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Resumen:

Todas las personas pueden estar expuestas al formaldehido por productos que contienen
dicho compuesto generalmente se encuentra mas formaldehido en el aire dentro de
viviendas que al aire libre, muchos productos del hogar emiten formaldehido al aire y
usted puede inhalar formaldehido cuando usa estos productos como productos de
limpieza, desinfectantes, cosméticos, productos para alisado de cabello, entre otros. La
exposicion al formaldehido puede causar un riesgo toxicoldgico, los sintomas se
manifiestan de inmediato de manera brusca irritando las vias respiratorias causando
muerte, y los dafios cronicos se producen por una exposicion prolongada de afios el
formaldehido el objetivo de esta investigacion es identificar si el conocimiento de riesgo
toxicologico permite evitar enfermedades respiratorias por exposicion al formaldehido en
limpiadores domésticos. La metodologia utilizada es de método analitico, deductivo e
inductivo, de enfoque cuantitativo deductivo, de tipo aplicada descriptiva bivariada, de
disefio no experimental de corte transversal; nuestra poblacion constituida por la revision
bibliografica de 30 articulos cientificos publicados e indizados en las bases de datos
cientificos. Se concluyo mediante la revision de 30 articulos bibliograficos en los cuales
manifestaron lo siguiente el formaldehido presenta a nivel la salud un riesgo toxicoldgico
alto fue clasificado por la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC)
en el Grupo 1 (cancerigeno en humanos) y provocando dafios a la salud a nivel
respiratorio entre otras afecciones en la salud, sustentandose con la prueba t-student, la
cual el sig. bilateral se encontrd (,000) siendo menor a (0,05) probandose la hipotesis

general.

Palabras claves: formaldehido, productos de limpieza, riesgo toxicolégico, enfermedades

respiratorias



Abstract

Anyone can be exposed to formaldehyde from products that contain formaldehyde.
Generally, more formaldehyde is found in the air indoors than outdoors, many household
products release formaldehyde into the air, and you can breathe in formaldehyde when
you use these products as health products. cleaning, disinfectants, cosmetics, hair
straightening products, among others. Exposure to formaldehyde can cause a
toxicological risk, symptoms manifest immediately in an abrupt way irritating the
respiratory tract causing death, and chronic damage occurs due to prolonged exposure of
years to formaldehyde. The objective of this research is to identify whether the knowledge
Toxicological risk avoids respiratory diseases due to exposure to formaldehyde in
household cleaners. The methodology used is an analytical, deductive and inductive
method, a deductive quantitative approach, a bivariate descriptive applied type, a non-
experimental cross-sectional design; our population constituted by the bibliographic
review of 30 scientific articles published and indexed in scientific databases. It was
concluded by reviewing 30 bibliographic articles in which they stated the following that
formaldehyde presents a high toxicological risk at a health level, it was classified by the
International Agency for Research on Cancer (IARC) in Group 1 (carcinogenic in
humans) and causing damage to health at the respiratory level among other health
conditions, based on the t-student test, which sig. bilateral was found (.000) being less

than (0.05) testing the general hypothesis.

Keywords: formaldehyde, cleaning products, toxicological risk, respiratory diseases



Introduccion:
El conocimiento del riesgo toxicoldgico del formaldehido se dard a conocer mediante la

revision sistematica de 30 articulos cientificos de multiples investigaciones primarias
identificando los estudios més destacados para responder preguntas especificas, se

realizara la busqueda de articulos completos siendo sometidos a una lectura critica.!!

Los riesgos toxicologicos son muy diferentes segun las distintas regiones del planeta y
pueden sufrir también variaciones en funcion de las épocas. Asi lo que un pais constituye
un problema no lo es en otro y lo que en un momento histoérico puede suponer una
amenaza para salud publica deja de constituir un problema a cabo de un tiempo
probablemente por la adopcidon de una serie de medidas preventivas una vez reconocido

el riesgo toxicologico.'?

La exposicion al formaldehido puede causar un efecto toxico que puede ser por un
descuido o accidentalmente los sintomas se manifiestan de inmediato de manera brusca
irritando las vias respiratorias causando muerte, y los dafios cronicos se producen por una
exposicion prolongada de afios el formaldehido se va inhalando en bajas concentraciones
al principio no causa ningun sintoma, pero cuando el compuesto se mueve circulando por

el organismo causara dafio crénico.***

La presente tesis esta dividida en 5 capitulos, en donde se ha desarrollado el problema de
la investigacion, objetivos y justificacion, de igual manera el marco tedrico en donde se
detalla los antecedentes, bases tedricas e hipdtesis, seguida por la parte metodologica en
donde se detalla el método, enfoque, tipo, disefio, poblacion, variables y
operacionalizacion al igual que la técnica e instrumento, luego se presenta la
interpretacion de resultados obtenidos al aplicar el instrumento y su respectiva discusion
por cada resultado obtenido. Finalmente se presentan las conclusiones, recomendaciones

y referencias bibliograficas.



1. CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

En el contexto internacional el formaldehido fue clasificado por la Agencia Internacional
para la Investigacion del Cancer (IARC) en el Grupo 1 (cancerigeno en humanos),
basandose en estudios epidemioldgicos que cuentan con evidencia que indica un
incremento en la incidencia de céncer nasofaringeo en personas expuestos al
formaldehido y en analisis que muestran una asociacion positiva entre la exposicion al
formaldehido, el desarrollo de leucemia y asma. Los estudios en animales realizados
por laIARC y otros investigadores han permitido entender algunos de los efectos y la
forma en que actua el formaldehido en el organismo, indicando que este compuesto
quimico es absorbido rapidamente por el tracto gastrointestinal (ingestién) y por el
sistema respiratorio (inhalacion)'.Misma clasificacion que brinda el Programa Nacional
de Toxicologia de U.S.A, en la Union Europea, se clasifica como carcinégeno categoria
IB y como mutageno categoria 2, Como parte de otros afectos se documenta la
inflamacion del tejido pulmonar, asi como inflamacion, hiperplasia, y cambios en las
células madre pluripotenciales), ademds se documenta la induccion de leucemia por la

toxicidad del formaldehido y dermatitis por contacto entre otros>

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda, como valor de calidad de aire,
no superar los 100pg/m3 para un tiempo promedio de 30 minutos con el fin de evitar
quejas de personas sensibles por problemas de irritaciéon y de olor. Es una sustancia

considerada toxica, por lo que la exposicion debe reducirse al maximo®

El Centro de Intoxicaciones del norte de Nueva Inglaterra informé que, las intoxicaciones
accidentales de adultos en el New Hampshire aumentaron un 59 por ciento, desde el 16
de marzo al 14 de abril de 2020. Una de las principales razones de este aumento se
relaciona con la exposicion a los productos de limpieza. Las personas se han expuesto a
estos productos a través de la inhalacion de humos, ingestion, y en menor grado, contacto
con la piel.* El formaldehido presente en los productos de limpieza cotidiana del hogar es
una sustancia quimica que es irritante para las vias respiratorias superiores y el olor que

emana es facilmente detectable a bajas concentraciones. *°

En el ambito Nacional en una alerta dada por la Direccion General de Medicamentos,

Insumos y Drogas (DIGEMID) del Ministerio de Salud ALERTA DIGEMID N° 29 -



2014 informa a los profesionales de la salud y al publico en general sobre el riesgo
asociado a la exposicion de formaldehido. El formaldehido es un gas incoloro, inflamable
a temperatura ambiente; que tiene un olor penetrante caracteristico y en niveles altos
puede producir una sensacion de ardor en los ojos, nariz y pulmones, es absorbido
rapidamente al ingresar al organismo a través de la nariz y la parte superior de las vias

respiratorias; o al ser ingerido.®

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), son las mas frecuentes en el mundo y es un
tema importante de salud publica en nuestro pais; estas conforman un grupo de
enfermedades que se dan en el aparato respiratorio y son causadas por distintos
microorganismos como virus y bacterias, estas Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS)
pueden durar hasta 2 semanas.” Entre 1985 al 2015 la principal causa de mortalidad en el
Pert es por infecciones de las vias respiratoria aguda baja, en los ultimos 15 afios han

descendido los casos de mortalidad con excepcion de la region Selva.®

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) las infecciones respiratorias agudas
(IRAS) ocasionan la muerte de 4,3 millones al afio. Debido a su mortalidad y morbilidad,
las infecciones respiratorias agudas siguen siendo en el Peru, un problema de salud que
afecta a todas las edades, principalmente a nifios menores de cinco afios, y a los adultos
mayores de sesenta y cinco afios. Con base en la informacion de vigilancia
epidemioldgica del Ministerio de Salud, cada afio se registra en promedio 3 millones de

episodios de IRAS en los nifios menores de cinco afios’.

Se sabe que las infecciones respiratorias son un importante problema de salud en el Peru.
Es la primera causa de morbilidad en el total de atenciones de consulta externa realizadas
en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud (Minsa). En el ano 2014,
representaron alrededor del 30% del total de atenciones, afectando principalmente a los
nifios y ancianos!®. Debido a lo antes mencionado, se evidencia la necesidad de investigar
el tema para fortalecer el conocimiento de riesgo toxicoldgico. Una poblacion que
desconozca estos riesgos toxicoldgicos estard en peligro de presentar enfermedades
respiratorias por exposicion al formaldehido en limpiadores domésticos. Por ello, el
conocimiento establecido en esta investigacion brindard informacién para evitar el riesgo
toxicologico que afecten a las vias respiratorias debido a la inhalacion del formaldehido

presente en los productos de aseo doméstico.



1.2.Formulacion del problema
1.2.1. Problema General

(Como el conocimiento de riesgo toxicoldgico permite evitar enfermedades respiratorias

por exposicion al formaldehido en limpiadores domésticos?

1.2.2. Problema Especificos

a) (Como el conocimiento de las vias de exposicion permite evitar las
enfermedades respiratorias?

b) (Coémo el conocimiento del tiempo de exposicion permite evitar las
enfermedades respiratorias?

c) (Como el conocimiento de las fuentes de exposicion permite evitar las
enfermedades respiratorias?

d) (Como el conocimiento del riesgo toxicologico del formaldehido permite evitar
enfermedades respiratorias de via alta?

e) (Como el conocimiento del riesgo toxicologico del formaldehido permite evitar

enfermedades respiratorias de via baja?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Identificar si el conocimiento de riesgo toxicoldgico permite evitar enfermedades

respiratorias por exposicion al formaldehido en limpiadores domésticos.

1.3.2.  Objetivo especifico

a. Identificar si el conocimiento de las vias de exposicion permite evitar las
enfermedades respiratorias.

b. Identificar si el conocimiento del tiempo de exposicion permite evitar las
enfermedades respiratorias.

c. Identificar si el conocimiento de las fuentes de exposicion permite evitar las
enfermedades respiratorias.

d. Identificar si el conocimiento del riesgo toxicologico del formaldehido permite
evitar enfermedades respiratorias de via alta.

e. Identificar si el conocimiento del riesgo toxicologico del formaldehido permite

evitar enfermedades respiratorias de via baja.



1.4.Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Los riesgos toxicologicos son muy diferentes, lo que un pais constituye un problema no
lo es en otro y lo que en un momento histérico puede suponer una amenaza para salud
publica deja de constituir un problema a cabo de un tiempo probablemente por la
adopcién de una serie de medidas preventivas una vez reconocido el riesgo toxicolégico'!
El formaldehido es un severo irritante de los recubrimientos de las membranas mucosas
tanto del tracto respiratorio como del tracto digestivo.'? Esta investigacion se realiza con
el propodsito de dar a conocer el riesgo toxicoldgico del formaldehido en limpiadores

domésticos para asi evitar enfermedades respiratorias a través de una revision sistematica.
1.4.2. Metodologica

Se desarrollara la metodologia en revision sistematica, meta-analisis con una
investigacion de tipo cuantitativa que sintetiza resultados de multiples investigaciones
primarias identificando los estudios mas destacados para responder preguntas especificas,
se realizara la busqueda de articulos completos siendo sometidos a una lectura critica.
Con ello la poblacién que se beneficia serdn las personas al conocer el riesgo toxicologico

y el dafio que causa a las vias respiratorias la exposicion al formaldehido.
1.4.3. Practica

Esta investigacion se realiza porque existe la necesidad de conocer el riesgo toxicologico
del formaldehido y el dafio que puede causar a las vias respiratorias por su exposicién en
limpiadores domésticos. Es por ello que se necesita conocer; si el formaldehido representa
un riesgo para la salud de las personas, de manera tal que, a través de la identificacion de
via de exposicion, tiempo de exposicion y fuente de exposicion se proteja el bienestar

fisico de las personas expuestas a esta sustancia.



1.5. Limitacidn de la investigacion

1.5.1. Temporal

Por cuestiones laborales no tenemos el suficiente tiempo disponible para el desarrollo de
nuestra investigacion, a pesar de esta delimitacion contamos con bibliografia actualizada,
confiable y nos esforzamos dia a dia con cada hora disponible para continuar con el
desarrollo de nuestra tesis, en nuestra investigacion encontramos tres antecedentes
internacionales cuatro locales y solo dos nacionales a pesar de las limitaciones existentes

se permitié culminar con éxito.

1.5.2. Espacial

El espacio donde realizamos el trabajo de investigacion al ser de revision sistematica
utilizamos articulos publicados e indizados en las bases de datos cientificos de las paginas
web, algunas de estas paginas no tienen acceso libre y es por suscripcion lo que nos limito

acceder a la informacion.

1.5.3. Recursos

El factor economico no es una delimitacion ya que al ser un trabajo de investigacion
descriptivo cuantitativo, demanda solo de un moderado recurso econémico y la fidelidad

y veracidad de los datos.



2. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Molina, et al., (2018) en su investigacion tuvo por objetivo actualizar la bibliografia y
categorizar la evidencia cientifica mas actualizada de los efectos que el formaldehido
produce sobre el organismo humano. Se realiz6 una metodologia de Busqueda
bibliografica en la base de datos electronica Medline/PubMed, limitada a los ultimos 10
afios mediante combinacion de lenguaje libre y controlado. Se revisaron 185 articulos con
inclusion final de 54 tras descartar por duplicidad, idioma y criterios de inclusion. Se
puede concluir que se estan produciendo cambios en algunas aseveraciones habitualmente
asociadas a la exposicion a FA, como en los casos de asma asociado a la inhalacion,
mediante un mecanismo alérgico, o a la asociacion con el carcinoma naso-sinusal, cada
vez mas cuestionado a partir del andlisis retrospectivo de los datos de estudios clasicos
que dieron lugar a que este producto fuera considerado carcindégeno e incluido en la

clasificacion de la IARC."?

Astros y Combariza, (2019) en su investigacion tuvieron como objetivo “Identificar los
diferentes biomarcadores de efecto que han sido propuestos para ser utilizados como
indicadores indirectos de exposicion a formaldehido y que se encuentran reportados en la
literatura cientifica”. Realizo una metodologia: Se hizo una revision bibliogréafica desde
el afio 1990 hasta el primer trimestre del afio 2018, se consultaron las bases de datos y se
complement6 la busqueda inicial, mediante la consulta de la bibliografia citada por los
autores de los articulos seleccionados. Se revisaron los resumenes de los articulos y se
seleccionaron aquellos que, luego de un andlisis preliminar, se identificé contenian

informacion relevante para la investigacion. Dentro de las conclusiones, la falta de



conocimiento y entendimiento de los mecanismos toxicocinéticos y toxicodinamicos del
formaldehido en los seres humanos limita la aplicacion de un biomarcador de efecto que

mida de manera practica y sencilla la exposicion al formaldehido ex6geno. '

Mora, (2019) en su investigacion tuvo como objetivo “Evaluar la exposicion laboral a
formaldehido en el Servicio de Anatomia Patologica del Hospital México para la
definicion de medidas de control que minimice la exposicion a esta sustancia”. Realizo
una metodologia de estudio descriptivo y transversal se empled varios métodos, técnicas
e instrumentos que permitieron recopilar la informacién como poblacion de estudio se
definié el personal del Servicio de Anatomia Patologica, siendo un total de 42
trabajadores. Y concluye que el andlisis del agente quimico en estudio, los procesos de
trabajo, el entorno laboral y las practicas laborales permiten de manera integral identificar
las causas del riesgo de exposicidn a una sustancia quimica, por lo que facilita realizar un

manejo integral del mismo."”
ANTECEDENTES NACIONALES

Montenegro y Huaman, (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo “determinar
los factores de riesgo ocupacional percibidos por el equipo quirtrgico que labora en el
Hospital General de Jaén”. Realizaron una encuesta tipo Likert que contiene factores de
riesgo laboral: quimico, fisico, bioldgico, ergondmico y psicosocial a 23 personas que
son parte del equipo quirtrgico. Pudieron concluir que un nivel alto de riesgo laboral son
los factores quimicos con el 25% al no contar con un sistema de arrastre o filtro para
extraer los gases anestésicos y no contar con un area ventilada para la manipulacion de
formaldehido les producird sintomas dafiinos para las vias respiratorias, en lo
ergondmicos con el 48% el no contar con coches para el traslado del material quirargico

y no poseer mobiliario para evitar el cansancio excesivo en cirugias extensas.'®



Grados, (2020) en su investigacion tuvo como objetivo “determinar los efectos adversos
y concentracion del formaldehido en estudiantes dentro del anfiteatro de anatomia de la
facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Trujillo”. Utilizo como instrumento
la espectrofotometria de gases con la cual pudo medir la cantidad de formaldehido que
habia en el ambiente a la cual eran expuestos los estudiantes, adicional a ello realizé una
encuesta a 167 estudiantes. Llegando a la conclusion que el promedio de los valores de
formaldehido encontrados en el ambiente del anfiteatro de anatomia es de 0.16895 ppm,

y los sintomas mas comunes fueron lagrimeo e irritacion.!’
ANTECEDENTES LOCALES

Rivera, (2015) en su investigacion tuvo como objetivo “determinar el dafio genotoéxico en
trabajadores expuestos a formaldehido de tres laboratorios de anatomia patoldgica”. La
primera muestra con 42 trabajadores de tres laboratorios que estuvieron expuestos al
formaldehido y la segunda muestra con 38 trabajadores con las mismas condiciones pero
con la diferencia que este grupo no tuvo exposicion al formaldehido, la exposicion de este
compuesto deberia ser minimo 15 minutos diarios, mediante el test de micronucleos y
anormalidades nucleares en células epiteliales bucales y dafio genotdxico sistémico se
pudo evaluar el dafio genotdxico local, adicional a ello utilizaron el método
espectrofotométrico para medir la concentracion de formaldehido que tenia el aire de cada
laboratorio. Concluyendo que el formaldehido en el aire supera el valor limite permisible
(TLV-ceiling 0.37 mg/m3), lo cual representa un dafio genotdxico en el epitelio bucal
junto a un ambiente con altas concentraciones de formaldehido poniendo en una situacion

de alto riesgo ocupacional.'®

Estrada y Gutiérrez (2017) en su investigacion tuvieron como objetivo “Analizar los

riesgos asociados a la inhalacion del humo quirurgico en el personal de salud de sala de



operaciones”. Realizaron una revision sistematica de 10 articulos. Donde se evidenci6 en
las investigaciones realizadas que la inhalacion del humo quirurgico representa un factor

de riesgo quimico y biolégico para el personal que labora en sala de operaciones. '

Aponte y Castillo, (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo “analizar los efectos
en la salud por exposicion al humo quirargico del personal de sala de operaciones”.
Realizaron una investigacion cuantitativa y para el disefio realizaron una revision
sistematica que sintetiza resultados de multiples investigaciones primarias, realizando
busquedas de articulos completos. Segun las investigaciones realizadas el area de sala de
operaciones es perjudicial para el personal que labora y depende de las horas que se
encuentre en el area le producird irritacion de la mucosa nasal, asma, dafio de pulmon,
enfermedades respiratorias e inclusive las sustancias carcindgenas a largo plazo puede

dejar secuelas en el organismo.?’

Centeno y Huaman, (2018) en su investigacion tuvieron por objetivo “sistematizar las
evidencias sobre danos a la salud producidos por exposicion ocupacional al formaldehido
en personal que labora en centros hospitalarios”. Se realizé una metodologia de tipo
observacional y retrospectivo que sintetiza los resultados de multiples investigaciones
primarias, la poblacion constituida por la revision bibliografica de 10 articulos cientificos
publicados e indizados en las bases de datos cientificos y que responden a articulos
publicados en idioma espafiol, portugués e inglés, en los ultimos 10 afos. Por lo tanto,
como conclusion se debe prevenir la exposicion a formaldehido, y mejorar las
condiciones de trabajo en los hospitales y a la vez aplicar medidas preventivas para

disminuir la exposicion, causante de diversas patologias.?!



2.2.Bases Tedricas

2.2.1. RIESGO TOXICOLOGICO
2.2.1.1.Definicion

Es la respuesta de los posibles efectos adversos para la salud y el medio ambiente que se
pueden producir como consecuencia de la exposicion humana a agentes toxicos lo que
representa un evento adverso al ser humano lo cual es perjudicial para salud. Se puede
manifestar como un efecto nocivo indeseable, debido a la exposicion a un agente quimico
o fisico como la probabilidad de que presente un efecto en la salud después de haber

estado propenso a una cantidad considerable de una sustancia toxica. ''?

2.2.1.2. Evaluacion de riesgo toxicologico

Las etapas para evaluar el riesgo toxicoldgico comprenden de 4 etapas basicas las cuales
se interrelacionan y nos dardn mayor informacion para determinar el riesgo

toxicologico®.

La primera etapa es identificacion de la peligrosidad; en esta etapa se determina que

efecto indeseable es capaz de causar el agente toxico en la salud.

La segunda etapa es evaluacion de efectos relacion dosis repuesta; en esta etapa una vez
identificada el peligro para la salud humana se correlaciona cuantitativamente el efecto
adverso con respecto a la intensidad de exposicion el objetivo de esta fase es determinar

una dosis de referencia que se considere segura.

La tercera etapa es evaluacion de exposicion; en esta etapa se encarga de determinar cual

es la concentracion del agente toxico a la cual esta expuesto el ser humano.

La cuarta etapa caracterizacion de riesgos; en esta Ultima etapa consiste en comparar la

exposicion del agente toxico con respecto a la dosis que se considera segura®?.



2.2.1.3.Mecanismo de toxicidad

2.2.1.3.1. Exposicion:

Es importante conocer la ruta porque puede haber efectos locales en el lugar de la
exposicion y también efectos sistémicos una vez que la sustancia sea absorbida en la
sangre y distribuida por todo el cuerpo. Tras la absorcidon de una sustancia quimica en la
sangre a través del pulmoén, la piel o el tracto gastrointestinal, la concentracion en
cualquier organo o tejido estd controlada por multiples factores que determinan la

farmacocinética de la sustancia en el organismo del ser humano.*?
2.2.1.3.2. Farmacocinética y toxicidad

La farmacocinética describe el marco temporal de la absorcion, distribucion, metabolismo
y eliminacion de las sustancias quimicas. Estas variables farmacocinéticas pueden tener
mucha importancia en relacion con los mecanismos de toxicidad, y en algunos casos

pueden determinar si se produce o no la toxicidad®.
2.2.1.3.3. Mecanismos de la toxicidad aguda

Son especificos de los efectos agudos por dosis altas, que pueden desembocar la muerte
o producir una incapacidad grave. No obstante, en algunos casos la intervencion puede
producir efectos temporales y totalmente reversibles. El resultado estara determinado por

la dosis o por la gravedad de la exposicion®,
Asfixiantes simples.

En el caso de los gases inertes y algunas otras sustancias no reactivas, el mecanismo de
toxicidad es la falta de oxigeno denominado anoxia. Estas sustancias quimicas, que hacen
que el sistema nervioso central se vea privado de oxigeno, se denominan asfixiantes

simples. En casos extremos cuando el oxigeno es casi cero produce la pérdida de



conciencia y puede sobrevivir, pero con un dafio cerebral irreversible debido a la muerte

de neuronas?>.
Asfixiantes quimicos.

El monoxido de carbono compite con el oxigeno por unirse a la hemoglobina en los
glébulos rojos de la sangre y por lo tanto impide a los tejidos del oxigeno necesario para

el metabolismo energético; la consecuencia puede ser la muerte celular®,
2.2.1.3.4. Mecanismos de la toxicidad subcronica y cronica

Cuando se administra una dosis Unica y elevada, algunas sustancias quimicas no
presentan el mismo mecanismo de toxicidad a diferencia si se administran repetidamente
en dosis bajas pero toxicas. Al administrarse una dosis Unica y elevada cabe siempre la
posibilidad de que se supere la capacidad de la persona para detoxificar o excretar la
sustancia, y ello puede provocar una respuesta toxica distinta de la que se produce cuando

se administran repetidamente dosis més bajas®.
2.2.2. ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Las enfermedades respiratorias afectan a las vias respiratorias que conforman nariz,
garganta, laringe, traquea, bronquios y los pulmones, se encuentran dentro de las
principales causas a nivel mundial de discapacidad severa en adultos mayores, pueden
producir infecciones agudas e infecciones cronicas las cuales se clasifican como
enfermedades respiratorias de via drea alta y enfermedades respiratorias de via aérea
baja24’25.

2.2.2.1.Enfermedades respiratorias de via area alta

Son las mas comunes inflaman la nariz, oido, faringe y laringe a comparacion de las

enfermedades respiratorias de via aérea baja; estas son menos riesgosas.



2.2.2.1.1. Rinitis:
Esta enfermedad es muy comun y crénica a la vez, que le puede dar tanto a nifios como
adultos se manifiesta inflamando la mucosa nasal produciendo estornudos, rinorrea,
prurito y congestion nasal, inducida por una respuesta inmunoldgica mediada por la IgE,
se encuentra asociada a otras enfermedades como sinusitis, otitis media y asma®®?’,

2.2.2.1.2.  Ofitis:
La otitis media aguda es muy frecuente donde se encuentra involucrado el oido medio en
una infeccion, se debe realizar una neumootoscopia para observar si existe movilidad
timpanica este examen es fundamental para determinar dicha patologia®® y la otitis
externa es una patologia muy frecuente en nuestro pais debido a los ciertos deportes
acuaticos que se practica y viajes que se realizan, esta patologia causa una inflamacion e
infeccion que en la mayoria de los casos lo causa una bacteria dafiando la piel del
conducto auditivo externo®.

2.2.2.1.3. Inflamacion de las Cavidades Paranasales:
Esta patologia se desarrolla por alergias respiratorias mal curadas, puede ser de tipo viral
o bacteriana donde se presentan estornudos constantes en un promedio de diez a treinta
dias™.

2.2.2.1.4. Faringitis:
Se manifiesta causando dolor e inflamacién en las membranas mucosas de la garganta en
algunas ocasiones son virales y en otras es causada por una bacteria llamada
Streptococcus pyogenes 3132,

2.2.2.1.5. Laringitis:

Causa una inflamacion y obstruccion aguda de la laringe y en su mayoria esta
patologia se desarrolla viralmente, produciendo tos disfonica, ronquera y un sonido

anormal al respirar>>.



2.2.2.2. Enfermedades respiratorias de via area baja
Estas enfermedades son las mas peligrosas causando la muerte de nifios y adultos a nivel
mundial, dafian traquea, pulmones, bronquios, bronquiolos y alveolos.

2.2.2.2.1. Traqueitis:

Enfermedad que se caracteriza por la inflamacion e infeccion produciendo la obstruccion

de las vias respiratorias®*.

2.2.2.2.2. Bronquitis:

Es la inflamacion de la traquea bronquios y bronquiolos y principalmente es causada por

un virus donde producira tos productiva y hasta un dolor retroesternal®’

2.2.2.2.3. Bronquiolitis:

Esta patologia desarrolla dificultad al respirar junto con sonidos anormales y se da

mayormente en nifios menores de dos afios y es mas comiin que sea causado por un virus®>

2.2.2.2.4. Tos:

Es una respuesta fisiologica donde se expulsa aire con fuerza y rapidez para lograr la

liberacion de secreciones protegiendo al aparato respiratorio®

2.2.2.2.5. Disnea:

Se manifiesta causando sensaciéon de falta de aire en personas con problemas

cardiopulmonares, disminuyendo la calidad de vida®’



2.2.2.3.Enfermedades respiratorias agudas

2.2.2.3.1. Neumonia:

Esta enfermedad es muy grave donde el parénquima pulmonar sufre una infeccion, si se

da un tratamiento a tiempo se puede curar®*-’

2.2.2.4.Enfermedades respiratorias cronicas

2.22.4.1. Asma:

El formaldehido es un principal implicado para que esta enfermedad se desarrolle, es una
de las enfermedades cronicas de mayor incidencia donde se inflaman crénicamente las
vias respiratorias las cuales van acompafiadas con disnea, sibilancias, presion del pecho
y tos puede llegar hasta un broncoespasmo y si se inhala concentraciones minimas puede
inducir que una persona sana desarrolle esta patologia. Los sintomas producidos por un
mecanismo irritativo aparecerdn a una concentraciéon de > 5 mg/m’ de aire y en un

mecanismo inmunoldgico sus concentraciones seran de 0.4 a 3 mg/m?> 404149,

2.2.2.4.2. EPOC:

Es la enfermedad pulmonar obstructiva cronica donde se van a presentar episodios de
disnea en las vias respiratorias y alveolos provocando debilidad muscularl, es

considerada como la enfermedad causante de muertes a nivel mundial®

2.2.3. FORMALDEHIDO

El formaldehido se obtiene por la oxidacion del metanol en presencia de catalizadores
solidos como 6xidos metales, pertenece al grupo de los aldehidos, liquido, sin color y con
olor muy fuerte, tiene moléculas diminutas con una liposolubilidad disminuida y muy

hidrosoluble lo que hace posible que se almacene en lugares del ser humano donde se



encuentra mucha agua, es utilizado para conservar y fijar 6rganos de los seres vivos, se
pueden encontrar como antiséptico, desinfectantes y con mds concurrencia en las
industrias, lo consideran como un agente carcinégeno y mutagénico para el organismo de

los humanos*#448,

2.2.3.1.Toxicidad

La exposicion al formaldehido puede causar un leve efecto toxico que puede ser por un
descuido o accidentalmente los sintomas se manifiestan de inmediato de manera brusca
irritando las vias respiratorias causando muerte, y los dafios cronicos se producen por una
exposicion prolongada de afios el formaldehido se va inhalando en bajas concentraciones
al principio no causa ningun sintoma, pero cuando el compuesto se mueve circulando por
el organismo causara dafio cronico desarrollando, invalidez, lesiones irreversibles, cancer
si los sintomas no es diagnosticado y tratado a tiempo puede causar la muerte. La via mas
expuesta es la inhalacion, una exposicion de 0.5 a 2.0 ppm es la concentracién mas leve
que puede causar irritacion a nivel de las vias aéreas, pero si la concentracion asciende a

100 ppm puede llegar a causar la muerte*>*4%,

2.2.3.2.Limites de exposicion laboral del formaldehido:

Son valores de referencia establecidos para la proteccion de la salud en los trabajadores,
debido a la exposicion a los agentes quimicos que se encuentran dentro de los lugares de

trabajo estos evaltian y controlan los riesgos presentes dentro de un ambiente laboral.*’

El formaldehido estd incluido dentro de la lista de sustancias peligrosas los cuales

establecieron los siguientes limites de exposicion laboral:



El limite de exposicion recomendado por la OSHA (Occupational Safety and Health
Administration) es de 0,75 ppm en el tiempo laboral de 8 horas y como limite maximo de
exposicion laboral de 2 ppm no deben de excederse por un tiempo mayor de 15 minutos.
El limite de exposicion permisible establecido por el NIOSH (National Institute for
Occupational Safety and Health) es de 0,016 ppm en un turno laboral de 10 horas y de
0,1 ppm, que nunca debe superar tiempos mayores de 15 minutos. Las concentraciones
inmediatamente peligrosas para la vida y la salud son de 100 ppm.

La ACGIH (American Conference of Governmental Industrial Hygienists) establece que
el valor limite umbral es de 0,3 ppm concentraciéon riesgosa, que bajo ninguna

circunstancia se debe exceder.*’

2.2.3.3.Exposicion al formaldehido en la vida cotidiana:
Todas las personas pueden estar expuestas al formaldehido por productos que contienen
dicho compuesto Generalmente se encuentra mas formaldehido en el aire dentro de
viviendas que al aire libre, muchos productos del hogar emiten formaldehido al aire y
usted puede inhalar formaldehido cuando usa estos productos como productos de
limpieza, desinfectantes, cosméticos, productos para alisado de cabello, pintura latex,
madera contrachapada, maderas laminadas, fibra de vidrio, alfombras nuevas, las bolsas

plésticas y toallas de papel®’

.Por lo tanto, se debe considerar que las personas expuestas
al formaldehido sufren doble exposicion, en sus centros laborales y también debido al

contacto en ambientes extra laborales.®

2.2.3.4.Exposicion no laboral a Formaldehido

A diario los seres humanos estamos expuestos a concentraciones minimas del
formaldehido los cuales se encuentran en algunos productos como el periddico, las fotos,

el papel, grandes cantidades de pintura, esmalte para ufias, etc. El formaldehido también



se puede obtener de forma enddgena, la adrenalina al metabolizarse producto del estrés
genera formaldehido, la metabolizacién de medicamentos es una forma de tener el

formaldehido de manera end6gena mediante el sistema de citocromos hepaticos®.

2233 Efectos por exposicién al formaldehido

Las vias respiratorias son las vias mas frecuentes de absorcion, luego tenemos a la via
cutdnea que es una via menos eficaz. El formaldehido cuando pasa a la sangre se
metaboliza rapidamente a 4cido formico y a formiato luego se convierte en dioxido de
carbono y agua. Los efectos que produce el formaldehido por una exposicioén prolongada

o excesiva son los siguientes®:

e Irritacion de ojos, piel y mucosas y edemas pulmonares no cardiogénico

e Dificultad respiratoria, tos, irritacion a nivel de la garganta y nariz y neumonitis.

e Lesiones gastrointestinales, en el caso de ingestion produce perforacion y necrosis
de coagulacion.

¢ Estado de coma producido por entrar en depresion del sistema nervioso central.

2.2.3.6. Enfermedades respiratorias por exposicion al formaldehido

La inhalacion irrita el tracto respiratorio superior y 0jos, en concentraciones de 0.5 a 2.0
partes por millon (ppm) producen irritacion a nivel de la nariz y garganta en
concentraciones de 10-20 ppm llegan a causar dificultad respiratoria, tos y sensacion
quemante a nivel de la nariz y garganta, en concentraciones de 25-30 ppm produce dafio
severo en el tracto respiratorio que lleva a edema pulmonar y neumonitis. Los efectos
crénicos a la exposicion de esta sustancia, desencadena efectos mutagénicos y secuelas
respiratorias cronicas por la exposicion prolongada al formaldehido*®. Al ser la via de

exposicion principal la via inhalatoria las concentraciones de 0.9 y 1.6 ppm producen



irritaciones a nivel de la garganta y sed, si la concentracion sube a 4-5 ppm la irritacion
sera cronica y la afeccion llega a traquea y bronquios, valores mayor a 10 ppm va producir
dificultad respiratoria, el inhalar este compuesto es perjudicial para la salud favoreciendo
el desarrollo de asma, si se mantienen las concentraciones del formaldehido menor a 2

ppm no producird irritacién a nivel de las fosas nasales'.
2.2.3.7.Exposicion al formaldehido y cancer

Se tenia la sospecha que el formaldehido era el causante principal de cancer en los seres
humanos, gracias a los estudios realizados se ha comprobado que la exposicion al

formaldehido produce un aumento en el entrecruzamiento de proteinas de ADN*.

A nivel mundial se han realizado estudios epidemioldgicos donde se ha observado un
incremento del riesgo de cancer nasofaringeo, nasosinusal y linfohematopoyético en los
seres humanos al exponerse al formaldehido. Hay evidencias que detallan que la
exposicion duradera y concentraciones altas al formaldehido producird riesgo de leucemia
mieloide, hay un minimo desarrollo de cancer a nivel de cabeza, cuello, cavidad bucal y

laringe®.

2.2.3.8. Interacciones del formaldehido con el cuerpo humano

Su metabolizacion rapidamente en el higado y en la sangre pasa a acido formico por
accion de la formaldehido-deshidrogenasa, el 4cido féormico puede pasar por distintas vias
metabolicas puede pasar a didoxido de carbono y agua, orina como formato de sodio o
como didxido de carbono por el aliento, el formaldehido tiene una vida media de un

minuto en el plasma por ello su eliminacion es rapida®



2.2.3.9.Efectos del formaldehido en estado gaseoso a diferentes

concentraciones

A nivel de las vias respiratorias la concentracion de 0.05-1 es minima y no producira
efecto irritante, una concentracion de 1.1-2.5 irritara las fosas nasales y garganta, de 2.6
a 20 sus efectos serdn disnea y tos, de 20.1 a 50 ppm producird bronquitis asmatica y
irritara a las vias aéreas bajas, de 50. 1 a 100 causara dafios severos como edema pulmonar

y neumonia, concentraciones mayores a 100 ocasionara la muerte.

Los sintomas que produciré el formaldehido neurolégicamente a una concentracion de
50.1 a 100 ppm seran perdida de la conciencia y coma, una concentracién de 1.1 a 2.5ppm
inmunologicamente producira hipersensibilidad, dermatitis alérgica y bronquitis asmatica

y los sintomas neurofisiolégicos seran cefalea”.

2.2.3.10. Formaldehido a nivel ocular

Al exponer los ojos al formaldehido a una concentracion de 1.1 a 2.5 producira irritacion
conjuntival, incremento de la secrecién lacrimal, dolor e inflamacion ocular y vision
borrosa y una concentracion de 2.6 a 20 causara un exceso de lagrimeo, dafios en la cornea

y en el iris lo que originara que pierda la vision, se inflamara la retina y el nervio éptico’’.

2.2.3.11. Formaldehido en la piel

La piel es una de las vias por donde el formaldehido no se absorbera facilmente, pero a
concentraciones de 1.1. a 2.5 los sintomas que se van a presentar seran endurecimiento,

irritacion, cuarteamiento, prurito de la piel y las ufias cambiaran de color’.



2.3.Formulacién de hipétesis:

2.3.1. Hipotesis general:

El conocimiento de riesgo toxicoldgico permite evitar enfermedades
respiratorias por exposicion al formaldehido en limpiadores

domésticos.

2.3.2. Hipotesis especifica:

a. El conocimiento de las vias de exposicion permite evitar las
enfermedades respiratorias.

b. El conocimiento del tiempo de exposicion permite evitar las
enfermedades respiratorias.

c. El conocimiento de las fuentes de exposicion permite evitar las
enfermedades respiratorias.

d. El conocimiento del riesgo toxicologico del formaldehido
permite evitar enfermedades respiratorias de via alta.

e. El conocimiento del riesgo toxicologico del formaldehido

permite evitar enfermedades respiratorias de via baja.



3. CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion

Metodologia de revision sistematica: Segiin Moreno Begona et al; son resimenes claros

y estructurados estdn orientadas a responder una pregunta clinica especifica. Se

encuentran constituidas por multiples articulos y fuentes de informacién.>

Para tener las evidencias de la recoleccion de la bibliografia se estructurd una tabla de las

evidencias de recoleccion de la bibliografia utilizada que a continuacidén describimos:

CODIGOS

CITACION

TITULO

Al

(Casas et.al., 2018)

Caracterizacion de la exposicion ocupacional a
formaldehido en trabajadores del sector salud y
educacion en Colombia 2012-2017.

A2 (Astros et.al., 2019) | Formaldehido: revision bibliografica sobre
biomarcadores de efecto para la medicion de la
exposicion ocupacional

A3 (Jaimes et.al., 2016) | Riesgos toxicologicos por la exposicion
ocupacional al formaldehido en las salas de
anatomia patologica

A4 (Perez et.al., 2018) | Efectos biologicos y seguimiento médico de los
trabajadores expuestos al formaldehido

A5 (Alvarez et.al., Formalina: caracteristicas y mecanismos de

2016) control ante la exposicion del personal en los
servicios de anatomia patologica a nivel
hospitalario

A6 (Neto et.al., 2020) El uso de desinfectantes durante la covid -19 y su
impacto en la salud. revision bibliogréfica.

A7 (Aragones et.al., Toxicidad del formaldehido en trabajadores

2018) profesionalmente expuestos. revision
bibliografica

A8 (Mora et.al., 2019) Andlisis de la exposicion ocupacional a
formaldehido en el servicio de anatomia
patologica del hospital México

A9 (Valarezo et.al., Determinacion de las intoxicaciones mas

2016) frecuentes por toxicos volatiles y sus principales
factores de riesgo influyentes en la sociedad.

Al0 (Avila et.al., 2017) | La exposicioén ocupacional al formol y la nueva
tabla de enfermedades laborales

All (Bender et.al., 2018) | Determinacion toxicologica para el

establecimiento del
limite de exposicion profesional del




Al2 (Garcia et.al., 2017) | Evaluacion del riesgo por contaminantes criterio
y formaldehido en la ciudad de México

Al3 (Guaico et.al., 2016) | Evaluacion genotoxica en individuos expuestos
al formaldehido en los departamentos médicos
legales de la policia judicial del ecuador

Al4 (Ardusso et.al., Intervencion ambiental en las enfermedades

2019) respiratorias

Al5 (Caldez et.al., 2018) | Estudio longitudinal de la exposicion a
formaldehido en el laboratorio de anatomia
patoldgica del Hospital Universitario Son Dureta

Al6 (Sanchez et.al., Exposicion ocupacional al formaldehido y sus

2018) efectos sobre el sistema nervioso centra
Al7 (Hurtado et.al., Medicion de concentraciones de formaldehido en
2017) un laboratorio de anatomia humana,
comparandolas con estdndares internacionales
A18 (Montenegro et.al., | Factores de riesgo ocupacional en el equipo
2016) quirtrgico del hospital general de Jaén. abril
2015
A19 (Huaman et.al., Dafios a la salud producidos por exposicion
2018) ocupacional al formaldehido en personal que
labora en centros hospitalarios

A20 (Rivera et.al., 2015) | Determinacion del dano genotdxico en
trabajadores expuestos a formaldehido de tres
laboratorios de anatomia patoldgica de lima
metropolitana”

A2l (Calvo et.al., 2018) | Vigilancia sanitaria especifica para el personal
sanitario expuesto a formaldehido.

A22 (Aponte et.al., 2018) | Efectos en la salud por exposicion al
formaldehido dentro del humo quirurgico del
personal de sala de operaciones

A23 (Estrada et.al., 2018) | Riesgos asociados a la inhalacion del
formaldehido dentro del humo quirurgico en el
personal de salud de sala de operaciones.

A24 (Gutierrez et.al., Contaminantes quimicos en el ambiente laboral

2016)
A25 (Albiano et.al., Toxicologia laboral criterios para el monitoreo
2015) de la salud de los trabajadores expuestos a
sustancias quimicas peligrosas

A26 (Acosta et.al., 2015) | Sintomatologia causada por la exposicion al
formaldehido en estudiantes de medicina y sus
posibles mecanismos fisiopatologicos

A27 (Casal et.al., 2019) | Toxicidad del formaldehido y sus efectos
cancerigenos potenciales

A28 (Martinez et.al., Enfermedades respiratorias de origen

2016) ocupacional
A29 (Mendez et.al., Efectos toxicos de la exposicion ocupacional

2015)

cronica al formaldehido




A30

(Bonilla et.al., 2016) ) Determinacion de niveles de formaldehido en

san salvador con espectroscopia optica de
absorcion diferencial (DOAS

Analitico: Segiin Calduch Este método es fundamental para un investigacion
cientifica o académica, usando este método permitira el uso del método
comparativo posteriormente, estableciendo el vinculo de causalidad entre las
variables o factores de la realidad estudiada, es imprescindible para hacer las

definiciones conceptuales y la clasificacion de la informacion.>

Deductivo: Segiin Dévila, mediante este procedimiento, se organizan hechos
conocidos y se extraen conclusiones mediante una serie de enunciados,
conocidos como silogismos, que comprenden: la premisa mayor, la premisa
menor y la conclusion. Consiste en inferir soluciones o caracteristicas
concretas a partir de generalizaciones, principios, leyes o definiciones
universales, su base de este método es encontrar principios desconocidos, a
partir de los conocidos o descubrir consecuencias desconocidas, de principios

conocidos.>*

Inductivo: Para Hernandez Sampieri, el método inductivo se aplica en
los principios descubiertos a casos particulares, a partir de un enlace de
juicios. Se usa cuando se procesan y se analizan los datos obtenidos de los

cuestionarios aplicados y en el analisis e interpretacion de la informacién.>


http://www.monografias.com/trabajos6/etic/etic.shtml

3.2.Enfoque de la investigacion

Cuantitativo: Deductivo
Seglin Sampieri R. el enfoque cuantitativo se fundamenta en un esquema
deductivo y légico que busca formular preguntas de investigacion para luego
probarlas que, partiendo de casos particulares, se eleva a conocimientos
generales. Utiliza la recoleccion de datos para probar hipotesis, con base en la
medicion numérica y el analisis estadistico y de las preguntas se establecen
hipotesis y determinan variables se desarrolla un plan para probarlas
(disefo).>

3.3.Tipo de investigacion
Aplicada, descriptiva bivariada
Aplicada: Segun Murillo. La investigacion aplicada recibe el nombre de
“investigacion practica o empirica”, se encarga de buscar la aplicacion o
utilizacion de los conocimientos adquiridos, después de implementar y
sistematizar la practica fundamentada en investigaciones, se concibe como
investigacion aplicada tanto la innovacion técnica, artesanal e industrial como

la propiamente cientifica.>’

3.4.Disefio de la investigacion

No experimental de corte transversal:

Para Sampieri el disefio no experimental se divide tomando en cuenta el
tiempo en el que se recolecta los datos; en un disefio de corte transversal se
recolectan datos de un solo momento en un tiempo Unico cuyo propdsito es
describir las variables y su incidencia de interrelacion entre las variables en

un momento determinado.>®



3.5.Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién: Constituida por la revision bibliografica de 35 articulos cientificos
publicados e indizados en las bases de datos cientificos y que responden a

articulos publicados, en los tltimos afios.

Muestra: Se seleccionaron 30 articulos cientificos de maultiples
investigaciones primarias identificando los estudios mas destacados para
responder preguntas especificas, se realizara la busqueda de articulos

completos siendo sometidos a una lectura critica.

Criterios de inclusion:

- Articulos cientificos del riesgo toxicoldgico del formaldehido.

- Articulos cientificos de enfermedades respiratorias por exposicion al formaldehido

- Articulos cientificos de la composicion del formaldehido en limpiadores
domésticos

Criterios de exclusion:

- Articulos cientificos de riesgo toxicoldgico de otro compuesto quimico que no

sea formaldehido.
- Articulos cientificos de otras enfermedades que no sean respiratorias por

exposicion al formaldehido.

Muestreo:
Por conveniencia no probabilistica intencional:
Para Otzen & Manterola la técnica de muestreo no probabilistico intencional

permite elegir casos caracteristicos de una poblacion, limitando la muestra solo a



estos casos. Para los muestreos por conveniencia selecciona los casos accesibles que
acepten ser incluidos, dependiendo de la disponibilidad y proximidad de los sujetos

para el investigador.”

3.6.Variables y operacionalizacion
Variable independiente: Conocimiento del riesgo toxicologico

Definicién Conceptual: Los efectos toxicos de una sustancia quimica y se la analiza a
fin de determinar el riesgo posible en relacion con la exposicion.

Variable dependiente: Enfermedades respiratorias

Definicion Conceptual: Afectan a las vias respiratorias, incluidas las vias nasales, los
bronquios y los pulmones. Incluyen desde infecciones agudas como la neumonia y la
bronquitis a enfermedades cronicas como el asma y la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica.



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES | ESCALA ESCALA
OPERACIONAL DE VALORATIVA
MEDICION | (NIVELES O
RANGOS
VARIABLE Proceso mediante el cual se | Via de exposicion Ingestion ORDINAL 1. NO
INDEPENDIENTE | recaba la informacion Inhalacion 2. Sl
CONOCIMIENTO disponible de los efectos Absorcion
toxicos de una sustancia - —
DEL RIESGO quimica y se la analiza a fin Tiempo de exposicion Ag}lqa ORDINAL é IS\TIO
TOXICOLOGICO | de determinar Cronica '
el riesgo posible en relacion | Fyente de la exposicion Hogar ORDINAL 1. NO
con la exposicion. Fuera del hogar 2. 8l
Trabajo
VARIABLE Enfermedades que afectan a | Enfermedades respiratorias Rinitis ORDINAL 1. NO
DEPENDIENTE | las vias respiratorias, de via aérea alta Otitis __ 2. 81
incluidas las vias nasales, los 2532321:“ de
ENFERMEDADES | bronquios y los pulmones paranasales
RESPIRATORIAS Faringitis
Laringitis
Enfermedades respiratorias | Traqueitis ORDINAL 1. NO
de via aérea baja Bronquitis _ 2. Sl
Bronquiolitis
Tos
Disnea
Asma
Epoc

Fuente: Elaboracion propia




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica:

Analisis documental: Segin Courrier el anélisis documental es lo principal en la funcion
de la Documentacion, el analisis es el que une al documento con el usuario por haciendo
una serie de operaciones intelectuales complejas lo que resultara documentos completos

y diferente al original.®

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Lista de cotejo: Segiin Sampieri Es un instrumento de evaluacion que contiene una lista
de criterios o desempeios de evaluacion, previamente establecidos, en la cual inicamente
se califica la presencia o ausencia de estos mediante una escala dicotémica, por ejemplo:

SI-NO.%

3.7.3. Validacion:

3.7.4. Confiabilidad:

Estadisticos de fiabilidad prueba de dos mitades

Valor 424
Parte 1
N de elementos 102
Alfa de Cronbach Valor 775
Parte 2
N de elementos 10°
N total de elementos 20
Correlacién entre formas , 723
Longitud igual ,839
Coeficiente de Spearman-Brown
Longitud desigual ,839
Dos mitades de Guttman , 795

Después de procesar estadisticamente el coeficiente obtenido, denota una elevada
consistencia interna entre los items que conforman el instrumento, ya que el resultado

del calculo correspondiente fue para:



Alfa de Cronbach en la parte 2 es confiable la presente investigacion porque pasa del 0.65

lo que indica que el instrumento es confiable

Para Spearman-Brown es muy confiable la presente investigacion porque estd a mas de

0.8

Para Dos mitades de Guttman es confiable la presente investigacion porque sobre pasa

los 0.65.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La recoleccion de datos se realizd a través de la revision bibliografica de articulos de
investigaciones tanto nacionales como internacionales que tuvieron como tema principal
riesgo toxicologico por exposicion al formaldehido y las enfermedades respiratorias que
puedan causar de todos los articulos que se encontraron, se incluyeron los mas
importantes segtn nivel de evidencia y se excluyeron los menos relevantes.
3.9. Aspectos éticos

El Comité es una instancia institucional interdisciplinaria, con autonomia de decision en
las funciones establecidas en el presente Codigo, encargada de velar por la proteccion de
los derechos, seguridad y bienestar de los seres humanos que, en uso de sus facultades y
libre voluntad, aceptan ser sujetos de investigacion. No tiene fines de lucro y su actuacion
se cifie a estandares éticos universales acogidos por la normatividad internacional,

nacional e institucional vigente.



4. CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla N°1: Variable 1

CONOCIMIENTO DEL RIESGO TOXICOLOGICO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
BAJO 2 6,7 6,7 6,7
ALTO 23 76,7 76,7 83,3
Validos
REGULAR 5 16,7 16,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

CONOCIMIENTO DEL RIESGO TOXICOLOGICO

Porcentaje

BAJO ALTO REGULAR
CONOCIMIENTO DEL RIESGO TOXICOLOGICO

Grafico 1: El resultado de la variable N° 1 se determino tras la revision sistematica de 30
articulos cientificos en el cual se evidencia que existe un alto riesgo toxicoldgico del
formaldehido siendo este un 76.67%.



Tabla N°2: Dimension 1

VIAS DE EXPOSICION

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
INGESTION 9 30,0 30,0 30,0
INHALACION 18 60,0 60,0 90,0
Validos
ABSORCION 3 10,0 10,0 100,0
Total 30 100,0 100,0
VIAS DE EXPOSICION
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Grafico 2: El resultado de la dimension N° 1 se determind tras la revision sistematica de
30 articulos cientificos en el cual se evidencia que la via de exposicion del formaldehido
mas frecuente es la inhalacion presentandose en un 60%, seguido de la ingestion y la

207

INGESTION

absorcion con un 30 y 10 % respectivamente.

INHALACION
VIAS DE EXPOSICION

ABSORCION




Tabla N° 3: Dimension N° 2

TIEMPO DE EXPOSICION

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
MUCHO TIEMPO 27 90,0 90,0 90,0
Validos POCO TIEMPO 3 10,0 10,0 100,0
Total 30 100,0 100,0
TIEMPO DE EXPOSICION

100

307

60—

Porcentaje
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Grafico 3: El resultado de la dimension N° 2 se determind tras la revision sistematica de
30 articulos cientificos en el cual se evidencia que el tiempo de exposicion del
formaldehido presenta un 90% en personas expuestas mucho tiempo a dicho quimico lo
cual causa un mayor dafio en la salud en comparacion de las personas que estan expuestas
en menor tiempo



Tabla N°4: Dimension N° 3

FUENTE DE EXPOSICION

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
TRABAJO 10 33,3 33,3 33,3
Vélidos  DENTRO DEL HOGAR 20 66,7 66,7 100,0
Total 30 100,0 100,0
FUENTE DE EXPOSICION
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404

Porcentaje
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Grafico 4: El resultado de la dimension N° 3 se determind tras la revision sistematica de
30 articulos cientificos en el cual se evidencia que dentro del hogar es el espacio donde
se encuentra mayor contaminacion del formaldehido presentdndose con un 66.67%.



Tabla N° 5: Dimension 4

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DE VIA AEREA ALTA

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NO PRESENTA 5 16,7 16,7 16,7
Validos PRESENTA 25 83,3 83,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DE VIA AEREA ALTA

1007

Porcentaje

MO PRESENTA PRESENTA
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DE VIA AEREA ALTA

Grafico 6: El resultado de la dimensién 4 se determino tras la revision sistematica de 30
articulos cientificos en el cual si hay presencia de enfermedades respiratorias de via aérea

alta por exposicion al formaldehido con un 83.33 %.




Tabla N° 6: Dimension 5

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DE VIA AEREA BAJA

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos  PRESENTA 30 100,0 100,0 100,0

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DE VIA AEREA BAJA

100
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PRESENTA
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DE VIA AEREA BAJA

Grafico 7: El resultado de la dimensién 5 se determino tras la revision sistematica de 30
articulos cientificos en el cual si hay presencia de enfermedades respiratorias de via aérea
baja por exposicion al formaldehido con un 100 %.



4.1.2. PRUEBA DE HIPOTESIS:
HIPOTESIS GENERAL.
Ha: El conocimiento de riesgo toxicologico permite evitar enfermedades respiratorias por exposicion al formaldehido en limpiadores domésticos.

Ho: El conocimiento de riesgo toxicoldgico no permite evitar enfermedades respiratorias por exposicion al formaldehido en limpiadores

domésticos.

Variable 1 con Variable 2

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas t gl Sig. (bilateral)

Media  Desviacion  Error tip. de  95% Intervalo de confianza

tip. la media para la diferencia
Inferior Superior
V1 - -

V2 6,23333

Fuente: Elaboracion propia

Luego de haber realizado el procesamiento estadistico de a hipotesis general el sig bilateral encontrado es (,000), siendo menos que (,05).
Concluyendo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.



PRUEBA DE HIPOTESIS: ESPECIFICA 1

Ha: El conocimiento de las vias de exposicion permite evitar las enfermedades respiratorias.

Ho: El conocimiento de las vias de exposicion no permite evitar las enfermedades respiratorias.

Variable 2 con Dimension 1

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

Media  Desviacion  Error tip. de 95% Intervalo de confianza

tip. la media para la diferencia
Inferior Superior
V2 -
Par 1 13,70000 1,68462 ,30757 13,07095 14,32905

Dl

Fuente: Elaboracion propia

Sig. (bilateral)

29

,000

Luego de haber realizado el procesamiento estadistico de a hipotesis especifica el sig bilateral encontrado es (,000), siendo menos que (,05).

Concluyendo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.



PRUEBA DE HIPOTESIS: ESPECIFICA 2

Ha: El conocimiento del tiempo de exposicion permite evitar las enfermedades respiratorias.

Ho: El conocimiento del tiempo de exposicion no permite evitar las enfermedades respiratorias.

Variable N 2 con Dimension 2

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas t gl Sig. (bilateral)

Media  Desviacion  Error tip. de  95% Intervalo de confianza

tip. la media para la diferencia
Inferior Superior
V2 - 50,933 29 ,000
Par 1 15,76667 1,69550 ,30955 15,13356 16,39978

D2

Fuente: Elaboracion propia

Luego de haber realizado el procesamiento estadistico de a hipotesis especifica el sig bilateral encontrado es (,000), siendo menos que (,05).
Concluyendo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.



PRUEBA DE HIPOTESIS: ESPECIFICA 3
Ha: El conocimiento del tiempo de exposicion permite evitar las enfermedades respiratorias.

Ho: El conocimiento del tiempo de exposicion no permite evitar las enfermedades respiratorias.

Variable N 2 con Dimension 3

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas t gl Sig. (bilateral)

Media  Desviacion  Error tip. de  95% Intervalo de confianza

tip. la media para la diferencia
Inferior Superior
2 -
parl 13,76667 1,33089 24299 13,26970 14,26363 56,656 29 ;000

D3

Fuente: Elaboracion propia

Luego de haber realizado el procesamiento estadistico de a hipotesis especifica el sig bilateral encontrado es (,000), siendo menos que (,05).
Concluyendo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.



PRUEBA DE HIPOTESIS: ESPECIFICA 4

Ha: El conocimiento del riesgo toxicoldgico del formaldehido permite evitar enfermedades respiratorias de via alta.

Ho: El conocimiento del riesgo toxicoldgico del formaldehido no permite evitar enfermedades respiratorias de via alta.

Variable 1 con Dimension 4

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

t gl

Media Desviacion  Error tip. de  95% Intervalo de confianza

tip. la media para la diferencia
Inferior Superior
V1 -
Par 1 D4 5,10000 1,47040 ,26846 4,55094 5,64906

Sig. (bilateral)

18,997 29 ,000

Fuente: Elaboracion propia

Luego de haber realizado el procesamiento estadistico de a hipotesis especifica el sig bilateral encontrado es (,000), siendo menos que (,05).

Concluyendo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.

PRUEBA DE HIPOTESIS: ESPECIFICA 5



Ha: El conocimiento del riesgo toxicologico del formaldehido permite evitar enfermedades respiratorias de via baja.

Ho: El conocimiento del riesgo toxicoldgico del formaldehido no permite evitar enfermedades respiratorias de via baja.

Variable N 1 con Dimension 5

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas t gl Sig. (bilateral)

Media  Desviacion  Error tip. de  95% Intervalo de confianza

tip. la media para la diferencia
Inferior Superior
VI -
Par 1 D5 2,46667 1,30604 ,23845 1,97898 2,95435 10’345 29 ’000

Fuente: Elaboracion propia

Luego de haber realizado el procesamiento estadistico de a hipotesis especifica el sig bilateral encontrado es (,000), siendo menos que (,05).
Concluyendo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.



4.1.3. Discusion de los resultados:

1. El resultado de la variable independiente ‘“conocimiento de riesgo
toxicologico” se evidencia que existe un alto riesgo toxicologico del
formaldehido por lo que provoca varios dafios a la salud. Comparando con el
resultado del articulo (Medicion de concentraciones del formaldehido en
un laboratorio de Anatomia Humana comparandolas con estindares
internacionales) por los autores Hurtado. et al, tienen relacion con lo
siguiente el riesgo toxicologico del formaldehido al encontrarse en
concentraciones que exceden las 0.3 ppm puede provocar leves afecciones a
las vias respiratorias como la irritaciéon ocular, irritacion nasofaringea y
habiendo un contacto con la piel habra irritacién dérmica, si el formaldehido
se encuentra en concentraciones excesivamente elevadas y por un tiempo mas
prolongado puede llegar a producir dafios en los rifiones y leucemia mieloide;
el formaldehido fue clasificado por la Agencia Internacional para la
Investigacion del Cancer (IARC) en el Grupo 1 (cancerigeno en humanos).%

2. El resultado de la dimensiéon 1 “via de exposicion” de la variable
independiente se evidencia que la via de exposicion del formaldehido mas
frecuente es la inhalacion seguida de la via de ingestion y por tltimo la via de
absorcion. Comparando con los resultados del articulo (formaldehido:
revision bibliografica sobre biomarcadores de efecto para la medicion de
la exposicion ocupacional) de los autores Astros, Combariza se relacionan
mencionando lo siguiente: se ha determinado que existen tres vias de
absorcion del formaldehido en los humanos; la primera y mas comun es por

la via inhalatoria, donde reacciona directamente con las mucosas y las células

afectando las proteinas y el ADN. la segunda via de exposicion es por



ingestion, y la tercera es via dérmica; en comparacion con nuestros resultados
se evidencia que la via de exposicion del formaldehido mas frecuente es la
inhalacién. !

El resultado de la dimensién 2 “tiempo de exposicion” de la variable
independiente se evidencia que en un mayor tiempo de exposicion al
formaldehido causa mayor dafo en la salud en comparacion a las personas
expuestas en menor tiempo. En comparacion con el resultado del articulo
(Evaluacion del riesgo por contaminantes criterio y formaldehido en la
ciudad de México) de los autores Garcia. et al, en donde refieren lo siguiente;
la exposicion prolongada a los contaminantes atmosféricos puede ser causa de
varias afectaciones a la salud desde irritacion hasta la muerte La exposicion
cronica se considera cuando se tienen periodos de exposicion mayores a tres
meses y la aguda para exposiciones de una hasta 24 horas.®

El resultado de la dimensiéon 3 “fuente de exposicion” de la variable
independiente se evidencia que dentro del hogar es el ambiente con mayor
contaminacion de formaldehido. Se relaciona con el articulo “Riesgos
toxicoldgicos por la exposicion ocupacional al formaldehido en las salas
de anatomia patolégica” de los autores Jaimes, et al, donde menciona que
en el hogar el formaldehido es producido por cigarrillos y otros productos de
tabaco, estufas de gas, productos que se usan diariamente en el hogar, por
ejemplo, antisépticos, medicamentos, cosméticos, liquidos para lavar platos,
suavizadores de telas, articulos para el cuidado de zapatos, limpiadores de
alfombras, pegamentos y adhesivos, barnices, papel, plasticos y en algunos

productos de madera.*®



El resultado de la dimension 4 “Enfermedades respiratorias de via aérea alta”
de la variable dependiente se evidencia que las enfermedades de via aérea alta
se ven afectadas por la exposicion al formaldehido causando dafio en la salud
lo cual se relaciona con el articulo “Sintomatologia causada por la
exposicion al formaldehido en estudiantes de medicina y sus posibles
mecanismos fisiopatolégicos” de los autores Sarmiento, et al, donde
mencionan que la exposicion al formaldehido produce hiposmia
relacionandolo con un fendomeno inflamatorio que altera la mucosa
respiratoria produciendo rinitis, inflamando las cavidades paranasales, a su

vez causando irritacion en la laringe y faringe.>

El resultado de la dimension 5 “Enfermedades respiratorias de via aérea baja”
de la variable dependiente evidencia que la enfermedad respiratoria de via
aérea baja se ven afectadas por la exposicion al formaldehido causando dafio
en la salud lo cual se relaciona con el articulo “Efectos bioldgicos y
seguimiento médico de los trabajadores expuestos al formaldehido” de los
autores Ramirez. et al, el formaldehido resulta irritante para las vias aéreas
bajas en concentraciones entre 25 a 30 ppm, provocando de esta manera
laringoespasmo, broncoespasmo y edemas pulmonares no cardiogénicos y el
asma el formaldehido es uno de los principales aldehidos implicados en la
induccion del asma ocupacional, en concentraciones altas pueden

desencadenar crisis de broncoespasmo por un mecanismo irritante.*’



5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

5.1. Conclusiones:

1. Se identificd, mediante la revision de 30 articulos bibliograficos en los cuales
manifestaron lo siguiente el formaldehido presenta a nivel de la salud un riesgo
toxicologico alto fue clasificado por la Agencia Internacional para la Investigacion del
Céancer (IARC) en el Grupo 1 (cancerigeno en humanos) y provocando danos a la salud
a nivel respiratorio entre otras afecciones en la salud, sustentandose con la prueba t-
student, la cual el sig. bilateral se encontrd (,000) siendo menor a (0,05) probandose la

hipotesis general.

2. Se identific6, mediante la revision de 30 articulos bibliograficos en los cuales
manifestaron lo siguiente, la via de exposicion mas frecuente del formaldehido es la via
inhalatoria seguida de la ingestion y dérmica, sustentdndose con la prueba t-student, la
cual el sig. bilateral se encontrd (,000) siendo menor a (0,05) probandose la hipotesis

especifica.

3. Se identifico, mediante la revision de 30 articulos bibliograficos en los cuales
manifestaron lo siguiente, el tiempo de exposicion al formaldehido a largo plazo trae
consigo mayor dano a la salud en comparacion al tiempo de exposicidon a corto plazo,
sustentandose con la prueba t-student, la cual el sig. bilateral se encontrd (,000) siendo

menor a (0,05) probandose la hipotesis especifica.

4. Se identificd, mediante la revision de 30 articulos bibliograficos en los cuales
manifestaron lo siguiente, la fuente de exposicion al formaldehido donde encontraremos
mayor contaminacion sera dentro del hogar, sustentandose con la prueba t-student, la cual
el sig. bilateral se encontré (,000) siendo menor a (0,05) probandose la hipotesis

especifica.



5. Se identificé mediante la revision de 30 articulos bibliograficos encontramos que, si
hay presencia de enfermedades respiratorias de via aérea alta por exposicion al
formaldehido como la rinitis, inflamacién de las cavidades paranasales, faringitis y
laringitis, sustentandose con la prueba t-student, la cual el sig. bilateral se encontr6 (,000)

siendo menor a (0,05) probandose la hipotesis especifica.

6. Se identificé mediante la revision de 30 articulos bibliograficos encontramos que, si
hay presencia de enfermedades respiratorias de via aérea baja por exposicion al
formaldehido como el asma, bronquitis, tos, disnea, bronquiolitis, entre otras
sustentandose con la prueba t-student, la cual el sig. bilateral se encontrd (,000) siendo

menor a (0,05) probandose la hipotesis especifica.



5.2. Recomendaciones:

1.

Se recomienda impartir informacién a la poblacion acerca del riesgo toxicologico
del formaldehido que se encuentra dentro de su composicion en los limpiadores
domésticos con el fin de evitar dafios en las vias respiratorias como en las vias
aéreas altas y bajas.

Las personas deberian leer detenidamente la etiqueta de la composicién quimica
de cada limpiador domestico antes de adquirirlo ya que el formaldehido es un
compuesto volatil altamente peligroso y cancerigeno que puede causar dafios a la
salud desde una rinitis y al estar expuesto prolongadamente y en altas
concentraciones puede llegar a causar la muerte.

Se recomienda concientizar a la poblaciéon que al momento de utilizar los
limpiadores domésticos deben realizarlo en ambientes con amplia ventilacion y
con medidas de proteccion adecuadas como mascarillas, guantes, entre otros con

el fin de evitar dafios en las vias respiratorias .
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Anexos N°1 : Matriz de consistencia

ANEXOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: CONOCIMIENTO DE RIESGO TOXICOLOGICO PARA EVITAR ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS POR EXPOSICION AL FORMALDEHIDO EN LIMPIADORES DOMESTICOS: UNA REVISION SISTEMATICA

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema General:

Objetivo General:

Hipotesis General:

Variable Independiente:

Tipo de Investigacion:

¢ Como el conocimiento de riesgo toxicologico permite
evitar enfermedades respiratorias por exposicion al
formaldehido en limpiadores domésticos?

Identificar si el conocimiento de riesgo toxicologico
permite evitar enfermedades respiratorias por
exposicion al formaldehido en limpiadores
domésticos.

El conocimiento de riesgo toxicologico permite evitar
enfermedades respiratorias por exposicion al formaldehido
en limpiadores domésticos.

Conocimiento del Riesgo Toxicologico

Descriptiva Bivariada Aplicada

Problemas Especificos:

Objetivos Especificos:

Hipétesis Especificos:

Dimensiones:

Método y Diseiio de la Investigacion:

(Como el conocimiento de las vias de exposicion
permite evitar las enfermedades respiratorias?

Identificar si el conocimiento de las vias de
exposicion permite evitar las enfermedades
respiratorias.

El conocimiento de las vias de exposicion permite evitar las
enfermedades respiratorias.

via de exposicion

tiempo de exposicion

Método Analitico, Deductivo e Inductivo

fuente de exposicion

Disefio No Experimental de Corte Transversal

¢ Como el conocimiento del tiempo de exposicion
permite evitar las enfermedades respiratorias?

Identificar si el conocimiento del tiempo de
exposicion permite evitar las enfermedades
respiratorias.

El conocimiento del tiempo de exposicion permite evitar las
enfermedades respiratorias.

Variable Dependiente:

Poblacion Muestra:

¢ Como el conocimiento de las fuentes de exposicion
permite evitar las enfermedades respiratorias?

Identificar si el conocimiento de las fuentes de
exposicion permite evitar las enfermedades
respiratorias.

El conocimiento de las fuentes de exposicion permite evitar
las enfermedades respiratorias.

Enfermedades Respiratorias

(Como el conocimiento del riesgo toxicologico del
formaldehido permite evitar enfermedades respiratorias
de via alta?

Identificar si el conocimiento del riesgo toxicologico
del formaldehido permite evitar enfermedades
respiratorias de via alta.

El conocimiento del riesgo toxicologico del formaldehido
permite evitar enfermedades respiratorias de via alta.

Dimensiones:

Poblacion: Revision bibliografica de articulos cientificos

¢ Como el conocimiento del riesgo toxicologico del
formaldehido permite evitar enfermedades respiratorias
de via baja?

Identificar si el conocimiento del riesgo toxicologico
del formaldehido permite evitar enfermedades
respiratorias de via baja.

El conocimiento del riesgo toxicologico del formaldehido
permite evitar enfermedades respiratorias de via baja.

Enfermedades respiratorias de via aérea baja

Enfermedades Respiratorias de via aérea alta

Muestra: Multiples investigaciones primarias




Anexo N°2: Instrumentos

Lista de cotejo

Leyenda: 1. NO 2.S1

NO

DIMENSIONES / items

VARIABLE 1: CONOCIMIENTO DE RIESGO TOXICOLOGICO

DIMENSION 1: VIA DE EXPOSICION

NO

SI

La via de exposicion mas frecuente del riesgo toxicologico del formaldehido es la ingestion.

La via de exposicion mas frecuente del riesgo toxicologico del formaldehido es la inhalacion.

La via de exposicion mas frecuente del riesgo toxicologico del formaldehido es la absorcion.

DIMENSION 2: TIEMPO DE EXPOSICION

NO

SI

El tiempo de exposicion aguda del formaldehido causa riesgo toxicologico

El tiempo de exposicion cronica del formaldehido causa riesgo toxicologico

DIMENSION 3: FUENTE DE EXPOSICION

NO

SI

El hogar es la fuente de exposicion del formaldehido que causa riesgo toxicologico.

Fuera del hogar es la fuente de exposicion del formaldehido que causa riesgo toxicologico.

El trabajo es la fuente de exposicion del formaldehido que causa riesgo toxicologico.




VARIABLE 2: ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

DIMENSION 1: ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DE VIA AEREA ALTA

NO SI
9 La rinitis es una enfermedad de via respiratoria aérea alta causada por exposicion al formaldehido.
10  [La otitis es una enfermedad de via respiratoria aérea alta causada por exposicion al
formaldehido.
11  [Lainflamacion de las cavidades paranasales es una enfermedad de via respiratoria aérea alta
causada por exposicion al formaldehido.
12  |La faringitis es una enfermedad de via respiratoria aérea alta causada por exposicion al formaldehido.
13  |La laringitis es una enfermedad de via respiratoria aérea alta causada por exposicion al formaldehido.
DIMENSION 2: ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DE VIA AEREA BAJA NO Si
14  |La traqueitis es una enfermedad de via respiratoria aérea baja causada por exposicion al formaldehido.
15 |La bronquitis es una enfermedad de via respiratoria aérea baja causada por exposicion al
formaldehido.
16 [La bronquiolitis es una enfermedad de via respiratoria aérea baja causada por exposicion al
formaldehido.
17  |Latos es una enfermedad de via respiratoria aérea baja causada por exposicion al formaldehido.
18 La disnea es una enfermedad de via respiratoria aérea baja causada por exposicion al formaldehido.
19 El asma es una enfermedad de via respiratoria aérea baja causada por exposicion al formaldehido.
20 El EPOC es una enfermedad de via respiratoria aérea baja causada por exposicion al formaldehido.




Anexo N°3: Validez del instrumento:

Validacion N°1

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia para el uso del ssntrumento

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir | ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. DR: FEDERICO MARTIN MALPARTIDA QUISPE
DNI: 09957334

Especialidad del validador: Doctor en Salud. Salud Piblica

WPertinencia: E] ftem comesponds 2l concepto fedrico formulado.

"Relevancia: E] item es apropiado para representar 2l componente o dimension 15 de marzo del 2021
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad zleuna e enunciado del item, es conciso,

exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suffeiencia cuando los items planteados son sufictentes
para medir [a dimension

Firma ;cﬁfxperto Informante



Validacion N°2

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ninguna

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. DR. NESQUEN JOSE TASAYCO YATACO

DNI: 218730396

Especialidad del validador: DOCTOR EN SALUD

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

*Claridad: 5e entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

No aplicable [ ]

31 de marzo del 2021

Firma del Experto Informante



Validacion N°3

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador, DE: ORLANDO JUAN MARQUES CAROD

DMI:......09075930
Especialidad del validador:....................Metodélogo
Ipgrtinencia: Fl tem corresponde al soncepte tedries Tormuladn. 12 de abril de 2021

'Relevancia: El item es aproplado para representar al componente o
dimensidn especifica del constructo

}Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, L/f] /

exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes
para medir la dimensidn

Firma del Experto Informante



Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Estadisticos de fiabilidad prueba de dos mitades

Valor
Parte 1
N de elementos
Alfa de Cronbach Valor
Parte 2

N de elementos

N total de elementos
Correlacion entre formas

Longitud igual
Coeficiente de Spearman-Brown

Longitud desigual

Dos mitades de Guttman

424
102
775
10°
20
,723
,839

,839
, 795

Después de procesar estadisticamente el coeficiente obtenido, denota una elevada

consistencia interna entre los items que conforman el instrumento, ya que el resultado del

calculo correspondiente fue para:

Alfa de Cronbach en la parte 2 es confiable la presente investigacion porque pasa del 0.65

lo que indica que el instrumento es confiable

Para Spearman-Brown es muy confiable la presente investigacion porque estd a mas de

0.8

Para Dos mitades de Guttman es confiable la presente investigacion porque sobre pasa

los 0.65.



Anexo N°5: Aprobacién del comité de ética

Nﬂmﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION
l.lnlverslda_d
Norbert Wiener
Lima, 27 de agosto de 2021
Investigador(a):

OBREGON OBREGON, MIRIAM ESMERALDA
TIRADMD ENRIQUEY, FIORELLA MADELEY
Exp. N* 715-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
tiulado: “CONOCIMIENTO DE RIESGO TOXICOLOGICO PARA EVITAR
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS POR EXPOSICION AL FORMALDEHIDO EN
LIMPIADORES DOMESTICOS: UNA REVISION SISTEMATICA™ V03, el cual tiene
como investigadores principales a OBREGON OBREGON, MIRIAM ESMERALDA v
TIRADD ENRIQUEZE, FIORELLA MADELEY.

Al respecto se informa lo siguiente:
El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de

investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

I. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI ¥ no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los & meses y el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberan iniciarse 30 dias antes de su
wvencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW



W

Universidad
Norbert Wiener

Anexo N°6: Consentimiento informado:

Al ser una revision sistematica el presente proyecto no amerita un consentimiento

informado



W

Universidad
Norbert Wiener

Anexo N°7: Carta de aprobacion de la institucion para recoleccién de datos

Al ser una revision sistematica el presente proyecto no amerita una carta de aprobacion
de la institucion para recoleccion de datos



Anexo n°8: Informe del asesor del turnitin

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA INVESTIGACION —

CIEI/UPNW
Lima, 20 de marzo del 2021

Yenny Bellido Fuentes
Presidenta del Comité de Etica
Universidad Privada Norbert Wiener
Ref: Conformidad de Asesor de Proyecto de Tesis
Presente.

Es grato dirigirme a usted para informar en mi condicion de Asesor(a) del proyecto
de tesis titulado: “CONOCIMIENTO DE RIESGO TOXICOLOGICO PARA
EVITAR ENFERMEDADES RESPIRATORIAS POR EXPOSICION AL
FORMALDEHIDO EN LIMPIADORES DOMESTICOS”, presentado por las
alumnas Obregon Obregon Miriam Esmeralda y Tirado Enriquez Fiorella Madeley de la
Facultad de Farmacia y bioquimica - Escuela Académico Profesional de Farmacia y
bioquimica para optar el grado de Quimico Farmacéutico, se encuentra con mi
CONFORMIDAD como asesor(a) para su revision.

El alumno(a) ha levantado las observaciones hechas durante el desarrollo de la asesoria
de Tesis y su proyecto de investigacion aprobado el 20 de marzo 2021 es apto para la
revision por el Comité Institucional de Etica UPNW.

Agradezco de antemano la atencion brindada.

Atentamente,

Hn nfi

Mtro(a) Ramos Jaco Antonio Guillermo

Asesor



“CONOCIMIENTO DE RIESGO TOXICOLOGICO PARA EVITAR
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS POR EXPOSICION AL
FORMALDEHIDO EN LIMPIADORES DOMESTICOS: UNA

REVISION SISTEMATICA”
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