo 9 de la LGPGIR establece que es facultad de las Entidades Federativas autorizar
el manejo integral de residuos de manejo especial, e identificar los que dentro de su territorio

puedan estar sujetos a planes de manejo.

6.4. Residuos Peligrosos (RP)

Los RP en cualquier estado fisico, por sus caracteristicas corrosivas, reactivas,
explosivas, inflamables, tdxicas, y bioldgico-infecciosas, y por su forma de manejo pueden
representar un riesgo para el equilibrio ecoldgico, el ambiente y la salud de la poblacién en
general (SEMARNAT, 2017).

6.4.1 Control de los Residuos Peligrosos

Los Residuos Peligrosos en México, son generados a partir de una amplia gama de
actividades industriales, de la agricultura, asi como de las actividades domésticas. Los procesos
industriales generan una variedad de residuos con naturaleza sélida, pastosa, liquida o gaseosa,
que puede contar con alguna de las siguientes caracteristicas: corrosivas, reactivas, explosivas,
toxicas, y pueden presentar riesgos a la salud humana y al ambiente, asimismo, existen otras
fuentes que generan residuos peligrosos, como son los hospitales, el comercio y la mineria
(SEMARNAT, 2020). Los residuos peligrosos se generan practicamente en todas las actividades
humanas, inclusive en el hogar. Debe aclararse que los residuos peligrosos que se generen en los
hogares en cantidades iguales o menores a las que generan los micro generadores, deben ser
manejados conforme lo dispongan las autoridades municipales responsables de la gestion de los
residuos solidos urbanos y de acuerdo con los planes de manejo que se establezcan siguiendo lo
dispuesto en la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos (LGPGIR,
Art. 23).



6.4.2 ; Coémo se puede identificar los residuos peligrosos?

Un residuo es considerado como peligroso si aparece en los listados contenidos en la
Norma Oficial Mexicana: NOM-052- SEMARNAT-2005 vy si tiene alguna de las siguientes

caracteristicas:

Corrosivos

Reactivos

Inflamables

Téxico

El que un residuo sea peligroso no significa necesariamente que provoque dafios al
ambiente, a los ecosistemas 0 a la salud, porque para que esto ocurra es necesario que se
encuentre en una forma tal que permita que se difunda en el ambiente alterando la calidad del
aire, suelos y agua, asi como gue entre en contacto con los seres vivos. En el caso de los residuos
quimicos potencialmente toxicos, para que éstos ocasionen efectos adversos en los seres vivos,
se requiere que la exposicion sea suficiente en términos de concentracion o dosis, de tiempo y
de frecuencia. Por otra parte, un residuo peligroso no necesariamente es un riesgo, si se maneja
de forma segura y adecuada para prevenir las condiciones de exposicion descritas previamente.
Para lograr el manejo integral, ambientalmente adecuado, econdmicamente viable,
tecnolégicamente factible y socialmente aceptable de los residuos, es necesaria la participacion
informada, organizada y corresponsable de los sectores publico, privado o social, lo cual implica

un cambio cultural de gestion de los residuos.

6.4.3. Alternativas para su manejo

Hay varias alternativas para el manejo de los residuos peligrosos. Las principales son las

siguientes:

- Reciclaje
- Destruccion

- Confinamiento



Son considerados como peligrosos a los remanentes que resultan de un proceso productivo,
gue por su composicion, presentacion o combinacion pueda ser un peligro presente o a futuro,
ya sea directa o indirectamente para la salud humana y el entorno (PROFEPA, 2014). Los riesgos
al medio ambiente y a la salud causados por los residuos peligrosos son un foco de atencion, no
solo en Meéxico, sino a nivel mundial, que ha propiciado que se generen disposiciones
regulatorias, que fijan limites de exposicion o alternativas de tratamiento y disposicion final para

reducir su volumen y peligrosidad.

6.5. Residuos Peligrosos Bioldgicos Infecciosos

Los residuos peligrosos biolégicos infecciosos, en lo sucesivo (R.P.B.1.), son aquellos que
se generan durante las actividades asistenciales a la salud de la poblacién generdndose en
laboratorios clinicos o de investigacion, bioterios, centros de ensefianza e investigacion,
principalmente; que por el contenido de sus componentes puedan representar un riesgo para la
salud y el ambiente. Por sus caracteristicas, ya que pueden contener agentes biolGgicos
infecciosos que se definen como, cualquier microorganismo capaz de producir enfermedades
cuando estd presente en concentraciones suficientes (indculo), en un ambiente propicio
(supervivencia), en un hospedero susceptible y en presencia de una via de entrada (Zepeda,
2019).

6.5.1. Factores que se requieren para que los residuos sean considerados como RPBI.

Para que un residuo sea considerado RPBI debe contener agentes bioldgicos infecciosos
que de acuerdo a la norma NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, se definen como cualquier
microorganismo capaz de producir enfermedades (Castafieda et al, 2006)., siempre y cuando

ocurra lo siguiente:
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Figura 1. Factores dentro de un Residuo peligroso bioldgico infeccioso
Fuente: Castafieda, 2006.

En México de acuerdo a la norma NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, se define al RPBI
como aquellos materiales generados durante los servicios de atencion médica que contengan
agentes bioldgico-infecciosos segun son definidos en esta Norma, y que puedan causar efectos

nocivos a la salud y al ambiente (DOF, 2003). Se definen de la siguiente manera:

La sangre

La sangre y los componentes de ésta, sélo en su forma liquida, asi como los derivados no
comerciales, incluyendo las células progenitoras, hematopoyéticas y las fracciones celulares o

acelulares de la sangre resultante (hemoderivados).
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Figura.2. Sangre y componentes en forma Figura. 3. Recipiente de almacenamiento de RPBI
liquida. - - :
Fuente: Comisi6n para la Protecci6n Contra Fuente: Comision para la Proteccion Contra Riesgos
Riesgos Sanitarios del Estado de Jalisco, Sanitarios del Estado de Jalisco, 2019.

2019.
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Los cultivos y cepas de agentes biologico-infecciosos

Los cultivos generados en los procedimientos de diagndstico e investigacion, asi como los
generados en la produccion y control de agentes bioldgico-infecciosos. Utensilios desechables

usados para contener, transferir, inocular y mezclar cultivos de agentes bioldgico-infecciosos.

Figura 4. Cultivos de agentes biol6gico — infecciosos
Fuente: PROFEPA, 2008

Los patoldgicos

Los tejidos, 6rganos y partes que se extirpan o remueven durante las necropsias, la cirugia
o0 algln otro tipo de intervencion quirurgica, que no se encuentren en formol. Las muestras
bioldgicas para andlisis quimico, microbiolégico, citoldgico e histoldgico, excluyendo orina y
excremento. Los cadaveres y partes de animales que fueron inoculados con agentes

enteropatdgenos en centros de investigacion y bioterios (Zepeda, 2019).

Figura. 5. Residuos patoldgicos.
Fuente: SEMARNAT, 2006.
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Los residuos no anatdémicos

Los materiales de curacion, empapados, saturados, o goteando sangre o cualquiera de los
siguientes fluidos corporales: liquido sinovial, liquido pericardico, liquido pleural, liquido
cefalorraquideo o liquido peritoneal (DOF, 2003).
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Figura.6. Recipientes desechables con sangre Figura.7. Materiales de curacidn, empapados de sangre.

liquida. Fuente: DOF, 200
Fuente: DOF, 2003.
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Los objetos punzocortantes.

Los que han estado en contacto con humanos o animales o sus muestras bioldgicas durante
el diagndstico y tratamiento, Unicamente: tubos capilares, navajas, lancetas, agujas de jeringas
desechables, agujas hipodérmicas, de sutura, de acupuntura y para tatuaje, bisturis y estiletes de
catéter, excepto todo material de vidrio roto utilizado en el laboratorio, el cual debera desinfectar
0 esterilizar antes de ser dispuesto como residuo municipal.

Figura.8. Agujas y jeringas desechables Figura 9. Materiales de sutura, bisturis y estiletes de catéter
Fuente: Garcia, 2020. Fuente: Garcia, 2020.

Durante el envasado, los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos no deberan mezclarse
con ningun otro tipo de residuos municipales o peligrosos. Una vez que los residuos han sido
clasificados o separados segun sus caracteristicas, deben ser envasados en sus contenedores
como se muestra en el siguiente cuadro. (Cuadig 1)



Cuadro 1. - Recipientes para el envasado de los residuos peligrosos hiolégico-infecciosos.

Clasificacion | Estado fisico Envasado Tipo de envase Color
Sangre Liquido Recipientes
herméticos
Cultivos y cepas
de agentes Bolsa de
infecciosos Solidos polietileno
Bolsa de
- . olietileno =
Patoldgicos Solidos P s :
Liquidos Recipientes 5 ,‘;,."L
- - =
herméticos —a
Bolsa de
Residuos no Sélidos polietileno
anatémicos Liquidos Recipientes
herméticos
Recipientes
Objetos Sélidos rigidos de
punzocortantes propileno

Fuente: Garcia, 2020.

Al respecto, cabe sefialar que, una vez que estos residuos son tratados de forma que se
garantice la eliminacién de los agentes bioldgicos infecciosos que contengan, deberan
hacerse irreconocibles, y solo entonces, podran disponerse como residuos no peligrosos

en sitios autorizados para el efecto (Garcia, 2020).
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6.6. Almacenamiento

Se debera destinar un area para el almacenamiento temporal de los residuos peligrosos biologico-
infecciosos. Los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos envasados deberdn almacenarse en
contenedores metélicos o de plastico con tapa y ser rotulados con el simbolo universal de riesgo
bioldgico, con la leyenda “RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS”.

g~

\/

Figura 10. Simbolo universal de residuos peligroso biol6gico infecciosos.
Fuente: DOF, 2003.

6.6.1 Caracteristicas que deben de cumplir los recipientes para el almacenamiento de los
RPBI.

Las bolsas y los recipientes utilizados para el envasado de los RPBI, deberan de cumplir
con las disposiciones minimas de color, tipo de material, resistencia a la tensién, elongacion,
resistencia al rasgado, resistencia a la penetracion y marcado; establecidas en los puntos 6.2.1
inciso a), 6.2.2 y 6.2.3 de la NOM-087-SEMARNAT/SSA1-2002. El proveedor debera

garantizar que éstos cumplan con lo citado anteriormente.

Figura 11. Recipiente de almacenamiento de RPBI.
Fuente: SEMARNAT, 2003.
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6.7. Establecimientos generadores

Son los lugares publicos, sociales o privados, fijos 0 moviles cualquiera que sea su

denominacidn, que estén relacionados con servicios de salud y que presten servicios de atencién

médica ya sea ambulatoria 0 para internamiento de seres humanos y utilizacion de animales de

bioterio.

Cuadro 2. Clasificacion de los establecimientos generadores de residuos peligrosos bioldgico-infecciosos.

NIVEL 1

NIVEL 2

NIVEL 3

Unidades hospitalarias de 1
a 5 camas e instituciones de
investigacion con excepcion
de los sefialados en
el Nivel Il

clinicos y bancos de sangre

Laboratorios

que realicen analisis de 1 a 50
dia. Unidades

psiquiatricas.

muestras al

hospitalarias

Establecimientos que
generen menos de 25
kilogramos al

mes de RPBI.

Unidades hospitalarias de 6
hasta 60 camas; Laboratorios
clinicos y bancos de sangre
que realicen andlisis de 51 a
200 muestras al dia;
Bioterios que se dediquen a la
investigacion con  agentes
biolégico-infecciosos 0
establecimientos que generen
de 25 a 100
kilogramos al mes de

RPBI.

Unidades hospitalarias de

mas de 60 camas; Centros
de produccion e investigacion
experimental en enfermedades
infecciosas; Laboratorios
clinicos y bancos de sangre
que realicen anélisis a mas de
200 muestras al dia, o
Establecimientos que generen
mas de 100 kilogramos

al mes de RPBI.

Fuente: Castarieda, 2006.

Cabe aclarar que los establecimientos cuya generacion mensual sea menor a 25 kilogramos,

deben considerarse dentro del nivel | de la tabla anterior, toda vez que el campo de aplicacion de

esta Norma es para todos aquellos que generen RPBI, sin importar el volumen generado.

Asimismo, esta clasificacién es importante ya que determina el plazo maximo que tienen los

establecimientos para el almacenamiento temporal de los RPBI (Castafieda et al,

2006).
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6.8. Clasificacion de los generadores

Los establecimientos generadores independientes del Nivel I que se encuentren ubicados
en un mismo inmueble, podran contratar los servicios de un prestador de servicios comdn, quien
sera el responsable del manejo de los residuos peligrosos biologico-infecciosos (Zepeda, 2019).
El periodo de almacenamiento temporal estara sujeto al tipo de establecimiento generador, como
sigue:

Cuadro 3. Periodo de almacenamiento por cada nivel de establecimientos de generadores de residuos.

NIVEL | NIVEL Il NIVEL
30 dias maximo de| 15 dias maximo de| 7 dias maximo de

almacenamiento temporal. almacenamiento temporal. almacenamiento temporal.

NO REQUIERE DE UN|SIREQUIEREDEUNAREA|SI REQUIERE DE UN
AREA ESPECIFICA PARA[ESPECIFICA PARA EL|AREA ESPECIFICA PARA
EL ALMACENAMIENTOALMACENAMIENTO EL ALMACENAMIENTO
TEMPORAL. TEMPORAL. TEMPORAL.

Los contenedores se podran| Deberd cumplir con las| Debera  cumplir con las
ubicar en el lugar mas| especificaciones establecidas| especificaciones  establecidas
apropiado dentro de sus| en la NOM-087-| en la NOM-087+
instalaciones, de manera tall SEMARNAT-SSA1-2002, SEMARNAT-SSA1-2002,

que no obstruyan las vias de| parael area de almacenamiento | para el area de almacenamiento

acceso. temporal. temporal.

Fuente: Castarieda, 2006.

6.9. ¢ Qué es la gestidn de los RPBI?

Es un conjunto de acciones administrativas y operativas establecidas en el marco legal
aplicable en la materia, que deben cumplir los generadores y los prestadores de servicio a

terceros, desde el momento en que se generan hasta su disposicion final.

6.9.1. ¢ Qué consecuencias ocasiona un manejo inadecuado de los RPBI?
Todas las personas expuestas a RPBI corren riesgo de contaminacion a través de una

exposicion accidental por un mal manejo. Pueden infectarse a través de grietas, cortes en la piel,
0 absorcion a través de las membranas mucosas, y/o lesiones con objetos punzocortantes

causando cortes y punciones (ejemplo agujas de jeringas).
16



6.9.2. ¢ Cuales son los principales grupos de personas en situacion de riesgo?

a) Personal médico, de enfermeria, de laboratorio, de ambulancias y de limpieza de
hospitales.

b) Pacientes en establecimientos de asistencia o sometidos a cuidados domiciliarios sobre
todo nifios desnutridos, convalecientes de procesos agudos e inmunodeprimidos, entre
otros.

c) Trabajadores de servicios de apoyo para establecimientos de asistencia sanitaria, como
lavanderias, servicios de manejo y transporte de residuos, servicios de eliminacién de
residuos, incluidos incineradores, y otras personas que separen Yy recuperen materiales
de los residuos.

d) Usuarios finales que hagan un uso inapropiado o descuidado de los residuos, como los
recolectores de desperdicios y los clientes de mercados secundarios de reutilizacion de
materiales (por ejemplo, hogares, clinicas medicas locales, etc.)

e) Trabajadores que manipulan los residuos fuera del hospital.

Figura 12. Manejo de RSU por Figura 13. Manejo de RSU por
personal de limpieza. trabajadores de limpia pablica.

Fuente: Vargas, 2020. Fuente: Vargas, 2020.

Fuera del establecimiento generador, los RPBI pueden producir contaminacion:

« Através de la filtracion de lixiviados a las aguas subterraneas.
« A través de vectores como son los roedores, insectos, aves.
 Por utilizar tecnologias deficientes, para llevar a cabo su tratamiento.
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Figura 14. Almacén teoral.

Figura 15. Acumulacién de desechos en la acera
Fuente: Vargas, 2020. g

Fuente: Vargas, 2020.

6.10. ¢ En qué consiste el tratamiento de RPBI?
Los RPBI seran tratados por métodos fisicos o quimicos que garanticen la eliminacién de
microorganismos patdgenos y deben hacerse irreconocibles para su disposicion final en los

sitios autorizados.
« Cuando un objeto tiene agentes bioldgico infecciosos se dice que es un objeto séptico.

« Cuando una cosa esta libre de estos agentes se dice que es un material aséptico, es decir,
que hay asepsia.
» Cuando se aplican medidas para eliminar a estos agentes se dice que se aplica antisepsia.

Estas medidas pueden ir desde el aseo o limpieza, la higiene, la desinfeccion, o la

esterilizacion.

Los métodos de tratamiento que apliquen tanto a establecimientos generadores como a
prestadores de servicio dentro o fuera de la instalacion del generador, requieren autorizacion
previa de la SEMARNAT, sin perjuicio de lo establecido por la Secretaria de Salud de

conformidad a las disposiciones aplicables a la materia.

6.10.1 Tratamiento interno
Es el que se realiza dentro del establecimiento generador, cuando éste posee un sistema de

tratamiento que cumpla con las especificaciones técnicas establecidas. Cuando las
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condiciones del establecimiento generador lo permitan, es recomendable que dicho tratamiento

se haga lo mas cercano a la fuente generadora.

Figura.16. Tratamiento interno de RPBI
Fuente: Vargas, 2020.

6.10.1.1. Tratamiento in situ

Su objetivo es disminuir el riesgo de exposicion a los agentes bioldgico infecciosos.
Adicionalmente, existe la posibilidad de reducir el volumen, hacer que su aspecto sea menos
desagradable e impedir la reutilizacion de algunos materiales. El tramite se realiza ante la

SEMARNAT a través de la Subsecretaria de Gestion Para la Proteccion Ambiental.

6.10.2. Tratamiento externo

Es el que se efectla fuera del establecimiento generador, a través de empresas prestadores de
servicios, o del mismo generador. Este se lleva a cabo por la SEMARNAT a través de la
Subsecretaria de Gestion Para la Proteccion Ambiental mediante un protocolo de pruebas.

¢ Como se lleva a cabo la disposicion final de los RPBI?

Los RPBI una vez tratados e irreconocibles, podran disponerse en sitios de disposicion
final de residuos sélidos urbanos y de manejo especial que cumplan con la normatividad vigente

en la materia.
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6.11. Pandemia del COVID-19y cubre bocas una fuente potencial de generacion de
residuos e infeccion.

La actual pandemia de COVID-19, producida por una cepa mutante de coronavirus el
SARS-CoV-2, ha generado en todo el mundo, en el siglo XXI, una severa crisis econdémica,
social y de salud, nunca antes vista. Se inicié en China a fines de diciembre 2019, en la provincia
de Hubei (cuidad Wuhan) donde se reporté un grupo de 27 casos de neumonia de etiologia
desconocida. El primer caso fue descrito el 8 de diciembre 2019, el 7 de enero 2020 el Ministerio
de sanidad de China identifica un nuevo coronavirus como posible etiologia, para el 24 enero
en China se habian reportado 835 casos (534 de Hubei) y con el correr de las semanas se
extendio a otras partes de China (Vargas, 2020). EI 13 de enero se reportd el primer caso en
Tailandia, el 19 de enero en Corea del Sur y luego en numerosos paises de mundo, debido a lo
cual la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declara a la nueva infeccidn por coronavirus
(COVID-19) como una pandemia el 11 de marzo de 2020 (Aburto et al, 2020). EI virus SARS-
CoV-2 es muy contagioso y se transmite rapidamente de persona a persona a traves de la tos o
secreciones respiratorias, y por contactos cercanos; las gotas respiratorias de mas de cinco
micras, son capaces de transmitirse a una distancia de hasta dos metros, y las manos o los fomites
contaminados con estés secreciones seguido del contacto con la mucosa de la boca, nariz u 0jos.
Debido a que no hubo un aislamiento social a tiempo en China y luego en ltalia y Espafia, la
enfermedad se esparcid rapidamente a muchos paises porque es muy contagiosa. EI primer caso
confirmado se presento en la Ciudad de México el 28 de febrero, posteriormente se confirmaron
otros dos casos, en Sinaloa y en Ciudad de México, todos considerados como importados. El
primer fallecimiento por COVID-19 ocurrié el 18 de marzo de 2020, y se traté de un mexicano
con antecedente de haber viajado a Italia. Los paises que concentran el mayor nimero de casos
confirmados se muestran en la Tabla 1. Con base en las primeras comunicaciones de la nueva
enfermedad de Wuhan, México alert0 y ha puesto en préactica actividades de preparacion, que

permitan hacer frente a las diferentes fases de la epidemia.
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Tabla 1. Namero de casos confirmados y muertes por pais, mayo 2020.

Pais No. casos confirmados No. de muertes
Estados Unidos 640,014 26,059
Espana 182,816 19,130
Italia 165,155 21,645
Alemania 135,549 3,850
Francia 134,598 17,167
Reino Unido 104,133 13,729
China 83,402 3,346
Irén 77,995 4,869
Turquia 69,392 1,518
México 34,809 4,857

Fuente: Compte, 2020.

El Gobierno de México, en coordinacion con la Secretaria de Salud, ha implementado
medidas para prevenir y controlar la epidemia. A partir del 23 de marzo se informo de la
extension del periodo vacacional estudiantil y la Jornada Nacional de Sana Distancia, que
incluye el distanciamiento social; lavado frecuente de manos; etiqueta respiratoria de saludo a
distancia; Campafia «Quédate en Casa» y aislamiento en casa de los casos sospechosos o
confirmados de COVID-19. El 24 de marzo se decretd la fase 2, que incluye la suspensién de
actividades «no esenciales», aquellas que no afectan la operacion primordial de empresas,
organizaciones y de gobierno, asi como las que congreguen a personas o que impliquen que
haya desplazamientos constantes en el transporte pablico. Mientras que las medidas de
distanciamiento social han sido clave para aplanar la curva, su social y econdémico (Compte,
2020). El uso de guantes, cubrebocas, mascarillas, bata, asi como la disposicion adecuada de los
RPBI resultan primordiales. Estudios previos también han demostrado la eficacia de las
mascarillas faciales para proteger contra la infeccion respiratoria (Barasheed et al., 2016).
Tambien se ha argumentado que puede ayudar a reducir el nimero de veces que una persona
toca la cara, boca, nariz con las manos sin lavar, lo que puede reducir significativamente la

posibilidad de infeccion. COVID-19 ha impuesto desafios sin precedentes a la sociedad. A
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medida que evoluciona la pandemia, las medidas que se han aplicado a nivel mundial, si bien
son esenciales, estan teniendo efectos secundarios socioecondmicos indeseables particularmente
entre poblaciones vulnerables. En México, las familias que dependen del empleo informal
enfrentan mayores amenazas para su bienestar, y los hogares que ademas tienen nifios pequefios
pueden enfrentar a largo plazo consecuencias (Compte, 2020). Por otra parte, es necesario un
mayor cuidado, asi como adoptar las recomendaciones de quedarse en casa a los grupos
considerados de mayor riesgo, como adultos mayores y aquellos que tienen alguna patologia
cronica como diabetes, hipertension, pacientes inmunocomprometidos, obesidad, etc. (Aburto,
2020).

Medidas de distanciamiento social condujeron al cierre de empresas y escuelas que
redujeron la generacion de residuos, pero traslado parte de la generacion de residuos a los
hogares. Ademas, COVID-19 dio como resultado que muchos compraran articulos y alimentos
en linea, que tiene mas residuos de envases. En algunas areas, la pandemia ha aumentado el
desperdicio mientras que en otros se ha producido una reduccion de residuos. Sin embargo,
COVID-19 llevo a un desempleo masivo que disminuyd la capacidad de gasto y, muy
probablemente, generacién de residuos entre los desempleados. También estd el aumento de
desechos médicos y de proteccién personal (Naughton, 2020). En los Estados Unidos,
aproximadamente mas de 500 000 toneladas de desechos médicos regulados de 375 000
atencion médica o instalaciones de investigacién médica se genera cada afio. Segun el estudio
de la OMS, se estima que aproximadamente el 85% de los desechos generados en los hospitales
no son peligrosos, mientras que el 10% y el 5% restante son infecciosos y materiales no
infecciosos pero peligrosos, respectivamente, ademas las tasas de generacion anual también
varian en gran medida entre 0,8 y 3,0 kg per cépita segun los paises. Una de las medidas
adoptadas fue el uso de mascarillas faciales para disminuir el contagio y evitar que se esparza el
virus. Esta demanda ha resultado en un aumento en la produccién mundial de mascarillas
médicas que se producen utilizando materiales poliméricos. Por ejemplo, China aumento su

produccion diaria de mascarillas médicas a 14.8 millones a febrero (Xinhua, 2020).
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6.12 Uso extendido, reuso y descontaminacion de los cubrebocas.

Los cubrebocas son elementos imprescindibles del equipo de proteccion personal. Si bien, no
estan aprobados para la descontaminacion de rutina en el caso de una pandemia como la que
vivimos actualmente, los trabajadores de la salud utilizardn una gran cantidad de cubrebocas para
su proteccion; por lo tanto, la descontaminacion y la reutilizacion de dichos consumibles pueden
Ilegar a plantearse como estrategias durante los tiempos de escasez para asegurar la disponibilidad
continua. Existe informacion limitada acerca de los procedimientos de descontaminacion
adecuados. La estabilidad ambiental del sindrome respiratorio agudo grave-2 (SARSCoV-2)
subraya la necesidad de métodos de descontaminacion rapidos y efectivos. Cabe sefialar, antes
de usar cualquier método de des-contaminacién, que se debe considerar la capacidad para
conservar elementos esenciales en los cubrebocas, que incluyen: 1) el rendimiento de filtracion,
2) las caracteristicas de ajuste logradas antes de la descontaminacion y 3) la seguridad del
cubrebocas para el usuario (por ejemplo, desactivando el SARS CoV-2). Es importante

diferenciar entre uso extendido, reutilizacién y descontaminacion del cubrebocas (OMS, 2020).

Cuando se adopte el criterio del uso continuo especifico de mascarillas médicas hay que tener en

cuenta los posibles peligros y riesgos mencionados en seguida:

- La contaminacion por el propio usuario derivada de la manipulacion con las manos
contaminadas.

- Laposibilidad de contaminacién que puede surgir si el usuario no cambia una mascarilla
que se ha humedecido, ensuciado o deteriorado.

- La posible aparicion de lesiones cutdneas de la cara, dermatitis irritativa o
empeoramiento del acné cuando las mascarillas se usan por muchas horas.

- Las mascarillas pueden resultar incomodas.

- Una falsa sensacion de seguridad que puede propiciar una observancia menos rigurosa
de otras medidas preventivas esenciales, como el distanciamiento fisico y la higiene de

las manos.
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- El riesgo de transmision por goticulas y de salpicaduras a los ojos, si la mascarilla no se
combina con el uso de proteccion ocular.

- Los inconvenientes o dificultades para usar mascarilla en determinados grupos de
poblacion vulnerables como los aquejados de trastornos mentales o discapacidades del
desarrollo, los sordos y los nifios.

- Ladificultad para llevar la mascarilla en ambientes calidos y himedos.

6.13. Impactos de las mascarillas desechablesen el medio ambiente

El nuevo coronavirus (SARS-CoV2) ha generado un impacto sin precedentes en la
mayoria de los paises del mundo. Actualmente, la mayoria de los paises han intentado combatir
la propagacion del virus con pruebas de deteccion masiva de COVID-19 y estableciendo
politicas publicas de distanciamiento social. Estéa claro que la prioridad gira en torno a la salud
de las personas (WHO, 2020). Por esta razon, el impacto indirecto del virus en el medio ambiente
ha sido poco analizado.

Las mascaras estan hechas de materiales a base de plastico que son resistentes a los
liquidos y son de larga duracion después de que se descartan, terminando en el océano o
relleno sanitario. Por ejemplo, en Hong Kong, donde comenzd la infeccion por COVID-19 a
finales de enero del 2020 los desechos médicos ya han contaminado el medio ambiente.
Recientemente, una ONG medioambiental Ocean Asia en las islas Soko realiz6 una encuesta,
segun él, en Hong Kong una gran cantidad de desechos de mascaras de un solo uso se encontraron
hasta un tramo de playa de 100 metros.

Las mascarillas desechables (mascarillas de un solo uso) se producen a partir de polimeros
como polipropileno, poliuretano, poliacrilonitrilo, poliestireno, policarbonato, polietileno o
poliéster (Potluri y Needham, 2005). Constan de tres capas; una capa interior (fibras blandas),
capa intermedia (filtro fundido por soplado) y capa exterior (fibras no tejidas, que son resistentes

al agua y generalmente coloreadas) (Dutton, 2008).
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Fig. 17. Mascara médica
Fuente: Dutton, 2008.

Gary Stokes, el director de la ONG Ocean Asia, que ha estado monitoreando la basura de
la superficie del océano junto a su equipo han visto algunas mascaras a lo largo de los afios, pero
ahora fueron vistos a lo largo de la linea de la marea alta y la orilla del mar con nuevos depdsitos
que vienen con cada corriente. Si bien este reciente brote de COVID-19, el publico en general
ha comenzado a usar mascarillas para tomar medidas de precaucion.

Cuando 7 millones de personas de repente comienza a usar una 0 un par de mascaras al
dia, guantes de un solo uso y desinfectantes de manos, la cantidad de basura creada seréa
sustancial. En febrero de 2020 se report6 la presencia de méascaras faciales de diferentes tipos y
colores en un océano en Hong Kong. Ademas, la coleccién de mascaras faciales a lo largo de
una carretera y drenaje en lle-Ife, Nigeria, el 5 de mayo de 2020 (Fig.18). Esta nueva aparicion
de mascarillas faciales como basura ambiental tanto en la tierra y el medio ambiente acuatico es
una prueba de que la pandemia mundial no ha reducido de ninguna manera el desafio de aumentar

el plastico contaminacion en el medio ambiente (Fadare et al., 2020).
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Fig. 18. Coleccion de varias mascaras faciales Covid-19 de diferentes tipos y colores de un medio marino y terrestre

en Hong Kong y Nigeria respectivamente.

Fuente: Fadare et al., 2020

Los materiales poliméricos de un solo uso se han identificado como una fuente de
contaminacion del medio ambiente por plésticos y particulas de plastico (Schnurr et al., 2018).
Mascarillas desechables (de un solo uso) que llegan al medio ambiente (eliminacién en
vertederos, agua dulce, océanos o tirar basura en espacios publicos) podria estar surgiendo una
nueva fuente de fibras microplasticas, ya que pueden degradarse / fragmentarse o descomponerse
en tamafios méas pequefios / trozos de particulas de menos de 5 mm conocidos como
microplasticos en condiciones ambientales.

Los impactos contrarios de tales desechos médicos son de gran alcance. Cuando estos se
descartan en el habitat natural de un animal en tanto en la tierra como en el océano, esto podria
hacer que los animales se lo comieran por error como alimentos y plomo causando su muerte
(Hellewell et al., 2020).
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Figura 19. Pingiiino muerto (a la derecha) y la mascarilla que ingiri6 (a la izquierda).
Fuente: Hellewell et al., 2020.

6.14. El impacto de la pandemiaen los desechos plasticos

La pandemia ha provocado importantes desafios en el manejo de residuos s6lidos urbanos
(RSU) vy residuos médicos peligrosos. China tiene la mayor cantidad de datos sobre este tema.
Segun los comunicados del 11 de marzo del 2020 mecanismo conjunto de prevencion y control
del Consejo de Estado en China, la cantidad de RSU en ciudades grandes y medianas se redujo
en 30% durante el brote de la enfermedad. Sin embargo, la generacion de médicos los residuos
aumentaron drasticamente (£370%) en la provincia de Hubei, con una alta proporcion de
plasticos. Del 20 de enero al 31 de marzo, los desechos médicos acumulados en toda China se
estimaron en 207 kilotoneladas (kt). En Wuhan, los desechos médicos aumentaron desde el nivel
normal de 40 t / d hasta aproximadamente un pico de 240 t / d, superando la capacidad maxima
de incineracion de 49 t / d. Se estima el costo de incineracion de desechos médicos peligrosos
en China a 281,7-422,6 USD / t en comparacion con 14,1 USD / t para los RSU.

6.15. Problematica de gestion inadecuada de RPBI
Algunos de los problemas que surgen de la gestion inadecuada incluyen exposiciones a
materiales infecciosos, una preocupacion creciente sobre el dafio potencial a los humanos por
agentes infecciosos y contaminacion del medio ambiente por productos quimicos infecciosos y
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peligrosos. La gestion fuera del centro de salud debe abordarse, teniendo en cuenta factores
como la resistencia a los virus, diferencias en los sistemas de gestion de residuos y las
condiciones climaticas en cada una de las regiones afectadas (Mol y Caldas, 2020). En muchos
paises en desarrollo, los desechos médicos a menudo se mezclan con desechos solidos urbanos.
(RSU) y posteriormente eliminados en rellenos sanitarios o botaderos abiertos.

Por tanto, la gestion de residuos médicos es un tema de gran importancia preocupacion por los
profesionales de la gestion de residuos, la agencia reguladora ambiental y los profesionales de
la salud ambiental. Las agencias reguladoras ambientales y los generadores de desechos médicos
han hecho un esfuerzo para gestionar mejor los desechos de la atencion médica. Sin embargo,
existe una necesidad urgente de contar con un sistema de gestion adecuado y eficaz para los
desechos médicos en muchos paises. Mayor conciencia y esfuerzos en la gestion adecuada de
los desechos médicos son necesarios para evitar los riesgos sustanciales asociados con las malas
practicas de gestion. Falta de trabajadores sanitarios y la conciencia publica sobre los posibles
efectos en la salud derivados de los desechos médicos, la insuficiencia de recursos financieros
y humanos para una gestion adecuada y una legislacion y reglamentacion ineficaces para los
desechos médicos son algunas de las principales barreras para el establecimiento gestidn
sostenible de desechos médicos en muchos paises en desarrollo. La minimizacion y el reciclaje
de residuos aun no se promueve adecuadamente, lo que da como resultado que se acumulen
cantidades importantes de residuos médicos (Yang, 2011). Como las cantidades de recursos
materiales utilizados en la industria relacionada con la salud siguen aumentando, es necesario
encontrar formas de reducir las cantidades utilizadas y reciclar ellos tanto como sea posible sin
causar riesgos para la salud humana y el medio ambiente. Minimizacion y reciclaje, control de
residuos de emisiones atmosféricas toxicas en incineradores de desechos médicos, y se pueden
considerar métodos de tratamiento alternativos y efectivos a la incineracion ser uno de los
mayores retos del futuro para los profesionales de la gestion de residuos y las instalaciones
sanitarias. Solo unos pocos estudios han informado sobre el manejo de los RSU durante
Pandemia de COVID-19. Klemes et al, (2020) han investigado el corto plazo y cambios a largo
plazo en las préacticas de gestion de residuos plasticos debido a la interrupciéon causada por
COVID-19. El estudio se centra en el plastico, gestion de residuos y proporciona algunos
conocimientos sobre la manipulacion de RSU. Estudio realizado por Nghiem et al, (2020) evaluo

las consecuencias del brote de COVID-19 en los sectores de servicios de residuos y aguas
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residuales. Otra implicacion de este rostro dispuesto indiscriminadamente maéscaras en el
entorno es la posibilidad de ser un medio para el brote de enfermedades, ya que se sabe que las
particulas de plastico se propagan microbios como patdgenos invasores (Reid et al., 2019). Datos
del SARS-CoV-2 y otros coronavirus sugieren que permanecen viable en el medio ambiente en

una variedad de superficies durante varias horas y mas a varios dias.

Medium/Surface Lifespan of SARS-CoV-2
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Aerosols 3 hours .
Copper 4 hours .
Cardboard 24 hours
Stainless steel 2-3 days
Plastic 3 days

Solid faeces 3-4 days
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Figura 20. Vida util del SARS-CoV-2en el medio ambiente
Fuente: Reid et al, 2019

El tiempo de supervivencia del SARS-CoV-2 en superficies duras y el plastico es del
orden de dias, lo que sugiere que los materiales de desecho provenientes de hogares e
instalaciones de cuarentena con resultados positivos o pacientes sospechosos de COVID-19
pueden contener SARS-CoV-2 viable y podrian ser una fuente de infeccién. En las etapas
iniciales de este brote, los procedimientos de recoleccion no se habian revisado para abordar la
amenaza potencial de COVID-19 en la comunidad en general. Efectivamente, los desechos de
los infectados hogares e instalaciones de cuarentena cumplirian con la definicidn de residuos de

clinica.

6.16. Practicas y estrategias actuales de gestion de desechos médicos en los paises
en desarrollo

Estudios anteriores indican que hay muchos paises en el mundo (especialmente paises en
desarrollo) que no cuentan con legislaciones o regulaciones para la segregacion y tratamiento
de materiales de desecho médico. En los paises en desarrollo, los desechos médicos la
administracién no ha recibido mucha atencion debido a la falta de conciencia sobre los riesgos
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potenciales como resultado de una administracion inadecuada. Se ha realizado muy poca
investigacion con respecto a la cantidad de residuos de las instalaciones relacionadas con la salud,
su composicion, y tratamiento en los paises. Los desechos médicos a menudo se manipulan y
eliminados junto con los RSU, creando un riesgo potencial para la salud de los trabajadores
municipales, el puablico y el medio ambiente (Yang, 2011). Para poner en préactica la aplicacion
de la responsabilidad compartida, pero diferenciada, de todos los sectores, la Ley General para
la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos indica la utilizacion de un Plan de Manejo,
instrumento cuyo objetivo es minimizar la generacion y maximizar la valorizacion de residuos
solidos urbanos, residuos de manejo especial y residuos peligrosos especificos, bajo criterios de
eficiencia ambiental, tecnoldgica, econdmica y social, con fundamento en el Diagndstico
Bésico para la Gestion Integral de Residuos, disefiado bajo los principios de responsabilidad
compartida y manejo integral, que considera el conjunto de acciones, procedimientos y medios
viables e involucra a productores, importadores, exportadores, distribuidores, comerciantes,
consumidores, usuarios de subproductos y grandes generadores de residuos, segun corresponda,
asi como a los tres niveles de gobierno (LGPGIR, Art. 5). Mientras se mantiene el uso de las
maéscaras medicas considerando sus impactos positivos en la actual lucha global contra el
COVID-19, la sensibilizacién de la poblacion puede ayudar enormemente en el manejo de estas.
Ademas, el fortalecimiento pensamiento critico en la investigacion para proporcionar alternativas
ecoldgicas mientras mejorar un sistema de gestion de residuos eficaz puede ayudar a encontrar
una solucidn a la contaminacion plastica. Movilizacion y sensibilizacion sobre la prevencion de
COVID-19 es intensa en todo el mundo; de hecho, sera loable si la conciencia de salvaguardar
nuestro medio ambiente a través de la reduccion, eliminacion (cuando sea posible) y manejo
adecuado de mascaras medicas desechables también se pueden llevar consigo (Fadare, et al
2020). Debido a esto y al creciente numero de contagios del virus SARS-CoV-2 (COVID-19)
producidos en la zona de Martinez de la Torre, se realizo un estudio descriptivo dentro del
Instituto Tecnol6gico Superior de Martinez de la Torre que tiene el objetivo de determinar la
posible tasa de infeccion indirecta que pueden ocasionar los residuos biolégico-infecciosos
desechables o reutilizables asi como conocimiento que se tiene sobre el uso, desecho y manejo
de los desechos de cubrebocas ya que muchos de estos residuos son arrojados en la via publica,
con la posibilidad de que se genere un foco de infeccion, debido a que muchos de los ciudadanos

desconocen si se encuentran infectados.
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7. MATERIALES Y METODOS

El estudio descriptivo se realizo a la poblacion del ITSMT, el cual se llevd a cabo por
medio de una encuesta con un cuestionario estructurado en una plataforma digital,
especificamente Google-Formularios Online® herramienta, el cual constaba de 10 preguntas,
dentro de las cuales se incluian la edad de los encuestados, si poseian 0 no conocimiento acerca
de los Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos, asi como si conocian el manejo que se le
deben dar a dichos residuos, el tipo y cantidad de cubrebocas que utilizaban, su manejo, donde
y como los desechaban, de igual manera si habian desechado cubrebocas dentro del Instituto.

El cuestionario se desarrollo a partir de elementos preliminares de la encuesta que fueron
el resultado del trabajo con el personal del Instituto Tecnoldgico Superior de Martinez de la
Torre.

El nimero total de encuestados fue de 331, los cuales respondieron satisfactoriamente el
cuestionario el cual se les dio por medio de un link de acceso directo, esto debido a la
imposibilidad de realizarlos de forma presencial a causa del encierro y la nueva normalidad
impuesta por el Gobierno de México a las Instituciones de Educacion Superior a causa del
COVID-19.

La encuesta se desarrollé a partir de 23 de octubre al 17 de noviembre del 2020,
posteriormente los resultados que se obtuvieron del cuestionario conformaron la base de datos

los cuales fueron grabados automaticamente.

Los datos se recabaron en Microsoft Excel 2016, que es una hoja de calculo, que cuenta con
calculo, herramientas graficas, tablas calculares, etc. Por medio de la cual se desarrolld la mayor

parte del analisis cuyos resultados arrojados se describen detalladamente en este trabajo.
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8. RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados arrojados por el estudio descriptivo fueron los siguientes.

La cantidad de personas que respondieron la encuesta, fue un total de 331, con un rango de
edades que variaba desde los 16 afios de edad hasta los 66 afios de edad. El estudio arrojo que
el 26.18%, son de 10 a 20 afios edad, el 62.78% tiene 20 a 30 afios, el 7.26% tiene 30 a 40 afios,
el 3.15% tiene 40 a 50 afios y los mayores de 50 afios un .63% el mayor porcentaje correspondio
a las personas que estan en contacto con las redes sociales y que utilizan principalmente

teléfonos inteligentes.
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Figura 21. Rango de edades de las personas encuestadas.

Fuente: Propia

Al analizar el conocimiento de la informacion que poseen los habitantes sobre los residuos, asi
como el uso, desecho y manejo de cubrebocas se obtuvo que un 94% de los encuestados de

acuerdo a sus conocimientos adquiridos tiene conocimientos y sabe que son los RPBI.
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Figura 22. Conocimiento sobre los RPBI.
Fuente: Propia

Por otro lado, se obtuvo que un 58.91% de los encuestados de acuerdo a sus conocimientos
adquiridos conoce al menos el correcto manejo de estos residuos que se generan cotidianamente
en las diversas actividades durante el dia.

Posteriormente, se pregunto si habian desechado cubrebocas dentro del instituto. Para lo cual se
obtuvo, que del total de la poblacion estudiada y a pesar de conocer el correcto manejo de estos

desechos el 3.93% seguia arrojando estos desechos junto a todos los demas sin precaucion.

100.00% 96.07%
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Figura 23. Individuos que desechan el cubrebocas dentro del ITSMT.

Fuente: Propia
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De igual manera en el estudio se cuestioné que tipo de cubrebocas utilizaban, asi como la
cantidad de los mismos, a partir de ello el analisis arrojo que el nimero de cubrebocas usados
refleja un total de 711 mascarillas utilizadas en una semana. Seguin el nimero de personas que
informaron haber usado al menos una mascarilla por semana, el resultado es del 31.12%. Si
tomamos en consideracion la fecha desde el inicio de la declaracion de pandemia que fue el 11
de marzo hasta la fecha de la encuesta el 17 de noviembre, el nimero de cubrebocas generados

es de 25,494 unidades generadas.

Tabla 2. Generacion de cubrebocas de tela por semana.

Cubrebocas por Encuestados # De cubrebocas % De encuestados

semana por semana
0 35 0 10.57
1 103 103 31.12
2 85 170 25.68
3 62 186 18.73
4 12 48 3.63
5 21 105 6.34
6 3 18 0.91
7 5 35 151
8 3 24 0.91
10 1 10 0.30
12 1 12 0.30

Total 331 711 100

Fuente: Propia
Tabla 3. Generacion total de cubrebocas de tela.

Cubrebocas de tela generados desde el inicio de la pandemia
Dias transcurridos Cubrebocas por semana
251 711
25,494

Fuente: Propia

Por otra parte, el uso de cubrebocas KN-95 respecto al numero de encuestados demostro

que el 52% habia usado al menos este tipo de mascarillas durante los inicios de la pandemi
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Tabla 4. Generacidn de cubrebocas de tipo KN-95.

Cubrebocas por Encuestados # Cubrebocas por | % De encuestados
semana semana

0 127 127 38.37
1 83 83 25.08
2 61 122 18.43
3 16 48 4.83
4 9 36 2.72
5 10 50 3.02
6 2 12 0.60
7 5 35 151
8 1 8 0.30
10 1 10 0.30
27 16 432 4.83

Total 331 963 100%

Fuente: Propia

Posteriormente el andlisis arrojo que el total de este tipo de cubrebocas fue de 34,530.

Tabla5. Generacion total de cubrebocas de tipo KN-95.

Cubrebocas de tele generados desde el inicio de la pandemia
Dias transcurridos Cubrebocas por semana
251 963
34,530

Fuente: Propia

En cuento a los cubrebocas desechables el 80.6% menciono haberlos usado. A
continuacion, se muestran graficamente los encuestados y cantidad de cubrebocas que usan por

semana.
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Figura 24. Cubrebocas desechables utilizadas en una semana por el nimero de encuestados.
Fuente: Propia
Los resultados demuestran la generacidn total de 1007 por semana, un 16.62% de aquellas
personas que no habian usado y un 20.54% de aquellas que habian usado 1 a la semana.

Tabla 6. Generacidnde cubrebocas desechables por semana.

Cubrebocas por
Encuestados # Cubrebocas % De encuestados
semana
0 55 0 16.62
1 68 68 20.54
2 59 118 17.5
3 54 162 16.3
4 24 96 7.52
5 21 105 6.34
6 11 66 3.32
7 18 126 5.43
8 5 40 151
10 8 80 241
12 3 36 0.90
14 1 14 0.30
15 1 15 0.30
25 1 25 0.30
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26 1 26 0.30
30 1 30 0.30
Total 331 1007

Fuente: Propia

Tabla 7. Generacidn total de cubrebocas desechables.

Cubrebocas desechables generados desde el inicio de la pandemia

Cubrebocas por semana

Dias trascurridos

1007

251

Total

36,108

Fuente: Propia

A continuacion, se muestra el aproximado la generacion de los diferentes tipos de

cubrebocas que se usaron por los encuestados desde el inic

que se realizo la encuesta el 17 de noviembre de 2020.

Tabla 8. Generacion total de cubrebocas.

io de la pandemia hasta la fecha en

Cubrebocas generados
TELA KN-95 DESECHABLES
25,494 34,530 36,108
Total
96,13

Fuente: Propia
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Por altimo, se procedid a preguntar como desechan el cubrebocas y un 51% respondio que
lo colocaba directo al bote de basura mientras que el resto mencion6 que utilizaba otros métodos,
entre los que se encontraban, arrojarlos a la intemperie, quemandolos 0 mediante una correcta

separacion.

u Otra

® En el bote de basura

“ Mediante una correcta separacion y posterior traslado a la instancia correcta para su disposicion final

= A laintemperie

Figura 25. Desecho de cubrebocas.
Fuente: Propia
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9. CONCLUSION

El uso de mascarillas desechables solo se recomienda cuando hay exposicion a personas.
con enfermedades respiratorias, 0 como medida para prevenir la transmision de la enfermedad y
reducir las infecciones en lugares publicos, se deben seguir pautas estrictas para su uso, ya que un
mal manejo puede aumentar el riesgo de infeccidon. Una de las principales implicaciones de la
llegada masiva de mascaras a los sitios de disposicion final es la posibilidad de que actden como
un medio de propagacion de la enfermedad, ya que las particulas plasticas propagan
microorganismos patdgenos invasivos, ademas de lo anterior el tiempo activo del virus del
SARS-CoV-2 (COVID-19) se ha estimado en un maximo de 72 horas. Un dato importante y
alarmante que se debe mencionar es que del 100% un 67.98% correspondiente a 225 encuestados
no sabe y no tiene idea alguna de cudl es la vida Gtil de los cubrebocas, por lo cual es impresionante
la desinformacion que se tiene, falta de cuidado y riesgo al cual se exponen, ademas el uso
prolongado del cubrebocas atrae problemas derivados de llevar la cara tapada con frecuencia
como es la dermatitis alérgica por contacto que se manifiesta con enrojecimiento de la piel,
descamacion o agrietamiento, en las zonas cubiertas o las que estan en contacto con las tiras o el
resorte. Por otra parte, se obtuvo que solo un 32.02% conoce esta informacion y sabe cuando es
apropiado cambiarlo dependiendo de qué tipo sea el que usan.

Es importante mencionar que el 3.93% de los encuestados reconoce que ha depositado los
desechos de los cubrebocas dentro del instituto, sin embargo debido a que del total de sujetos de
estudio mencionaron que el 80.6% a utilizado cubrebocas desechables, cuyo tipo fue el mas
utilizado demuestra que la cantidad de residuos generados es realmente considerable y aun que
el 42% conoce y hace un correcto manejo de los cubrebocas, el 72% equivalente a 239
encuestados sigue arrojandolos directo al bote de basura con el resto de residuos sin saber si se
encuentran infectados, generando un posible foco de infeccidn dentro de la institucion.

Ahora bien, un cubrebocas promedio tiene un peso aproximado de 30 a 150 gramos,
dependiendo del modelo y las capas que incluya. EI nimero de cubrebocas generados en el
estudio fue de 96,132 piezas, por lo tanto, tomando como referencia 30 gramos, la cantidad de
residuos de cubrebocas es de 2,883.96 kg. EI manejo inadecuado de los Residuos Peligrosos
Biologico Infeccioso puede ocasionar brotes de SARS-CoV-2 al personal de limpia debido a que
estos estan al contacto con los residuos y debido a sus multiples actividades en la ciudad pueden

ocasionar contagios en zonas donde habiten y se desplacen.
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10. RECOMENDACIONES

El trabajo realizado demostrd el impacto que puede tener el manejo inadecuado de los
residuos como son los cubrebocas que en esta época de pandemia deben ser reconocidos como
potencialmente peligrosos para la salud y el medio ambiente, ya que no se garantiza un manejo
completamente adecuado por parte de algunos individuos dentro del Instituto Tecnoldgico
Superior de Martinez de la Torre.

Se sugiere a las autoridades escolares realizar un programa de capacitacion para todo el
personal involucrado en el manejo de RPBI para una separacion adecuada ya que como se
demostrd un alto porcentaje de la poblacion estudiantil que participo en el estudio realizado
desecha sus cubrebocas directamente con el resto de los residuos sin tener en consideracion las
implicaciones negativas que esto podria generar no solo para ellos mismos, si no para el personal
de limpieza que los manipula, asi como brindar informacidn sobre la correcta disposicion final
y las consecuencias del manejo inadecuado ya que puede servir como canal de difusion para
Ilegar a més personas y con ello se generen una conciencia de cuidado sobre este tipo de residuos.

Ademas, establecer un programa de acciones correctivas y preventivas seria de mucha
ayuda debido a que con forme el tiempo transcurra y aumenten los contagios debido al descuido
0 a medida que avance el desconfinamiento, la situacién va a cambiar, asi como la generacion de
los residuos por lo cual serd necesario actualizar la informacién para implementar medidas
adecuadas.

Debido a lo anterior, se concluye que una buena orientacién al manejo y disposicion final
de los residuos peligrosos del tipo bioldgico infeccioso, puede ayudar a prevenir los contagios
ademas de reducir los posibles existentes por este tipo de transmision, asimismo de que ayudara
a reducir los indices de contaminacion y futuros contagios de otro tipo de enfermedades que se
transmitan por contacto.

Por otro lado, es importante mencionar que el desarrollo del proyecto tuvo dificultades o
se vio limitado por la pandemia ya que se tuvo la imposibilidad de poder abarcar un nimero mas
grande de objetos de estudio para conocer la situacion actual que vive la sociedad del Municipio
de Martinez de la Torre en cuanto al manejo y disposicion final de los residuos de tipo
bioldgico infecciosos, las dificultades a las que se enfrentan o aquellas personas que tienen algun

familiar infectados y desconocen si hacen un manejo adecuado de sus residuos.
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He ahi una oportunidad para poder realizar mas trabajos con relacion al tema, por un lado,
para hacer comparaciones con relacion a la situacion en la que se encontraba la poblacién no solo
del Instituto si no de la poblacion en general al inicio de la pandemia y como es que se encuentran
actualmente al paso de casi un afio del inicio de la pandemia y a los cambios que esta trajo
consigo, asi como al auto confinamiento y al cambio en el manejo de los residuos que trajo

consigo.

De igual manera se proponen las siguientes acciones para el manejo de los desechos de

cubrebocas:
1. Una vez retirado de tu cara, destruyelos. Si es posible utilizar tijeras y cértalo en pedacitos.
Introducelos en una bolsa de plastico y antdala.

Desinfecta las tijeras con solucion de cloro y agua.

2
3
4. Coloca una leyenda con plumén permanente informando que son residuos de cubrebocas.
5. Si se desechan con los residuos de casa, avisar a los recolectores del tipo de residuos.

6

Si los desecha en lugares designados que sea un bote sellado y con sefialamiento.
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12. ANEXOS

1. Cuestionario respecto al uso, desechoy manejo de cubrebocasen el ITSMT.
Fecha:

0. Edad y Sexo:
1. ¢ Sabe que son los residuos peligrosos? Si__ No

2. ¢Conoce el correcto manejo de este tipo de residuos? Si ___No

3. ¢Ha desechado el cubrebocas dentro del Instituto? Si No

4. ;Ha utilizado cubrebocas desechables? Si_ No

¢ Cuantos por semana?

5. ¢Ha utilizado cubrebocas de tela? Si__ No

Aproximadamente ¢ Cuéntos por semana?

6. ¢De qué tipo? Sencillos, doble capa o triple capa
7. ¢Ha utilizado cubrebocas KN-95? Si_ No

Aproximadamente ¢ Cuantos por semana?

8. ¢Ha desechado (tirado) a la basura los cubrebocas? Si _ No _
9. ¢Conoce la vida util de los cubrebocas? Si _ No
¢Cual es?

10. ¢{Como es que desecha los cubrebocas? (los quema, los deposita en el bote de basura, a la
intemperieo los separa y los traslada a la instancia correcta para su

disposicion  final).
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2. Informacion adicional resultante del cuestionario.
En la figura, se demuestra que en el estudio se obtuvo que un 58.91% de los encuestados de

acuerdo a sus conocimientos adquiridos conoce al menos el correcto manejo de los RSU.

Si

NO

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%

Figura 26. Manejo de residuos.

Fuente: Propia.

A continuacion, se muestra el porcentaje en cuanto al uso que tienen las personas respecto al

uso de mascarillas, ya sea de sencillos, doble o triple capa.

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%
Doble capa Sencillos Triple capa

Figura 27. Uso de cubrebocas, sencillo, doble y triple capa.
Fuente: Propia
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El uso de cubrebocas KN-95 respecto al numero de encuestados demostré que el 52% han

usado al menos este tipo de mascarillas.

NO

46% 47% 48% 49% 50% 51% 52% 53%

Figura 28. Uso de cubreboca KN-95.
Fuente: Propia

Porcentaje de encuestados que mencionaron haber desechado cubrebocas directo al bote de basura
sin ninguna medida, debido al desconocimiento de los riesgos higiénicos que se debian tener y al

desconocimiento a los riesgos a los cuales pudieron estar expuestos.

uNO =S|

Figura 29. Porcentaje de individuos que arrojaron cubrebocas a la basura.
Fuente: propia
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