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RESUMEN

El hipoclorito de sodio es la sustancia con mayor utilidad en esta época de
pandemia para la desinfeccion de las superficies, también es el producto que
puede causar mas riesgo toxicoldgico por su uso, como irritacion de la piel, ojos,
garganta, dolores de cabeza, nduseas, hasta dificultad respiratoria causado por
sus gases toxicos del cloro. En esta investigacion el objetivo principal fue
Evaluar los factores de riesgos toxicologicos por exposicion al uso de
Hipoclorito de sodio durante la pandemia, la Metodologia que se utilizoé es de
método descriptivo, con enfoque cuantitativo deductivo de tipo de investigacion
aplicada, no experimental de corte transversal, realizada a la poblacion del
distrito de Santa Anita, por medio del instrumento que fue una encuesta, como
resultado: el 67.71% de la poblacion usa hipoclorito de sodio para la
desinfecciéon de diversas areas, asi mismo en la mayoria se desconoce la
concentracion que usa, el 69.71% refiere si usar proteccion al manipular el
hipoclorito de sodio, donde el 41.71% usa guantes y mascarilla, el 38.57%
refiere manifestar irritacion de tejido y ojos, donde el 47.71% indica que las
afecciones son leves. En conclusion el uso de hipoclorito de sodio asociado con
la falta de conocimiento de la concentracidn, dilucidon, proteccion insuficiente,

puede ocasionar dafios.

Palabras claves: Hipoclorito de sodio, riesgo toxicoldgico, concentracion, tiempo,

frecuencia.



ABSTRACT

Sodium hypochlorite is the most useful substance in this time of pandemic for
disinfection of surfaces; it is also the product that can cause the most toxicological risk
due to its use, such as irritation of the skin, eyes, throat, headaches, nausea, even
shortness of breath caused by its toxic chlorine gases. In this research the main objective
was to evaluate the toxicological risk factors due to exposure to the use of sodium
hypochlorite during the pandemic, the Methodology used is descriptive, with a
deductive quantitative approach of applied research type, not cross-sectional
experimental , carried out to the population of the Santa Anita district, by means of the
instrument that was a survey, as a result: 67.71% of the population uses sodium
hypochlorite for the disinfection of various areas, likewise in most the concentration
that use, 69.71% refer whether to use protection when handling sodium hypochlorite,
where 41.71% use gloves and a mask, 38.57% report manifesting tissue and eye
irritation, where 47.71% indicate that the conditions are mild. In conclusion, the use of
sodium hypochlorite associated with the lack of knowledge of the concentration,

dilution, insufficient protection, can cause damage.

Key words: Sodium hypochlorite, toxicological risk, concentration, time, frequency.
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INTRODUCCION

El hipoclorito de sodio es una sustancia que ayuda combatir diferentes de tipos de
microorganismos patdgenos como virus, paracitos, bacterias Gram negativo y Gram
positivos, e incluso para el virus del COVID — 19, siendo un producto de facil acceso en
los mercados, encontrdndolo con el nombre comun de lejia en sus diferentes

concentraciones.

La toxicidad del hipoclorito de sodio y sus derivados del cloro se caracteriza por
presentar altos efectos irritantes sobre las mucosas, esto se debe a sus propiedades
oxidantes. Estas sustancias pueden causar dafio como irritacion y quemaduras en las
mucosas por contacto; asi mismo produce irritaciéon en los ojos, la nariz, garganta,
faringe, hasta posible sangrado de nariz. Los derivados del cloro es un gas caustico,
altamente corrosivo su inhalacion puede provocar problemas respiratorios hasta bronco
espasmos incluso en concentraciones bajas, estos efectos nocivos van a depender de la
dosis, tiempo de duracion y la manera de exposicion a la sustancias peligrosa, también

se considera otro factor los habitos personales. (2)

Esta investigacion fue realizada con el fin de conocer como es que afecta el uso del
hipoclorito de sodio durante la pandemia. Para ello se trabajo estd tesis con los

siguientes capitulos:

En el capitulo I, se formul6 el problema principal y especifico, teniendo como objetivo
principal: Evaluar los factores de riesgos toxicoldgicos por exposicion al uso de
Hipoclorito de sodio durante la pandemia. Capitulo II: en este capitulo se observamos
los antecedentes y bases tedricas para que nuestra investigacion sea mas detallada e

informada. En el capitulo III y IV: Se detalla la metodologia de investigacion y la

Xl



discusion de los resultados obtenidos. En el capitulo V presentamos nuestra conclusion

y recomendaciones a raiz de nuestros resultados.

Se concluye esta investigacion presentado las referencias bibliograficas y anexos de los

documentos que validan la aprobacion de tesis.

X



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
El hipoclorito de sodio tiene una alta accién desinfectante ante otros productos tales
como: amonio cuaternario, clorhexidina, y otros. Siendo un producto eficaz para
diferentes tipo de microorganismos. No obstante, se observa los diferentes efectos

irritantes en los tejidos blandos, ademas de generar contaminacion ambiental. (1)

La alerta emitida por la Red Argentina de Centros de Informacion de
Medicamentos (RACIM), nos da a conocer sobre la toxicidad que se produce por el
uso de sustancias derivadas del hipoclorito de sodio. Estas sustancias no se
encuentra aprobados con autorizacién sanitaria por ocasionar diversos dafios al
organismo, cabe mencionar que en la FDA no se cuenta con estudios cientificos que
demuestren eficacia para el tratamiento del virus SARS- CoV-2 al ser ingerido,
pero existen métodos de limpieza como desinfectantes a una concentracion
adecuada para evitar efectos de toxicidad.

La toxicidad aguda del hipoclorito de sodio se caracteriza por sus dafios irritantes
en la mucosa, esto se debe por sus propiedades oxidantes. Entre los efectos se
encuentran irritacion de ojos, nariz, afonia o ronquera, quemaduras en mucosas,

esta toxicidad va aumentando segun el tiempo de exposicion. (2)

Ademas es una sustancia quimica altamente oxidante (NaClO) donde su dilucion
acuosa es estable en pH alcalino, se encuentra con el nombre comun de lejia. Al
acidificar en presencia de cloro, es decir, realizar mezclas con otros desinfectantes
puede liberar cloro elemental, dando como resultado la formaciéon de gas dicloro,
siendo altamente toxico al entrar en contacto con el organismo. (3) Esta formacion
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de gas tiene mayor corrosion que el hipoclorito de sodio, causando por via

inhalatoria problemas respiratorios (broncoespasmo) hasta edemas pulmonares. (2)

En la actualidad, a nivel mundial se estd construyendo tineles de desinfeccion
donde uno de los desinfectantes mas usado es el hipoclorito de sodio. En el articulo
de la revista Salud sin dafios aconseja no utilizar estas cabinas, porque no se
controlaria con precision la exposicion al compuesto. Si una persona estd infectada
con el virus de SARS-CoV-2, rociar externamente no eliminaria el virus que se
encuentra en el interior del organismo. Rociar hipoclorito de sodio a las personas
puede ocasionar los efectos ya antes mencionados irritabilidad de mucosas, efectos
gastrointestinales (nauseas, vomitos) y por inhalacion irritacion de mucosas nasales,
dificultades respiratorios. Es por eso que el Departamento de Salud De Filipinas
(DOH) indico no usar estos tipos de métodos como son los tineles de desinfeccion
por su falta de eficacia, asi mismo indico que podrian tener un grado de

contaminacion ambiental. (4)

La contraloria general de Loreto en el distrito de Punchana, senalo sobre los riesgo
que se ocasiona en los tineles de desinfeccion al expulsar estas sustancias quimicas
que son dafiinas al entrar en contacto con las mucosas externar del cuerpo, en este
tipo de mezcla se utiliza hipoclorito de sodio al 4% por recomendacion del técnico,
asi mismo las personas que entren al tunel podrian tener lesiones a la piel que se

puede complicar al tener contacto con el hipoclorito. (5)

En la ficha técnica de IQUISA se precisa el dafio que causa la exposicion al

hipoclorito de sodio, dependiendo del tiempo de exposiciéon y sobre todo el
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porcentaje utilizados durante la desinfeccion. Los sintomas pueden incluir por
inhalacion dafio pulmonar severo, por contacto a la piel en casos severos
quemaduras, a nivel de los ojos ceguera permanente, por ingestion perforacion de
esofago y estdbmago. Las personas con sensibilidad a la piel reaccionan hasta con

soluciones muy diluidas de 0.04 — 0.06% de hipoclorito de sodio. (6)

El hipoclorito de sodio es un producto con mayor uso en el proceso de
desinfecciéon, y con frecuencia es de facil acceso en los mercados con
concentraciones menores a 6% para uso en hogares, donde no lo consideran como
un producto peligroso por ser utilizado en el sector doméstico. La agencia Europea
de sustancias y mezclas quimicas (ECHA), clasifica al hipoclorito de sodio
mediante estos parametros: corrosivo para piel con categoria 1B, peligroso a corto
plazo para el medio ambiente acuatico. (7)

En la Unién Europea la Comunidad Econémica (CEE) se identifica al hipoclorito
de sodio por el grado de concentracion si es una compuesto altamente toxico, es
decir; si el porcentaje es <5% lo consideran como no irritante, 5 — 10% irritante y
>10% es caustico. (8) El dafio en la salud se rige por el tiempo, tipo de exposicion,
la mezcla de otras sustancias, las costumbres y asi mismo si hay problemas en la
piel que puedan agravarse con el contacto a esta sustancia. (9)

Existe controversia entre la concentracion y el nivel de desinfeccion, es decir, a
mayor dilucién, menor serd la accion desinfectante y asi mismo menor dafio e
irritacion a la mucosa. La importancia de la concentracion se debe al dafio que

puede producir en la persona que esta en contacto con el hipoclorito. (10)

1.2. Formulacion del problema



1.2.1. Problema general
(Cuales son los factores de riesgos toxicoldgicos por exposicion al uso de
Hipoclorito de sodio durante la pandemia?
1.2.2. Problemas especificos
a. ;Cudles son los factores de riesgos toxicologicos y el tiempo al uso del
hipoclorito de sodio?
b. (Cuales son los factores de riesgos toxicologicos y el dafo al uso del
hipoclorito de sodio?
c. ¢Cudles son los factores de riesgo toxicologicos con la concentracion al
uso del hipoclorito de sodio?
1.3. Objetivo de la investigacion.
1.3.1.Objetivo general
Evaluar los factores de riesgos toxicologicos por exposicion al uso de
Hipoclorito de sodio durante la pandemia.
1.3.2.Objetivos especificos
a.  Identificar los factores de riesgos toxicologicos teniendo en cuenta la
concentracion al uso del hipoclorito de sodio.
b.  Identificar los factores de riesgos toxicoldgicos teniendo en cuenta el
tiempo al uso del hipoclorito de sodio
c.  Identificar los factores de riesgos toxicologicos teniendo en cuenta el
dafio al uso del hipoclorito de sodio.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorico
El riesgo toxicologico ocasionado por ingesta, contacto directo con la piel o de

manera accidental de esta sustancia, es un problema de salud a nivel nacional



como internacional, que no le dan la importancia que deberia tener y mas aun
en estos tiempo de mayor uso para desinfeccion del hogar, como medida de
prevencion ante el COVID- 19.
La investigacion se realizo con la finalidad de dar a conocer los efectos nocivos
producidos por el hipoclorito de sodio, asi mismo obtener mayor conocimiento
en el manejo de esta sustancia al momento de la desinfeccion, por medio de
protocolos, dilucion exacta segun la concentracion de nuestro producto. (11)
1.4.2.Metodologia
Esta investigacion es de tipo aplicada porque se enfoca a reducir los riesgos
que puede ocasionarse en el manejo del hipoclorito de sodio, dando a conocer
una adecuada dilucién para su uso correcto.
1.4.3.Practica
La investigacion tiene una justificacion practica, porque ayuda a conocer como
intervienen los factores de riesgo al uso del hipoclorito de sodio con el tiempo,
concentracion y dafo, asi mismo, reducir mediante la prevencion los riesgos
toxicologicos.
1.5. Limitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
Esta investigacion se llevo a cabo en el mes de Julio 2021
1.5.2. Espacial
El proyecto de investigacion se desarrollo en el distrito de Santa Anita.
1.5.3. Recursos
Se recolecto informaciéon mediante la técnica de encuesta, para el cual se

formul6 un cuestionario de 17 preguntas.

CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Moreno (2015) Se realizoé la investigacion “Factores de riesgo y prevalencia
en Intoxicaciones por hipoclorito de sodio en menores™. Para optar el titulo de
Meédico, teniendo como objetivo “Determinar y analizar los factores de riesgo
y la prevalencia de las Intoxicaciones por Hipoclorito de sodio en menores en
el Centro de Informacion Toxicoldgica de Guayaquil. Metodologia: tipo de
investigacion que usaron fue retrospectivo — descriptivo, como muestra
fueron los pacientes menores de edad que se atendieron en el centro de
investigacion toxicologica de Guayaquil y que presentaron intoxicacién por
Hipoclorito de sodio, los datos fueron recolectados de las historias clinicas,
uno de los criterios de inclusion fueron pacientes menores de edad desde los
recién nacidos hasta los 17 ano, para el analisis de resultados se usaron las
hojas de célculo de Microsoft Excel. Conclusiones: se presenta con mayor
porcentaje el sexo femenino (54%) en comparacion del sexo masculino
(46%), también se concluye que es mas frecuente y en mayor porcentaje

(93%) las intoxicaciones por ingesta del Hipoclorito de sodio. (12)

Espin (2016) Realizo su tesis titulada “Estudio evaluativo de la pelicula
lagrimal en personas que trabajan con el hipoclorito de sodio en la empresa
QUIMPAC S.A, en las ciudades de Quito y Guayaquil, periodo 2016.
Proyecto de investigacion para optar el titulo de tecndlogo en optometria.
Objetivo: Evaluar la calidad y cantidad de lagrima en las personas que
trabajan con el hipoclorito de sodio en la empresa Quimpac S.A. ubicada en

Quito y Guayaquil. En el periodo del 2016 utilizando los test de But y
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Schirmer. Metodologia: es de tipo descriptivo — transversal, teniendo como
muestra total 73 personas, alguno de los criterios de inclusién son personas
sin enfermedades sistémicas, y personas que no se administren medicamentos
de forma permanente. En conclusion se observod que el Hipoclorito de sodio
es un factor que afecta la pelicula lagrimal, no obstante existen personas con

valores normales en el tes de BUT y Schirmer. (13)

RedARETS (2020) realizo un estudio que tiene como titulo “Cabinas
sanitizantes para la desinfeccion de grupos de personas”, teniendo como
objetivo: Evaluar la evidencia sobre Cabinas, duchas o tlneles sanitizantes
saber: Evidencia de eficacia para eliminar el SARS-COV-2 y evidencia de
seguridad para la poblacion. Utilizando la siguiente metodologia se realizd
una evaluacion tecnologica sanitaria (ETS) de manera réapida y colaborativa
al personal de Redarets y personas externas por medio de encuestas, asi
mismo realizo una busqueda bibliografica donde se verifican que el tipo de
desinfectante que se usan en las cabinas son a base del Hipoclorito de sodio,
derivados del hipoclorito de sodio y otras sustancia. En conclusion se tiene
que la manera empirica del uso de este dispositivo de aspersion como
desinfectante en las personas para el control del COVID-19 no se ha evaluado
el riesgo que puede causar sobre la salud por exposicion de manera directa al
contacto dérmico, ocular e inhalatorio sobre estas sustancias pudiendo
ocasionar efectos perjudiciales en la salud. Por otro lado la eficacia para
lograr una desinfeccién adecuada seria de bajo, esto se debe a que se estaria
utilizando concentraciones apropiadas para superficies solidad con
determinado tiempo, es decir concentraciones que no son autorizados como
desinfectantes directos para personas y/o mucosas del cuerpo humano, sin
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tener en cuenta la contaminaciones previas, la porosidad hacia la ropa y
articulos que tienen en su momento la persona, ni el tiempo suficiente de

contacto. (14).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Panduro (2016). Realizo una investigacion titulado: “Nivel de conocimiento y
su aplicacion sobre la desinfeccion de alto nivel que tiene el personal de
enfermeria del centro quirtrgico del hospital amazénico de Yarinacocha —
Pucallpa 2016, tesis para obtener la segunda especialidad de enfermeria, con
el objetivo general de “Determinar el nivel de conocimiento y su aplicacion
sobre la desinfeccion de alto nivel que tiene el personal de enfermeria del
Centro Quirargico del Hospital Amazonico de Yarinacocha — Pucallpa 2016”.
Metodologia es de nivel descriptivo-prospectivo, la técnica que utilizaron fue
encuesta para recolectar sus datos, por medio de un cuestionario, la unidad de
analisis fueron el personal del centro quirirgico (licenciado y técnicos de
enfermeria). Conclusion: El 68% de la muestra estudiada indica que la
desinfeccion de alto nivel con agentes quimicos mas utilizado por el personal
es el Glutaraldehido — Ortophaldehido, en segundo lugar con el 19% es
Hipoclorito de Sodio — Alcohol Yodado y 13% al Isodine Solucion — Sablon.

(20)

Millan y Llalico (2018). Realizo un estudio titulado “Nivel de conocimiento
de productos de limpieza toxicos utilizados por el personal no docente de una
universidad privada del distrito de Huancayo”. Para optar el titulo profesional
de quimico farmacéutico, teniendo como objetivo: Determinar el nivel de

conocimiento de los productos de limpieza téxicos utilizados por el Personal
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no Docente de una Universidad Privada del Distrito de Huancayo.
Metodologia: tiene como tipo de investigacion bésica, con nivel descriptivo,
su poblacion fueron 60 persona no docentes de la universidad “Franklin
Roosevelt” del Distrito de Huancayo. El proyecto concluye que el 90% de
personas almacenan los productos de limpieza en un lugar adecuado, el 10%
no. También llegan a la conclusion que el 31% utiliza guantes de goma, el 6%
protector de ojos, ninguna se protege con mascarilla, gorro, mandil o botas,

asi mismo el 63% respondi6 no utilizar ningun tipo de proteccion. (15)

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Factores de riesgo toxicologico

Una sustancia toxica puede ingresar al nuestro organismo por diferentes vias:

oral; por ingestion, inhalatorio y/o dérmico por contacto a la piel.

La evaluacion de riesgo tiene dos factores muy importantes. El grado de
toxicidad del componente involucrado y el tiempo de exposicion. Si no hay
exposicion a la sustancia por mas concentrada o toxica que sea, no habra

riesgo alguno. (30)

Para determinar la gravedad de intoxicacion se debe considerar el pH,
concentracion o porcentaje, volumen, tiempo de contacto. Las sustancias
alcalinas tienen mayor probabilidad de producir lesiones cuando el pH es

mayor e igual a 12. (33)

Existen factores que al ser expuestas con algunas sustancias son perjudicial
para el cuerpo. En relaciéon a estos factores se menciona la dosis o

concentracion de la sustancia, duracion de contacto y el medio de ingreso del
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producto para ocasionar algiin dafio. Asi mismo también se considera la edad,

sexo, estilo de vida y estado de salud. (16)

2.2.1.1. Tiempo:

Es la proporcioén que nos ayuda clasificar las secuencias de los hechos o

sucesos, observando el antes, durante y después. (17)

2.2.1.2. Concentracion

Cuando las soluciones de hipoclorito de sodio tienen concentraciones
bajas, el dafio a los tejidos son minimos, pero si son de concentraciones

mas alto el dafio es mas. (19)

El hipoclorito de sodio se usa en concentraciones reducidas como
0.5%, 1% y en concentraciones moderas como 2.5% o altas como 4 a

6%

2.2.1.3. Dano

Cuando exista un daflo por sustancias quimicas sobre la mucosa o
tejidos blando se puede sentir quemazén de la zona afectada con
aparicion de erupciones cutaneas. La extension del dafio por sustancias
quimicas como hipoclorito de sodio va depende del grado de

concentracion. (19)

2.2.2. Tipo de intoxicacion

2.2.2.1. Intoxicacion aguda
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La concentracion de la sustancia toxica es minima, considerado como
dosis subletal. El tiempo que pasa desde su absorcidon es minimo y no se
observa algun dafio o si lo hubiese seria relativamente leve donde no

requiere hospitalizacion. (18)

2.2.2.2. Intoxicacion moderada

La dosis de la sustancia toxica es ligeramente alta, siendo aln
considerada subletal. En esta clasificacion si se evidencia alteraciones
clinica generales pudiendo ser leves o escasos. Se considera tener en
observacion al paciente por un tiempo aproximado de 6 horas y puede o

no requerir hospitalizacion. (18)

2.2.2.3. Intoxicacion severa o grave

La concentraciéon de la sustancia toxica alta, considerandose como dosis
letal. En esta clasificacion se observa alteraciones de la conciencia y
alteraciones generales que pueden ser desde la excitacion, dafos en los
tejidos, delirio y como.se requiere hospitalizaciéon hasta cuidados

intensivos. (18)

2.2.3. Hipoclorito de sodio

El hipoclorito de sodio es utilizado como agente desinfectantes hace mas de
los 70 anos, se demostro que elimina a bacterias Gram positivas y Gram

negativo, hongos, hasta incluso el virus del COVI-19.

El hipoclorito de sodio actia contra virus deshidratando y solubilizando las
proteinas en la capa que envuelve al virus. Su pH bésico disminuye el

crecimiento bacteriano. (22)
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El hipoclorito de sodio conocido en Perti como lejia, en otros paises se le
conoce como blanqueador, cloro o lavandina. Es una sustancia altamente
oxidante, su férmula quimica es NaCl, estable en pH basico, al acidular con
cloro se genera cloro elemental, por lo general se combina para tener gas

dicloro, altamente toxico. (23)

La intoxicacion ocasionado por Hipoclorito de sodio se da en gran porcentaje
por ingesta, en menor frecuencia se da por inhalar la sustancia quimica, por lo
general la intoxicacion por inhalacion se produce cuando se mezcla con

sustancia de tipo PH acido en especial, ya que producen gas cloro. (12)

Se evidencia que la dosis letal por via oral de sustancia pura es DL50, por via

inhalatoria es CL50 y por via cutanea es DL50. (12)

2.2.3.1. Manifestaciones clinicas

Los efectos toxicos del hipoclorito de sodio se origina por sus
propiedades corrosivas del esta sustancia. Al ingerir una pequefia
cantidad de blanqueador doméstico (3-6% hipoclorito), puede
observarse posibles irritacion gastrointestinal. Si se ingiere una solucion
mas concentrada (10% de hipoclorito o mas) puede ocurrir lesiones
corrosivas graves en la boca, garganta, esofago y estbmago con posible

hemorragia, perforacion y hasta puede ocasionar la muerte.(29)

Las persona con tendencia a alergias, problemas respiratorios o
fumadores excesivos, son aquello que presentas afecciones mas graves
que las personas sin las tendencias antes mencionadas. (9)

Existen distintas vias de intoxicacion por hipoclorito de sodio:
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Inhalacion: el rocio del hipoclorito de sodio ocasiona a menudo
irritacién de los conductos nasales, garganta. Al mezclarse con otros
acidos, libera cantidades de gas cloro dando como resultado dafios més

severos para la salud como dafio pulmonar severo. (6)

Contacto con la piel: el hipoclorito de sodio en puede tener efectos
perjudiciales hacia la piel o tejidos bandos, estos dafios va depender
por el tiempo de exposicion y concentracion de la sustancia
ocasionando dafios severos que pueden clasificase como quemaduras

quimicas. (6)

Contacto oftdlmico: el rocio o solucion causa dafio de cornea o
quemaduras severas, en ocasiones mas graves puede manifestarse hasta

ceguera. (6)

Por ingestion: el hipoclorito de sodio al ser ingerido de manera
accidental o consiente, puede ocasionar dafio directo como irritacion de
mucosa, inflamaciéon de la boca y estomago, asi mismo shock,

confusion, coma hasta incluso perforacion del es6fago y muerte. (6)

2.2.3.2 .Diagnostico

El diagnostico preferencial para valorar la magnitud de las lesiones,
medidas terapéuticas a seguir y sus posibles dafos a futuro es la
esofagoscopia que se realiza dentro de las 12 a 24 horas del contacto

con la sustancia toxica. (12)

2.2.3.3. Uso del hipoclorito de sodio
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Por su amplia y eficaz accion bacteriana se utiliza para limpieza de

equipos, objetos que sean resistentes a la oxidacion, elimina malos

olores, en endodoncias, desinfeccion de agua y alimentos. Para uso

doméstico como concentracion normal es de 3- 6 %.

El hipoclorito de sodio se conserva mejor a temperatura de ambiente y

en su envase original. (23)

2.2.3.4. Disolucion segun sus concentracion del Hipoclorito de Sodio

Las disoluciones de hipoclorito de sodio una vez preparadas se

recomiendan utilizar en ese momento, ya que pasado el tiempo va

perdiendo su actividad. Esta sustancia se inactiva con materia organica,

asi mismo no se deberia mezclar con otra sustancia desinfectantes. (31)

Concentracién CONCENTRACION DE SOLUCION DESINFECTANTE
de hipoclorito 0.05% 0.1% 0.1%
de sodio Para desinfeccion de Para derrames de
Para lavado de superficies y pisos y )
manos y lavado de o - fluidos corporales
utensilios de limpieza y , .
ropa . (sangre, vomitos, etc)
mortuorios
Hipoclorito | Cantidad | Hipoclorito | Cantidad | Hipoclorito | Cantidad
de sodio de agua de sodio de agua de sodio de agua
1% 50 ml 950 ml 100 ml 900 ml | 500 ml 500 ml
3% I5m 985 ml 30 ml 970 ml 154 ml 846 ml
4% 13 ml 987 m 25 ml 975 ml 125 ml 875 ml
5% 10 ml 990 ml 20 ml 980 ml 100 ml 900 ml
10% Sml 995 ml 10 ml 990 ml 50 ml 950 ml

Tablal. Segun OPS (23)
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2.2.3.4. Recomendaciones del Hipoclorito de sodio
Se recomienda no usar carbén activado, ya que no absorbe caustico y
solo podria opacar la visibilidad en caso se realice una endoscopia.
No se induce al vomito porque se estaria produciendo una re exposicion
al toxico y dafiar mas la mucosa esofagica. (12)
Identificar que concentracion de hipoclorito de sodio estd usando, asi se
obtendra una dilucién correcta. (32)
Evitar mezclas con formaldehido, ya que se pueden producir agentes
carcinogénicos éter bis (cloro metil). (32)
Se recomienda almacenar el hipoclorito de sodio en su envase original,
etiquetar con letra visible y tenerlo apartado del alcance de los nifios.
)
Se recomienda no mezclar el hipoclorito de sodio con alcohol, porque
podria dar como resultado cloroformo, provocando posible paro
cardiorrespiratorio en el individuo. (22)
No mezclar con amoniaco, ya que al liberar gases toxicos como cloro o
cloramina, son sustancias irritantes para el sistema respiratorio y
mucosas. (22).
Si existe intoxicacion, se recomienda no utilizar agentes neutralizantes
(la reaccion exotérmica producida puede agravar las lesiones). Si
existen afecciones oculares o dérmicas se debe descontaminar la zona

con suero salino. (33)
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion
El método empleado fue descriptivo, donde se aplico el instrumento que fue un
cuestionario elaborado de 17 preguntas con el cual se recolecto los datos, donde se
evalud, la situacion y el comportamiento de la variable de estudio “Factores de
riesgo toxicologico”, para luego ser tabular muestra informaciéon con la ayuda del
programa Microsoft Excel. (21)

3.2. Enfoque investigativo
El enfoque fue Cuantitativo deductivo porque, con este enfoque se obtuvo
respuestas a nuestros problemas y llegar a una conclusion, con ayuda del analisis
estadistico. (21)

3.3. Tipo de investigacion
Esta investigacion es de tipo aplicada, ya que esta investigacion se orientd a buscar
conocimientos que ayuden a resolver esta investigacion. (34)
Con nivel de investigacion descriptivo univariado

3.4.Disefo de investigacion
No- experimental, se utilizd este tipo de investigacion ya que no se manipulo
variables, solo se va a observo los fendmenos tal cual se visualizo en las revisiones
bibliograficas.
Es de corte transversal porque se recolecto los datos en un tiempo determinado.
(28)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion
Fue constituida por 20 700 habitantes del distrito de Santa Anita. (25)

3.5.2. Muestra
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Como muestra fueron solo las personas que realizaron la encuesta a nivel del
distrito de Santa Anita con un aproximado de 350 habitantes.
Criterios de inclusion
e Personas mayores de 18 afios de edad
e Personas que realicen la desinfeccion en el hogar, trabajo u otra area.
e Personas que habiten en la zona del distrito de Santa Anita
e Se incluyeron al nimero de muestra que realizo la encuesta.
Criterios de exclusion
e Personas que no cumplieron con los criterios de inclusion
e Personas que no realizaron la encuesta.
3.6.Variables y operacionalizacion
3.6.1. Variable unica
Factores de riesgo toxicoldgico
3.6.2. Operacionalizacion
Las especificaciones con las que se midié la variable unica y asi observar el
comportamiento son:
e Frecuencia
e Tiempo
e Dafio(35)
3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La técnica para la recoleccion de datos en el trabajo de investigacion fue
conformada por una encuesta. Asi mismo esta encuesta se desarrolld por los
habitantes del distrito de Santa Anita.

3.7.2. Descripcion
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La encuesta se le hizo llegar al participante por medio de un cuestionario
elaborado en el software de google forms, enviada por via correo electronico
o mensaje mediante un enlace de internet a sus teléfono, de esa manera se
respetd el distanciamiento social.
Luego de recolectar los datos por medio del instrumento (cuestionario de 17
preguntas) se procedid a tabular con ayuda del programa Microsoft Excel.
3.7.3. Validacion

El instrumento que es el cuestionario fue validado por juicio de expertos,
dando seguridad al cuestionario.
Para este caso el juicio fue realizado por 3 expertos:

e Dr. Malpartida Quispe Federico

e Mg. Leon Apac Gabriel

e Mg. Justil Guerrero Hugo

3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad dependi6é del juicio del experto al validar el instrumento con
el que se va a trabajar, con el objetivo que el cuestionario sea el correcto para
la medicion de nuestra variable Unica.
Otro punto que se en cuenta para la confiabilidad fue la ficha técnica de
IQUISA que fue elaborado en el 2018, para el uso adecuado del hipoclorito
de sodio donde se detalla los posibles dafios ocasionados por el mal uso del
hipoclorito de sodio. (6)
3.8.Procedimiento y analisis de datos
El instrumento por ser multivariado fue procesado pregunta por pregunta, para

luego elaborar nuestra matriz de datos con la ayuda del programa estadistico con
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software Excel, donde analizo los resultados y luego representados por medio de
graficos y tablas estadisticas.
3.9.Aspectos éticos
La investigacion se realizd considerando las bases éticas de una investigacion tales
como:
e Los encuestados participaron de forma voluntaria y fueron informados sobre
el tema de investigacion.
e También se considerd la proteccion del encuestado con un cuestionario
anonimo.
e Este estudio permitié6 mejorar el manejo del uso del hipoclorito de sodio en

la poblacion. (27)

-19-



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.2.Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Item 1. ;Usted usa Hipoclorito de sodio (lejia) para limpieza de su hogar y/o

area de trabajo?

Tabla 2. Uso del hipoclorito de sodio

Respuestas Encuestados / Porcentaje / Total
Alternativa

A veces 109 31.14%

No 4 1.14%

Si 237 67.71%

Total

general 350 100.00%

Figura 1. Uso del hipoclorito de sodio

Valores
m Porcentaje / Total

Encuestados [ Alternativa

P1w

Fuente: elaboracion propia
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Interpretacion:
En cuanto a los resultados a la pregunta se puede observar que el 67.71%
indican que si utilizan hipoclorito de sodio, el 31.14% a veces y el 1.14% no

utiliza.

item 2. Al momento de adquirir el Hipoclorito de sodio (lejia), observa en

que concentracion esté el producto antes de su uso

Tabla 3. Observacion de concentracion se adquiere el hipoclorito de sodio.

Respuestas Encuestados / Porcentaje / Total
Alternativa
A veces 117 33.43%
No 125 35.71%
Si 108 30.86%
Total general 350 100.00%

Figura 2. Observacion de concentracion se adquiere el hipoclorito de sodio.

Valores
m Porcentaje / Total

= — Encuestados / Alternativa

=

m
1
m
[T
(=}
[

P2 v

Fuente: elaboracion propia.
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Interpretacion:

Al momento de adquirir el hipoclorito de sodio el mayor porcentaje de

encuestados respondieron que no observan la concentraciéon de uso con

35.71%, seguido de 33.43% a veces y el 30.86% si sabe que concentracion

compra.

ftem 3. ;Cudl es la concentracion que mas utiliza del Hipoclorito de sodio

(lejia)?

Tabla 4. Concentracion mas utilizada.

Respuestas Encuestados / Alternativa
0.5al 1% 47
2 al 4% 108
5% a mas 55
MeNos del 0.5% 18
No sabe 122
Total general 350

Figura 3. Concentracion mas utilizada.

0.5 AL 1% 2 AL 4%

P3 v

Fuente: elaboracion propia
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13.43%
30.86%
15.71%
5.14%
34.86%
100.00%

Valores
m Porcentaje f Total

Encuestados / Alternativa

NO SABE



Interpretacion:

La mayoria de la poblacién encuestada del Distrito de Santa Anita indica no
saber que concentracion de hipoclorito de sodio utiliza observandose con un
porcentaje de 34.86%, con el 30.86% de encuestados usa las concentraciones
de 2 a 4 %, en concentraciones de 5% a mas se reporta con 15.71%, del 0.5
al 1% fueron reportadas por el 13.43% y el 5.14% indican que mayormente

usan menos del 0.5%.

Item 4. ;Realiza diluciones del Hipoclorito de sodio (lejia) con agua?

Tabla 5. Dilucion del hipoclorito de sodio con agua.

Respuestas iﬁi‘;iﬁ:ﬁggs Porcentaje / Total
A veces 64 18.29%

No 21 6.00%

Si 265 75.71%

Total general 350 100.00%

Figura 4. Dilucién del hipoclorito de sodio con agua.

Valores
m Porcentaje / Total

Encuestados f Alternativa

P4 v

Fuente. Elaboracion propia
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Interpretacion:

El porcentaje que mas se resalta es el 75.71% teniendo como respuesta que si

se realiza dilucion del hipoclorito de sodio con agua, el 18.29% a veces y el

6% no realiza dilucidn.

item 5. ;Cuantos mililitros de Hipoclorito de sodio (lejia) usa para obtener

una solucion desinfectante? Teniendo en cuenta si el producto que tiene es de

1%.

Tabla 6. Dilucion del 1% con agua

Encuestados /

Respuestas Alternativa
100ml en 900ml de agua 49
500ml en 500ml de agua 22
50ml en 950ml de agua 76
No sabe 203
Total general 350

Figura 5. Dilucion del 1% con agua

100ML EN S00ML EN SOML EN S50ML

S00ML DE AGUA 500ML DE AGUA DE AGUA

P5 ¥

Fuente. Elaboracion propia

=24 -

Porcentaje / Total

14.00%
6.29%
21.71%
58.00%
100.00%

Valores
m Porcentaje f Total

Encuestados f Alternativa



Interpretacion:

A la pregunta si sabe cuantos mililitros de agua utiliza para la dilucién del
hipoclorito de sodio al 1%, la mayoria de los encuestados respondieron que
no sabe la dilucién correcta (58%), el 21.71% indica que si realiza dilucion de
50ml en 950ml de agua, el 14% solo realiza de 100 ml en 900ml de agua, el

2.29% realiza dilucion de 500ml en 500ml de agua.

Item 6. ;Cuantos mililitros de Hipoclorito de sodio (lejia) usa para obtener
una solucion desinfectante? Teniendo en cuenta si el producto que tiene es de

3%.

Tabla 7. Dilucion del 3% con agua

Encuestados /

Respuestas Porcentaje / Total

Alternativa
154ml en 846ml de agua 14 4.00%
15ml en 985ml de agua 66 18.86%
30ml en 970ml de agua 58 16.57%
No sabe 212 60.57%
Total general 350 100.00%

Figura 6. Dilucion del 3% con agua

Valores
m Porcentaje f Total

Encuestados [ Alternativa

154ML EN B46ML 15ML EN 385ML 30ML EN 370ML ND SABE
DE AGUA DE AGUA DE AGUA

P6 v
Fuente. Elaboracion propia
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Interpretacion:

A la pregunta si sabe cuantos mililitros de agua utiliza para la dilucién del
hipoclorito de sodio al 3%, la mayoria de los encuestados respondieron que
no sabe la dilucién correcta (60.57%), el 18.86% indica que si realiza dilucion
de 15ml en 985ml de agua, el 16.57% realiza en 30ml de hipoclorito de sodio

en 970ml de agua, el 4% realiza dilucion de 154ml en 846ml de agua.

ftem 7. ;Sabe usted cual es la dilucién correcta sobre el uso del Hipoclorito
de sodio (lejia)?

Tabla 8. Dilucion correcta sobre el uso del Hipoclorito de sodio

Encuestados /

Respuestas Porcentaje / Total

Alternativa
No 251 71.71%
Si 99 28.29%
Total general 350 100.00%

Figura 7. Dilucién correcta sobre el uso del Hipoclorito de sodio

Valores
m Porcentaje f Total

Encuestados [ Alternativa

N 3l

P7 v

Fuente: elaboracion propia
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Interpretacion:

Al realizar la pregunta sobre el uso correcto de la lejia muchos contestaron
que no saber la dilucidon apropiada mostrando en la tabla con porcentaje de
71.71%, mientras el 28.29% de la poblacion encuestada indica que si conoce

el uso adecuado del hipoclorito de sodio.

Item 8. ;Con que frecuencia utiliza para su limpieza el Hipoclorito de sodio
(lejia) durante las 24horas?

Tabla 9. Frecuencia de uso del Hipoclorito de sodio

Respuestas Encuestados / Porcentaje / Total
Alternativa
1 vez al dia 145 41.43%
2 veces al dia 133 38.00%
3 a mas veces por dia 68 19.43%
No utiliza 4 1.14%
Total general 350 100.00%

Figura 8. Frecuencia de uso del Hipoclorito de sodio

Valores
m Porcentaje / Total

Encuestados [ Alternativa

1 VEZ AL DIA 2 WECES AL DIA 3 A MAS VECES NO UTILIZA
FOR DIA

P8 v

Fuente: elaboracion propia
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Interpretacion:

La mayoria de la poblacion encuestada refiere usar el hipoclorito de sodio
solo una vez al dia con un porcentaje de 42.43%, los que solo utilizan dos
veces al dia tienes como porcentaje el 38%, con 19.43% refieren de 3 a mas

veces por dia y el 1.14% no utiliza.

ftem 9. ;Qué tiempo tienes en contacto directo con el Hipoclorito de sodio
(lejia)?

Tabla 10. Tiempo de contacto con Hipoclorito de sodio

Encuestados /

Respuestas Alternativa Porcentaje / Total
20 a 30 minutos 112 32.00%
40 a 60 minutos 31 8.86%
5 a 15 minutos 204 58.29%
60 minutos a mas 3 0.86%
Total general 350 100.00%

Figura 9. Tiempo de contacto con Hipoclorito de sodio

Valores
B b m Porcentaje f Total

Encuestados f Alternativa

20 A 30 40 A 60 5 A 15 MINUTOS 60 MINUTODS A

MINUTOS MINUTOS MAS

o v

Fuente: elaboracion propia
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Interpretacion:

El mayor tiempo de contacto con el hipoclorito de sodio es de 5 a 15 minutos
con un porcentaje de 58.29%, seguido del 32% de 20 a 30 minutos, el 8.86%
indican que utilizan entre 40 a 60 minutos y el 0.86% es el menor tiempo en

contacto con el hipoclorito de sodio.

ftem 10. Sabia usted. ;Qué en las cabinas de desinfeccién uno de los
componentes para desinfectar es el Hipoclorito de sodio para reducir la carga
viral del COVD-19?

Tabla 11. Conocimiento del componerte del hipoclorito de sodio en las

cabinas de desinfeccion.

Encuestados /

Respuestas Porcentaje / Total

Alternativa
No 128 36.57%
Si 222 63.43%
Total general 350 100.00%

Figura 10. Conocimiento del componerte del hipoclorito de sodio en las

cabinas de desinfeccion.

Valores

m Porcentaje [ Total

Encuestados f Alternativa

NO 51

P10 =

Fuente: elaboracion propia.
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Interpretacion:
El 63.43% de la poblacion encuestada indica que si tiene conocimiento del
componente hipoclorito de sodio en las cabinas de desinfeccion y el 36.57%

no conoce de la sustancia.

Item 11. ;Con Que frecuencia utiliza o ha pasado por una de las cabinas de

desinfeccion por semana?

Tabla 12. Frecuencia de uso de las cabinas de desinfeccion.

Encuestados /

Respuestas Alternativa Porcentaje / Total
la2vez 113 32.29%
3 a4 veces 21 6.00%
5 amas veces 12 3.43%
No utiliza 204 58.29%
Total general 350 100.00%

Figura 11. Frecuencia de uso de las cabinas de desinfeccion.

Valores
m Porcentaje / Total

Encuestados / Alternativa

1A2VEZ 3 A 4 VECES 5 A MAS VECES NO UTILIZA

F11 =

Fuente: elaboracion propia
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Interpretacion:
A la pregunta realizada a lo encuestados indica que el 58.29%no utiliza o no
ha pasado por las cabinas de desinfeccion, el 32.29% solo ha pasado de 1 a 2

veces, de 3 a 4 veces con el 6% y el 3.43% solo utiliza de 5 a més veces.

ftem 12. ;Utiliza proteccién para la manipulacién del Hipoclorito de sodio
(lejyia) durante la pandemia?

Tabla 13. Uso de proteccion en la manipulacion del Hipoclorito de sodio

Encuestados /

Respuestas Alternativa Porcentaje / Total
No 106 30.29%
Si 244 69.71%
Total
general 350 100.00%

Figura 12. Uso de proteccion en la manipulacion del Hipoclorito de sodio

Valores
Porcentaje / Total

Encuestados / Alternativa

NO 5l

P12 v

Fuente. Elaboracion propia.

Interpretacion:

El 69.71% indica si usar proteccion al manipular el hipoclorito de sodio y el
30.29% no usa proteccion.
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Item 13. ;Qué tipo de proteccion utiliza durante la manipulacion del
Hipoclorito de sodio (lejia)?

Tabla 14. Tipo de proteccion utiliza durante la manipulacion del Hipoclorito

de sodio
Encuestados /

Respuestas Alternativa Porcentaje / Total
Gorro, mascarilla, guantes y

lentes 21 6.00%
Guantes y mascarilla 146 41.71%
Mascarilla sola 52 14.86%
Mascarilla, guantes y lentes 46 13.14%
No uso proteccion 85 24.29%
Total general 350 100.00%

Figura 13. Tipo de proteccion utiliza durante la manipulacion del Hipoclorito

de sodio
Valores
Porcemtaje /[ Total
Encuestados [ Alternativa
GORRO, GUANTES ¥ MARCARILLA SOLA MASCARILLA, NO US0
MASCARILLA, MARCARILLA GUANTES Y PROTECCIOMN
GUANTES ¥ LENTES
LENTES
P13

Fuente: elaboracion propia
Interpretacion:
El tipo de proteccién mas utilizado son los guantes y mascarilla con 41.71%

de la poblacion encuestada, el 24.29 refiere no usar proteccion, el 14.86% usa
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mascarilla sola, el 13.14% mascarilla, guantes y lentes, con un porcentaje

minimo de 6% indica el uso de gorro, mascarilla, guantes y lentes.

ftem 14. ;Tienes lesiones o enfermedades en la piel o sufre de problemas
gastrointestinales tales como gastritis, ulcera?
Tabla 15. Antecedentes que pueden intervenir en el riesgo del uso de

hipoclorito de sodio.

Respuestas Encuestados / Alternativa Porcentaje / Total

No 294 84.00%
Si 56 16.00%
Total general 350 100.00%

Figura 14. Antecedentes que pueden intervenir en el riesgo del uso de

hipoclorito de sodio.

Valores
Porcentaje [ Total

Encuestados [ Alternativa

Pig ~

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion:

La poblacion encuestada refiere no tener lesiones o enfermedades en la piel,
ni sufre de problemas gastrointestinales tales como gastritis, ulcera con un
porcentaje mayoritario de 84% y el 16% indica si tenerlo.
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Item 15. ;Ha sentido alguna molestia o alteraciones en su piel o tejidos
blandos durante el uso del Hipoclorito de sodio?

Tabla 16. Dafio ocasionado por el uso de hipoclorito de sodio.

Encuestados /

Respuestas Porcentaje / Total

Alternativa
Si 81 23.14%
No 126 36.00%
A veces 143 40.86%
Total
general 350 100.00%

Figura 15. Dafio ocasionado por el uso de hipoclorito de sodio.

Valores
Porcentaje / Total

Encuestados / Alternativa

5 10 & WECE
P15 ¥

Fuente: elaboracion propia.
Interpretacion:

En el resultado a la pregunta se observa que el 40.86% de la poblacion
encuestada refiere tener a veces algln tipo de lesion o dafio al momento de
usar hipoclorito de sodio, el 36% no evidencia dafio y el 23.14 % si presenta

molestias o alteraciones en la piel o tejidos blando.
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ftem 16. ;Qué tipo de molestia o afecciones tiene al momento de la
manipulacion?
Tabla 17. Tipo de molestia o afecciones tiene durante la manipulacion de

hipoclorito de sodio.

Encuestados /

Respuestas Porcentaje / Total

Alternativa

Dolores de cabeza, irritacion de la

garganta 57 16.29%
irritacion de piel, ojos 135 38.57%
Irritacion o dolor de estdmago, nauseas 21 6.00%
No tengo molestias 121 34.57%
Todas las anteriores 16 4.57%
Total general 350 100.00%

Figura 16. Tipo de molestia o afecciones tiene durante la manipulacion de

hipoclorito de sodio.

Valores
Parcentaje f Total

Encuestados f Alternativa

DOLORES DE RRITACION DE IRRITACION O NO TENGO TODAS LAS
CABEZA, FIEL, DJO3 BCI._DF! DE MOLESTIAS ANTERIORES
RRITACION DE ESTOMAGO,
LA GARGANTA MAUSEAS
P16 *

Fuente: elaboracion propia.
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Interpretacion.

Al manipular el hipoclorito de sodio las primeras molestias que se evidencian
fueron irritacion de piel y ojo al 38.57%, otras personas indican no tener
molestias (34.57%), el 16.29% menciona tener dolores de cabeza e irritacion
de garganta, el 6% irritacion o dolor de estdbmago y nauseas, el 4.57%

presenta todos los sintomas antes mencionados.

ftem 17. ;Los dafios ocasionados por Hipoclorito de sodio (lejia) son
considerados en que categoria?

Tabla 18. Intensidad del daio ocasionado por el hipoclorito de sodio

Encuestados /

Respuestas Alternativa Porcentaje / Total
Grave 1 0.29%
Leve 167 47.71%
Moderado 66 18.86%
No existe dafo 116 33.14%
Total general 350 100.00%

Figura 17. Intensidad del dafio ocasionado por el hipoclorito de sodio
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Valores
Porcentaje f Total

Encuestados [ Alternativa

GRAVE LEVE MODERADD MO EXISTE

P17 =

Fuente: elaboracion propia.

Interpretacion.

En el grafico 17 se observa lo siguiente:

El1 47.71% de la poblacion presentaron dafios leves, el 33.14% indican que no
existe dafio, 18.86% moderado y con 0.29% mencionan tener dafios graves al

manipular el hipoclorito de sodio.

4.1.1. Discusion de resultados

En esta investigacion al evaluar los factores de riesgos toxicologicos por
exposicion al uso de Hipoclorito de sodio durante la pandemia, donde se
evaluaron 350 habitantes del distrito de Santa Anita, donde usamos el
instrumento de encuesta, contenido de 17 preguntas, encontrando los
siguientes resultados:

El uso de hipoclorito de sodio se observa en la mayoria de la poblacion,
donde la mayoria desconoce la concentracion que usa, asi mismo la falta de

conocimiento del método de dilucién correcta del hipoclorito de sodio. En
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relacion al tiempo de uso la mayoria tiene contacto entre 5 a 15minutos con la
sustancia una vez al dia, pero también se observa que el algunos realizan su
limpieza de 3 a mas veces por dia (19.43%), un porcentaje minimo del 8.86%
mencionan que el tiempo de contacto dura entre 40 a 60 minutos. Para tener
en cuenta otro factor muy importe en nuestra investigaciéon se realizaron
diferentes preguntas relacionadas al dafio que puede causar el hipoclorito de
sodio al entrar en contacto con el individuo, donde las respuestas mas
observadas fueron que la mayoria si tiene proteccion al momento de
manipular la sustancia. También se observd que existen leves dafios como
irritacion de piel y ojos.

Con respecto a la identificacion de los factores de riesgo tomando encuentra
la concentracion al uso de hipoclorito de sodio, se observd el 67.71% si
utiliza el hipoclorito de sodio al momento de desinfectar, 34.86% no observa
cual es la concentracion que usa, el 75.71% realiza la dilucion de la sustancia
con agua mencionando desconocer la diluciones adecuadas por
concentracion.

En cuanto a la identificacion de los factores de riesgo toxicologicos tomando
en cuenta el tiempo al usar el hipoclorito de sodio, se observé que la mayoria
de los encuestados utilizan el hipoclorito de sodio una vez por dia, teniendo
en contacto de 5 a 15 minutos (58.29%), y con el 32% indica tener contacto
directo durante 20 a 30 minutos. A la pregunta ;tiene conocimiento que en las
cabinas de desinfeccion utilizan la el hipoclorito de sodio? La mayoria
respondieron que si (63.43%), asi mismo indican no utilizar (58.29%).

Con respecto a la identificacién de los factores de riesgo toxicoldgico donde

se toma en cuente el dafio por uso del hipoclorito de sodio, se obtuvo que el
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69.71% refiere si usar proteccion al manipular el hipoclorito de sodio, donde
el 41.71% wusa guantes y mascarilla, el 24.29% no usa proteccion.
Previamente antes del contacto con la sustancia se pregunta al encuestado si
tienes lesiones o enfermedades que puedan agravarse al usar el hipoclorito de
sodio, donde la respuesta del 84% indica no tener lesiones previas, pero si
hay hallazgo del 40.86% presenta molestias o alteraciones en la piel o tejidos
blando durante su uso de dicha sustancia y el 36% indica no tener ninguna
alteracion durante el contacto del hipoclorito de sodio, en relacion la
respuesta anterior el 38.57% refiere manifestar irritacion de tejido y ojos,
donde el 47.71% indica que las afecciones son leves.

De los estudios anteriores citados en los antecedentes se puede observar que
existe relacion con la investigacion realizada. En la investigacion realizado
por Espin (2016) “Estudio evaluativo de la pelicula lagrimal en personas que
trabajan con el hipoclorito de sodio en la empresa QUIMPAC S.A, se
encontrd que hipoclorito afecta la pelicula lagrimal. Estos resultado tiene
similitud con el estudio realizado, donde se observa que la mayoria (30.57%)
de la poblacion encuestada presenta irritacion de piel y ojos, ocasionado por
el uso del Hipoclorito de sodio.

En el estudio realizado por Millan y Llalico (2018), donde el objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento de los productos de limpieza toxicos
utilizados por el Personal no Docente de una Universidad Privada del Distrito
de Huancayo, se encontraron resultados que el 31% utiliza guantes de goma,
el 6% protector de ojos, el 63% respondi6 no utilizar ningin tipo de

proteccion. Encontrando similitud con nuestra investigacion donde el 41.71%
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utiliza guantes y mascarilla y en segundo lugar con 24.29% no usa

proteccion.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.3.Conclusiones

Al evaluar los factores de riesgo toxicologico por uso de hipoclorito de
sodio, se evidencia que la concentracion, tiempo y dafio son los factores mas
relevantes e indicados para este estudio.

El uso de hipoclorito de sodio asociado con la falta de conocimiento de la
concentracion, dilucion, proteccion insuficiente, puede ocasionar dafios.

A mayor tiempo de exposicion con el hipoclorito de sodio puede ocasionar
mayor riesgo toxicologico en el individuo.

Los dafios mas relevantes en el esta investigacion fueron irritacion de piel y
ojos, esto puede deberse al uso inadecuado de proteccion durante la
exposicion al hipoclorito de sodio.

En la investigacion de Espin (2016) se observd que existe relacion con el
estudio realizado, afectando la pelicula lagrimal, esto puede deberse por el
tiempo de exposicion con el hipoclorito de sodio.

En el estudio de Millan y Llalico (2018) en relacion a la investigacion
realizada se observd que los guantes y mascarilla son la proteccion mas
utilizada. También se observd que 24.29% de los encuestados no usan

proteccion pudiendo accionar mayor riesgo toxicoldgico.
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5.4.Recomendaciones
e Se debe considerar el uso principal de la mascarilla. Guantes y lentes de
proteccion durante la exposicion al hipoclorito de sodio.
e Esrecomendable observar que concentracion utiliza del hipoclorito de sodio,
y leer las instrucciones de dilucion del producto.
e Al momento de realizar la limpieza con hipoclorito de sodio, se recomienda,

tener el menor tiempo de contacto.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: “Factores de riesgo toxicologico por exposicion al uso de hipoclorito de sodio durante la pandemia en pobladores-

distrito Santa Anita Julio 2021”

FORMULACION DEL

PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
OBJETIVO GENERAL: Tipo de investigacion
Evaluar los factores de riesgos e Aplicada
(Cuales son los
toxicologicos por exposicion al Enfoque: cuantitativo
factores de riesgos
uso de Hipoclorito de sodio Variable univariada MétOQOs Yfiiseﬁo dela
toxicoldgicos por investigacion
durante la pandemia Métodos:
exposicion al uso de Variable: tinica . Descriptivo
OBIJETIVOS ESPECIFICOS: ) Disefio:

Factores de riesgo

O e No experimental
toxicoldgico

Hipoclorito de sodio » Identificar los factores de

durante la pandemia? riesgos toxicologicos teniendo Poblacion:
Totalidad de bibliografia

recolectada.
20 700 habitantes del
distrito de Santa Anita.

en cuenta la concentracion al

uso del hipoclorito de sodio.




» Identificar los factores de
riesgos toxicologicos teniendo
en cuenta el tiempo al uso del
hipoclorito de sodio.

» Identificar los factores de
riesgos toxicologicos teniendo
en cuenta el dafio al uso del

hipoclorito de sodio.

Muestra: personas que
tienen dafio al contacto con
el hipoclorito de sodio.
350 habitantes encuestadas
en el distrito de Santa Anita.

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
cuestionario
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Anexo2: Matriz operacional de variable

Variable: (univarida) Factores de riesgo toxicologico

Definicion operacional:

Riesgo toxicologico: Es el dafio que puede causar la exposicion por un cierto periodo de tiempo y a una concentracion elevada.

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION ESCALA DE VALORATIVA
., Porcentaje del producto Ordinal Si
Concentracion Dilucién del producto Ordinal No
1vez
Tiempo frecuencia Ordina 2 veces
3 0 mas veces
. Agudo Ordinal Si
Dafno -
Severo Ordinal No
Grave Ordinal
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Anexo 3: Instrumento

CUESTIONARIO

“FACTORES DE RIESGO TOXICOLOGICO POR EXPOSICION AL USO DE
HIPOCLORITO DE SODIO DURANTE LA PANDEMIA EN POBLADORES-

DISTRITO SANTA ANITA JULIO 2021”

INDICACIONES: marcar con “X” la respuesta de su eleccion.

1. (Usted usa Hipoclorito de sodio (lejia) para limpieza de su hogar y/o area de
trabajo?
()Si
() No
( ) A veces
2. Al momento de adquirir el Hipoclorito de sodio (lejia), observa en que
concentracion esta el producto antes de su uso
()Si
() No
( ) A veces
3. ¢(Cual es la concentracion que mas utiliza del Hipoclorito de sodio (lejia)?
( ) Menos del 0.5 %
()05al1%
()2al4%
( )5% a mas
( ) No sabe

4. ;realiza diluciones del Hipoclorito de sodio (lejia) con agua?



()Si

() No

( ) A veces

,Cuantos mililitros de Hipoclorito de sodio (lejia) usa para obtener una
solucion desinfectante? Teniendo en cuenta si el producto que tiene es de 1%.
( ) 50ml en 950ml de agua

( ) 100ml en 900ml de agua

( ) 500ml en 500ml de agua

( ) No sabe

,Cuantos mililitros de Hipoclorito de sodio (lejia) usa para obtener una
solucion desinfectante? Teniendo en cuenta si el producto que tiene es de 3%.
( ) 15ml en 985ml de agua

( ) 30ml en 970ml de agua

( ) 154ml en 846ml de agua

( ) No sabe

,Sabe usted cual es la dilucion correcta sobre el uso del Hipoclorito de sodio
(lejia)?

()Si

() No

.Con que frecuencia utiliza para su limpieza el Hipoclorito de sodio (lejia)
durante las 24horas?

( ) 1 vez al dia

( ) 2 veces por dia

( ) 3 a mas veces por dia

( ) No utiliza
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9. ¢Qué tiempo tienes en contacto directo con el Hipoclorito de sodio (lejia)?
( ) 5 a 15 minutos
( ) 20 a 30 minutos
( ) 40 a 60 minutos
( ) 60 minutos a mas

10. Sabia usted. ;qué en las cabinas de desinfeccion uno de los componentes para
desinfectar es el Hipoclorito de sodio para reducir la carga viral del COVD-
19?
()Si
() No

11. ;Con Que frecuencia utiliza o ha pasado por una de las cabinas de
desinfeccion por semana?
()la2vez
( ) 3 a4dveces
( ) 5 amas veces
( ) No utiliza

12. ;Utiliza proteccion para la manipulacion del Hipoclorito de sodio (lejia)
durante la pandemia?
()Si
() No

13. ;Qué tipo de proteccion utiliza durante la manipulacion del Hipoclorito de
sodio (lejia)?
( ) Gorro, mascarilla, guantes y lentes de proteccion
( ) Mascarilla, guantes y lentes de proteccion

( ) Guantes y mascarilla
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14.

15.

16.

17.

( ) Mascarilla sola

( ) No uso proteccion

. Tienes lesiones o enfermedades en la piel o sufre de problemas
gastrointestinales tales como gastritis, ulcera?

()Si

() No

Jha sentido alguna molestia o alteraciones en su piel o tejidos blandos durante
el uso del Hipoclorito de sodio?

()Si

() No

( ) A veces

,Qué tipo de molestia o afecciones tiene al momento de la manipulacion?
() Irritacion de piel, ojos

( ) Dolores de cabeza, irritacion de la garganta

( ) Irritacion o dolor de estOmago, nauseas

( ) Todas las anteriores

( ) No tengo molestias

,Los danos ocasionados por Hipoclorito de sodio (lejia) son considerados en
que categoria?

( ) Leve

( ) Moderado

( ) Graves

( ) No existe daiio
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Anexo 4: Validez del instrumento

TITULO DE INVESTIGACION: “Factores de riesgo toxicologico por exposicion al uso de hipoclorito de sodio durante la pandemia en

pobladores-distrito Santa Anita julio 2021

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_Existe suficiencia para la aplicacidn del instrumento de recoleccién de datos

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

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Federico Martin Malpartida Quispe

DNI: 09957334

Especialidad del validador: Doctor en Salud. Salud Pudblica.

lpertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El itermn es apropiado para representar al componente o
dimensidn especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuandao los items planteados son suficientes
para medir la dimensién

No aplicable[ ]

27 de marzo del 2021

Fi del Experto Informante



Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia del instrumento para recoleccion de informacion

Opinidn de aplicabilidad: ~ Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Hugo Jesus Justil Guerrero

DNI: 40452674

Especialidad del validador: Farmacologia experimental

YPertinencia: | item corresponde al concepto tedrico formulado. i1 de abril de 2021
"Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

IClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes 4

para medir la dimensidn
Firma del Experto Informante
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): NINGUNO

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ] Mo aplicable [ ]

Apellidosy nombres del juez validador. Dr. NESQUEN JOSE TASAYCO YATACO

DMI: 21873096

Especialidad delvalidador: DOCTOR EN SALUD

‘pertinencia: El ftem corresponde al concepto tedrico formulado. 04 de abril del 2021
*Relevancia: El item e apropiado para representar al components o

dimension especfica del constructo

iClaridad: 5& entiende sin dificultad alzuna el enunciado del item, &5 conciso, :

exacto y directo ﬁé‘f%’

Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientss
para medir la dimension

Firma del Experto Informante
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Anexo 5: Confiabilidad del instrumento

5

ICUISA

HIPOCLORITO DE SODIO

Fecha de Elaboracidn: Marzo de 2018

Reforoncia; NOM-018-STPS-215 HOJA DE DATOS DE SEGURIDAD Fecha de Revisiin: Enero de 2021

Préwima Revisadn: Enem de 2022

Informacion para el médico o proveedores de soporte vital avanzado:

-
*
-

Tratar las &reas lesionadas como quemaduras Emicas.

Valorar el ingreso hospitalano y e uso de antibidticos.

Al reslizar curaciones refirar todo el te jido necrdtico propordonado e tratamiento
adecuado al procedimiento,

En caso de presentar proceso dcatrizal con las caracter isticas de guante de lalex,
administrar nuevamenie DIFHOTERIME o lavado quinirgico de acuerdo a profoookos
disponibles.

Revaloracitn cada 24 horas hasta la remision completas de los sintomas.

Mo usar &n ningon caso anlidolos, soluciones neulralizanies o remedios CaSenos.

Contacto con los ojos (Tratamiento de primera elecelén):

-
-

Cumglimiento de medidas generales.

Iniciar enjuague con agua comente, en cuanto esté disponible aplicar un frasco completo
de DIPHOTERIME en cada ojo kesionado, posienomenie aplicar un frasco compleio de
salucidn AFTER WASCH en cada ojo lesionado de acuerdo a sus instrucciones da uso.

Contacto con los ojos (Tratamiento de segunda eleccion):

-

LR

Cumplimsento de medidas generales

Iniciar enjuague con agua comiente por ko menos durante 30 minutos i persiste la
inritacion, repita ¢ enjuague.

En caso de quemaduras consiga atencion médica,

‘Valorar el ingreso hospitalano, el uso de anfibidticos, analgésicos y antinflamatarios.
Valorara ochusion de ambos ojos.

Revalorackin cada 24 horas a cargo de la oftaimolog la

Mo usar en ningln caso anfidotos, soluciones neutralizanies o remedios casenos.

Informacidn para el médico o proveedores de soporte vital avanzado:

L I )

Tratar las &reas lesionadas como quemaduras Bmicas.

Valorar el ingreso hospialano, eluso de antibidticos, analgésicos y antinflam alonos
Valorara ochusidn de ambos ojos,

Revaloracian cada 24 horas a cargo de la oftaimaolog la

No usar en ningln caso anfidotos, soluciones neutralizanes o remedios casenos.

Busque atencion médica INMEDIATAMENTE. Mo transpore a la victima hasta que @ periodo de
enjuague recomendado haya lerminado, a menos que pueda confinuar e enjuague durante e
transporte.

Ingestion:

Cumplimsento de medidas generales

MO PROVOQUE NI INDUZCA EL VOMITD

Traslade de inmediaio a medio hospitalanio.

Durante & rasiado sila vicima esta alena anjuaguele la boca y proparcione 250 millitros.
de agua cada 5 minules durante 20 minules, siocume un vimilo espontaneo, haga que la
victima seincline hacia adelanie con la cabeza hacia abajo para evitar que aspine el vamita,
enjusguele la boca.

Informacion para el médico o proveedores de soporte vital avanzado:

-
-

L ]

Si las condiciones ko permitien realizar levado gastrico,

Administrar analgésicos y anfinflamatorios por via intravenosa, no administra
medicamento por via oral.

Valorar mangjo avanzado de la via aérea.

Realizar endoscopiaa la brevedad,

El resto del tratamienio queda a cargo del médico ratante.

Mo usar &n NiNgon cas0 anlidoios, Soluciones Neulralizanias o femedios Casenas.
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ICUISA

HIPOCLORITO DE SODIO

Referoncia: NOM{18-STPS-2018

de Elaborackin: Marao da 2018

Feoha
HOJA DE DATOS DE SEGURIDAD Facha de Revisidn: Enero de 2021
Prewimia Revision: Enem de 2122

Inhalacidn:
«  Cumplimiento de medidas generales
+  Inicio de manejo de la via adrea con dsposilivos de cxgenaterapia a fujos alos, con
orlgent himedo duranke o lempo que Sea necesano, mvalorar la via adrea cada 10
oS,
+  Valorarmaneo avanzado de la via aérea.
= Traslade de inmediato a medio hospitalario.

Informacién para el médico o proveedores de soporte vital avanzado:

« A juicio de médico tratante inicio precoz de terapia medicameniosa de acuerdo a los
signos y sinfomas.

+  Valorar trasiado a unidad hospitalarnia,

»  Tele radiografia de idrax cada 24 horas, a partir del primer dia y duranie 5 dias mas.

= \igilar estrechamenis |a aparicidn de edama agudo de pulmdn v tratar de acurdo a
sintomatalogia.

+  Blresto deltratamienio queda a cango ded miédico tratante.

+  Nousar en ningan caso antidoios, soluciones neutralizanies o remedios casencs,

4.2, Sintomas y efectos mas

Importantes, agudos o
cronicos

jCORROSIVO! El contacto con écidos libera gas de cloro tdxico. Causa quemaduras en la piel,
ojos, tracto respiratono v membranas mucosas. Dafing o fatal si se traga. Puede provocar
sensiblizaddn por cortacto con la piel. Téxico para organismos acudbcos. Lea toda la HDS para
@valuar @n fama mas completa 16s riesgos.

Inhalacion:

Elrocio puede imitarla nanz v la gargania. Si s mezcla con dddas, las soluciones de hipockria
puaden liberar grandes cantidades de gas de cloro. Este gas puede causar imitaadn severa de
narz ygarganta, La exposiddn a niveles elevados de gas de cloro puede dar como resultado un
dafio pulmanar severo.

Contacto con la piel:
Elrocio v las soluciones de hipoclorito de sodio pueden causar imitacidn en la piel. En casos
severnos pueden resultar en quemaduras quimicas.

Contacto con los ojos:
Puede causar quemaduras severas v dahos en la cdmea, ko cual puede resultar en cequera
permanenie,

Ingestion: Pueds causar imitaciin, dolor & inflamaddn a la boca v al estimago, wimito, shodk,
Confusién, deliio, coma v en casos severos, la muerte, Puede causar una perforaciin en esdiago
¥ esimago.

Efectos subcronicos:

El contacio prolongado o repetido de ta piel con soludones que contengan desde un 4 a &% de
hipoclorito de sodio puade provocar una dermatitis alérgica por contacto. Los sinfomas inchuyen
eocema crdnico que produce comezdn. La gente con piel sensible puads reacoonar 8 soluciones
muy diluidas (0 .04 - 0.06% NaOCI).

Problemas médicos existentes que posiblemente se agraven por exposicion:

La imitackin de la piel puede agravarse en personas con lesiones existentes en la piel. Respirar los
Vapores o roclos puede agravar e asma agudo o oranico v 1as enfermedades pulmonarnes crinicas,
coma el enfisema v la bronguilis.

Pégina 5 de 18
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Anexo 6: Aprobacién del Comité de Etica

hﬂmﬂ COMITE INSTITUCIONAL DEETICAPARALA

INVESTIGACTON
Universidad
MNorbert Wiener
Limea 2] de julio de 2021
Investgadon(a):
DURAND ANDEADE BOSA MARTA
Exp. N° Tl5-2021

Cordiales sahados, en conformidad con el provects presentado al Comite Institucionsl de
Erica para la imvestisacién de la  Universidad DPrivada MNorbenn Wiener,
titlado: “FACTORES DE RIESGO TOXICOLOGICO POR EXPOSICION AL TS0 DE
HIPOCLORITO DE 50000 DURANTE LA PANDEATA EN POBLADORES-DISTRITO
SANTA ANTTA JULIO 20217 Vid, ol cusl tiene como investizador principal 2 DURAND
ANDRADE ROSA MARTA

Al respecto se nforma lo sigmente:

El Comiie Institocionsl de Etica para la imvestigacion de 1 Universidad Privada
Morbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACTON DEL FROYECTO de
investizacion, para lo cual se indica 1o sizuiente:

1. La vigenciz de ssts sprobecon es de mm afio 3 pardr de 1 emision de ests
doommenta.

2. Tods enmiends o adends gue requera el Profocolo debe ser presentado al

CIED v no pdra implermentarls sin la debida aprobacion.

Diebe presentar 01 informs de avance cumplidos los § mesas v &l informe final

debe ser presentado al ado de aprobacion

4. Los tramites para su renovacion deberan imiciarse 30 diss znfes de su
venCimiento fumtamente con &l informe de avance comespondients.

(1)

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Yermy Manzol Bellido Fuentes
FPresidents del CIEI- UFETW
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Anexo 7: Formato de consentimiento informado

Lo

Universidad
Norbert Wiener

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores  : Rosa Maria Durand Andrade

Titulo : "Factores de riesgo toxicolgico por exposicién al uso de hipoclorito de sodio durants la pandemia
en pobladores-distrito Santa Anita Julio 2021"

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Factores de riesgo toxicologico
por exposicion al uso de hipoclorito de sodio durante la pandemia en pobladores-distrito Santa Anita Julio 2021”, Este es
un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Jufio, 2021, El propésito de este
estudio evaluar los factores de riesgo toxicologico por exposicion al uso de hipoclorito de sodio durante la pandemia. Su
ejecucion permitira conocer el grado de dafio que ocasiona el hipoclorito de sodio en tiempo de pahdemia.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Se le pedira el nimero telefénico para el envio de la encuesta, de esta manera respetaremos el distanciamiento
social.

- En caso que no nos pudiera brindar su nimero telefonico se encuestara de manera presencial, donde el investigador
realizara las preguntas y el encuestado respondera respetando el distanciamiento, de ssa manera evitaremos
contacto fisico con el encuestado.

- Respondera de manera consiente las 17 preguntas que contiene nuestro cuestionario.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos. Los resultados de la encuesta se le entregaran a Usted en
forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato,

Riesgos:
Su participacion en el estudio es libre de decidir. No existe ninglin riesgo al participar en esta investigacion,

Beneficios:
En este estudio de investigacion no existen beneficios de manera diracta. Sin embargo los resultados seran informado y
utilizada para el beneficio global de la poblacion del distito de Santa Anita,

Costos a incentivos
Usted no deberé pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningan incentivo econémico ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos ¥ no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados,
no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se sients incomodo durante encuesta, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una
parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquistud ylo molestia, no dude en preguntar al personal del
estudio. Puede comunicarse con la investigadora Rosa Maria Durand Andrade, usando el nimero de teléfono:
963910443 yio al Comité que validé el presente estudio, Dra, Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica
para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285, comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

A A

\ i’
& (“u}&]é

—

P A

gante Investigador: Durand Angrade, 2
Nombres: Jose Manuel Carlos Albomoz Nombres Rosa Maria bl SR
DNI: 70062668 DNI: 70062557
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Anexo 8: Informe del asesor de turnitin

m"“ﬂ INFORME DEL ASESOR

Universidad _ [ VERSION: 02 | ]
Norbert Wiener CO0IG0: UPNW-GRA-FOR-014 | REVION: 02 | FECHA: 13/05/2020

Lima, 5 de julio de 2021

Dr. Rubén Eduardo Cueva Mestanza

Director(a) de la EAP de Farmacia y Bioguimica .
Presente -

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como Asesor de trabajo de investigacién titulada:
“FACTORES DE RIESGO TOXICOLOGICO POR EXPOSICION AL USO DE HIPOCLORITO
DE SODIO DURANTE LA PANDEMIA EN POBLADORES - DISTRITO SANTA ANITA JULIO
2021, desarrollada por la egresada Rosa Maria Durand Andrade, para la obtencién del
Grado/Titulo Profesional de Quimico Farmaceutico; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

- Se dio termino de forma satisfactoria con los objetivos planteados.
- Se siguieren las pautas metodeldgicas del rigor cientifico.
- Se consiguieron los resultados obtenidos.

Asi mismo, informo y doy conformidad de que se ha cumplido con los requisitos académicos
solicitados por la Universidad Privada Norbert Wiener, en tomo a las politicas de originalidad y
conductas antiplagio, entre ellos el Procedimiento para el uso de software antiplagio,
cumpliendo con los porcentajes de originalidad establecido.

Alentamente,

Firma del Asesor

Ramos Jaco Antonio Guillermo
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