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RESUMEN 

El hipoclorito de sodio es la sustancia con mayor utilidad en esta época de 

pandemia para la desinfección de las superficies, también es el producto que 

puede causar más riesgo toxicológico por su uso, como irritación de la piel, ojos, 

garganta, dolores de cabeza, náuseas, hasta dificultad respiratoria causado por 

sus gases tóxicos del cloro. En esta investigación  el objetivo principal fue 

Evaluar los factores de riesgos toxicológicos por exposición al uso de 

Hipoclorito de sodio durante la pandemia, la Metodología que se utilizó es de 

método descriptivo, con enfoque cuantitativo deductivo de tipo de investigación 

aplicada, no experimental de corte transversal, realizada a la población del 

distrito de Santa Anita, por medio del instrumento que fue una encuesta, como 

resultado: el 67.71% de la población usa hipoclorito de sodio para la 

desinfección de diversas áreas, así mismo en la mayoría se desconoce la 

concentración que usa, el 69.71% refiere si usar protección al manipular el 

hipoclorito de sodio, donde el 41.71% usa guantes y  mascarilla, el 38.57% 

refiere manifestar irritación de tejido y ojos, donde el 47.71% indica que las 

afecciones son leves. En conclusión el uso de hipoclorito de sodio asociado con 

la falta de conocimiento de la concentración, dilución, protección insuficiente, 

puede ocasionar daños. 

 

Palabras claves: Hipoclorito de sodio, riesgo toxicológico, concentración, tiempo, 

frecuencia. 
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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. 

 

 

 

 



XII 
 

INTRODUCCIÓN 

El hipoclorito de sodio es una sustancia que ayuda combatir diferentes de tipos de 

microorganismos patógenos como virus, paracitos, bacterias Gram negativo y Gram 

positivos, e incluso para el virus del COVID – 19, siendo un producto de fácil acceso en 

los mercados, encontrándolo con el nombre común de lejía 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 daño como irritación y quemaduras en las 

mucosas por contacto; así mismo produce irritación en los ojos, la nariz, garganta, 

faringe, hasta posible sangrado de nariz. Los derivados del cloro es un gas cáustico, 

altamente corrosivo su inhalación puede provocar problemas respiratorios hasta bronco 

espasmos  incluso en concentraciones bajas, estos efectos nocivos van a depender de la 

dosis, tiempo de duración y la manera de exposición a la sustancias peligrosa, también 

se considera otro factor los hábitos personales. (2) 

Esta investigación fue realizada con el fin de conocer cómo es que afecta el uso del 

hipoclorito de sodio durante la pandemia. Para ello se trabajó está tesis con los 

siguientes capítulos:  

En el capítulo I, se formuló el problema principal y específico, teniendo como objetivo 

principal: Evaluar los factores de riesgos toxicológicos por exposición al uso de 

Hipoclorito de sodio durante la pandemia. Capitulo II: en este capítulo se observamos 

los antecedentes y bases teóricas para que nuestra investigación sea más detallada e 

informada. En el capítulo III y IV: Se detalla la metodología de investigación y la 
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discusión de los resultados obtenidos. En el capítulo V presentamos nuestra conclusión 

y recomendaciones a raíz de nuestros resultados.  

Se concluye esta investigación presentado las referencias bibliográficas y anexos de los 

documentos que validan la aprobación de tesis. 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

El hipoclorito de sodio tiene una alta acción 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, además de generar contaminación ambiental. (1) 

 

La alerta emitida por la Red Argentina de Centros de Información 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 autorización sanitaria por ocasionar diversos daños al 

organismo, cabe mencionar que en la FDA no se cuenta con estudios científicos que 

demuestren eficacia para el tratamiento del virus SARS- CoV-2 al ser ingerido, 

pero existen métodos de limpieza como desinfectantes a una concentración 

adecuada para evitar efectos de toxicidad. 

La toxicidad aguda del hipoclorito de sodio se caracteriza por sus daños irritantes 

en la mucosa, esto se debe por sus propiedades oxidantes. Entre los efectos se 

encuentran irritación de ojos, nariz, afonía o ronquera, quemaduras en mucosas, 

esta toxicidad va aumentando según el tiempo de exposición. (2) 

 

Además es una sustancia química altamente oxidante (NaClO) donde su dilución 

acuosa es estable en pH alcalino, se encuentra con el nombre común de lejía. Al 

acidificar en presencia de cloro, es decir, realizar mezclas con otros desinfectantes 

puede liberar cloro elemental, dando como resultado la formación de gas dicloro, 

siendo altamente toxico al entrar en contacto con el organismo. (3) Esta formación 
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de gas tiene mayor corrosión que el hipoclorito de sodio, causando por vía 

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

 

En la actualidad, a nivel mundial se está construyendo túneles de desinfección 

donde uno de los desinfectantes más usado es el hipoclorito de sodio. En el artículo 

de la revista Salud sin daños aconseja no utilizar estas cabinas, porque no se 

controlaría con precisión la exposición al compuesto. Si una persona está infectada 

con el virus de SARS-CoV-2, rociar externamente no eliminaría 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, vómitos) y por inhalación irritación 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 túneles de desinfección 

por su falta de eficacia, así mismo indico que podrían tener un grado de 

contaminación ambiental. (4) 

 

La contraloría  general de Loreto en el distrito  de Punchana, señalo sobre los riesgo 

que se ocasiona en los túneles de desinfección al expulsar estas sustancias químicas 

que son dañinas al entrar en contacto con las mucosas externar del cuerpo, en este 

tipo de mezcla se utiliza hipoclorito de sodio al 4% por recomendación del técnico, 

así mismo las personas que entren al túnel podrían 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 daño que causa la exposición al 

hipoclorito de sodio, dependiendo del tiempo de exposición y sobre todo el 
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porcentaje utilizados durante la desinfección. Los síntomas pueden incluir por 

inhalación daño pulmonar severo, por contacto a la piel en casos severos 

quemaduras, a nivel de los ojos ceguera permanente, por ingestión perforación de 

esófago y estómago. 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 

desinfección, y con frecuencia es de fácil 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 químicas (ECHA), clasifica al hipoclorito de sodio 

mediante estos parámetros: corrosivo para piel con categoría 1B, peligroso a corto 

plazo para el medio ambiente acuático. (7) 

En la Unión Europea la Comunidad Económica (CEE) se identifica al hipoclorito 

de sodio por el grado de concentración  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 daño en la salud se rige por el tiempo, tipo de exposición, 

la mezcla de otras sustancias, las costumbres  y así mismo si hay problemas en la 

piel que puedan agravarse con el contacto a esta sustancia. (9) 

Existe controversia entre la concentración y el nivel de desinfección, es decir, a 

mayor dilución, menor será la acción desinfectante y así mismo menor daño e 

irritación a la mucosa. La importancia de la concentración se debe al daño que 

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

 

1.2. Formulación del problema 
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1.2.1. Problema general 

¿Cuáles son los factores de riesgos toxicológicos por exposición al uso de 

Hipoclorito de sodio durante la pandemia? 

1.2.2. Problemas específicos 

a. ¿Cuáles son los factores de riesgos toxicológicos y el tiempo al uso del 

hipoclorito de sodio? 

b. ¿Cuáles son los factores de riesgos toxicológicos y el daño al uso del 

hipoclorito de sodio? 

c. ¿Cuáles son los factores de riesgo toxicológicos con la concentración al 

uso del hipoclorito de sodio? 

1.3. Objetivo de la investigación. 

1.3.1. Objetivo general 

Evaluar los factores de riesgos toxicológicos por exposición al uso de 

Hipoclorito de sodio durante la pandemia. 

1.3.2. Objetivos específicos 

a. Identificar los factores de riesgos toxicológicos teniendo en cuenta la 

concentración al uso del hipoclorito de sodio. 

b. Identificar los factores de riesgos toxicológicos teniendo en cuenta el 

tiempo al uso del hipoclorito de sodio 

c. Identificar los factores de riesgos toxicológicos teniendo en cuenta el 

daño al uso del hipoclorito de sodio. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórico 

El riesgo toxicológico ocasionado por ingesta, contacto directo con la piel o de 

manera accidental  de esta sustancia, es un problema de salud a nivel nacional 
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como internacional, que no le dan la importancia que debería tener y más aún 

en estos tiempo de mayor uso para desinfección del hogar,  como medida de 

prevención ante el COVID- 19. 

La investigación se realizó con la finalidad de dar a conocer los efectos nocivos 

producidos por el hipoclorito de sodio, así mismo obtener mayor conocimiento 

en el manejo de esta sustancia al momento de la desinfección, por medio de 

protocolos, dilución exacta según la concentración de nuestro producto. (11) 

1.4.2. Metodología 

Esta investigación  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 dilución para su uso correcto. 

1.4.3. Práctica 

La investigación tiene una justificación práctica,  porque ayuda a conocer como 

intervienen los factores de riesgo al uso del hipoclorito de sodio con el tiempo, 

concentración y daño, así mismo, reducir mediante la prevención los riesgos 

toxicológicos. 

1.5.  Limitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

Esta investigación se llevó a cabo en el mes de Julio 2021  

1.5.2. Espacial 

El proyecto de investigación se desarrolló en el distrito de Santa Anita.  

1.5.3. Recursos 

Se recolecto información mediante la técnica de encuesta, para el cual se 

formuló un cuestionario de 17 preguntas. 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
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2.1.  Antecedentes de la investigación 

2.1.1.  Antecedentes   internacionales 

Moreno (2015)  Se realizó la investigación “Factores de riesgo y prevalencia 

en Intoxicaciones por hipoclorito de sodio en menores¨. Para optar el título de 

Médico, 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 Información Toxicológica de Guayaquil. Metodología: tipo de 

investigación que usaron fue retrospectivo – descriptivo, como muestra 

fueron los pacientes menores de edad que se atendieron en el centro de 

investigación toxicológica de Guayaquil y que presentaron intoxicación por 

Hipoclorito de sodio, los datos fueron recolectados de las historias clínicas, 

uno de los criterios de inclusión fueron pacientes menores de edad desde los 

recién nacidos hasta los 17 año, para el análisis de resultados se usaron las 

hojas de cálculo de Microsoft Excel. Conclusiones: se presenta con mayor 

porcentaje el sexo femenino (54%) en comparación del sexo masculino 

(46%), también se concluye que es más frecuente y en mayor porcentaje 

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

Espín (2016) Realizo su tesis titulada “Estudio evaluativo de la película 

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 investigación para optar el título de tecnólogo en optometría. 

Objetivo: Evaluar la calidad y cantidad de lágrima 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. Metodología: es de tipo descriptivo – transversal, teniendo como 

muestra total 73 personas, alguno de los criterios de inclusión son personas 

sin enfermedades sistémicas, y personas que no se administren medicamentos 

de forma permanente. En conclusión se observó que el Hipoclorito de sodio 

es un factor que afecta la película lagrimal, no obstante existen personas con 

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

RedARETS (2020) realizo un estudio que tiene como título “Cabinas 

sanitizantes para la desinfección de grupos de personas”, teniendo como 

objetivo: Evaluar la evidencia sobre Cabinas, duchas o túneles sanitizantes 

saber: Evidencia de eficacia para eliminar el SARS-COV-2 y evidencia de 

seguridad para la población. Utilizando la siguiente metodología se realizó 

una evaluación tecnológica sanitaria (ETS) de manera rápida  y colaborativa 

al personal de Redarets y personas externas por medio de encuestas, así 

mismo realizo una búsqueda bibliográfica 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 conclusión se tiene 

que la manera empírica del uso de este dispositivo de aspersión como 

desinfectante en las personas para el control del COVID-19 no se ha evaluado 

el riesgo que puede causar sobre la salud por exposición 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 desinfección adecuada seria de bajo, esto se debe a que se estaría 

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 

artículos que tienen en su momento la persona, ni el tiempo suficiente de 

contacto. (14). 

2.1.2.  Antecedentes nacionales 

Panduro (2016). Realizo una investigación titulado: “Nivel de conocimiento y 

su aplicación sobre la desinfección de alto nivel que tiene el personal de 

enfermería del centro quirúrgico del hospital amazónico de Yarinacocha – 

Pucallpa 2016”, tesis para obtener la segunda especialidad de enfermería, con 

el objetivo general de “Determinar el nivel de conocimiento y su aplicación 

sobre la desinfección de alto nivel que tiene el personal de enfermería del 

Centro Quirúrgico del Hospital Amazónico de Yarinacocha – Pucallpa 2016”. 

Metodología es de nivel descriptivo-prospectivo, la técnica que utilizaron fue 

encuesta para recolectar sus datos, por medio de un cuestionario, la unidad de 

análisis fueron el personal del centro quirúrgico (licenciado y técnicos de 

enfermería). Conclusión: El 68% de la muestra estudiada  indica que la 

desinfección de alto nivel con agentes químicos más utilizado por el personal 

es el Glutaraldehido – Ortophaldehido, en segundo lugar con el 19% es 

Hipoclorito de Sodio – Alcohol Yodado y 13% al Isodine Solución – Sablón. 

(20) 

Millan y Llalico (2018). Realizo un estudio titulado “Nivel de conocimiento 

de productos de limpieza tóxicos utilizados por el personal no docente de una 

universidad privada del distrito de Huancayo”. Para optar el título profesional 

de químico farmacéutico, teniendo como objetivo: Determinar el nivel de 

conocimiento de los productos de limpieza tóxicos utilizados por el Personal 
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no Docente de una Universidad Privada del Distrito de Huancayo. 

Metodología: tiene como tipo de investigación básica, con nivel descriptivo, 

su población 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 conclusión que el 31% utiliza guantes de goma, el 6% 

protector de ojos, ninguna se protege con mascarilla, gorro, mandil o botas, 

así mismo  el 63% respondió no utilizar ningún tipo de protección. (15) 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Factores de riesgo toxicológico 

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

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

La evaluación de riesgo tiene dos factores muy importantes. El grado de 

toxicidad del componente involucrado y el tiempo de exposición. Si no hay 

exposición a la sustancia por más concentrada o toxica que sea, no habrá 

riesgo alguno. (30) 

Para determinar la gravedad de intoxicación se debe considerar el pH, 

concentración 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 relación a estos factores se menciona la dosis o 

concentración de la sustancia, duración de contacto y el medio de ingreso del 
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producto para ocasionar algún daño. Así mismo también se considera la edad, 

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

2.2.1.1. Tiempo: 

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

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

2.2.1.2. Concentración 

Cuando las soluciones de hipoclorito de sodio tienen concentraciones 

bajas, el daño a los tejidos son mínimos, pero si son de concentraciones 

más alto el daño es más. (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. Daño  

Cuando exista un daño por sustancias químicas sobre la mucosa o 

tejidos blando se puede sentir quemazón de la zona afectada con 

aparición de erupciones cutáneas. La extensión del daño por sustancias 

químicas como hipoclorito de sodio va depende del grado de 

concentración. (19) 

2.2.2.  Tipo de intoxicación 

2.2.2.1. Intoxicación aguda 
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La concentración de la sustancia toxica es mínima, considerado como 

dosis subletal. El tiempo que pasa desde su absorción es mínimo y no se 

observa algún daño o si lo hubiese seria relativamente leve donde no 

requiere hospitalización. (18) 

2.2.2.2. Intoxicación moderada 

La dosis de la sustancia toxica es ligeramente alta, siendo aún 

considerada subletal. En esta clasificación si se evidencia alteraciones 

clínica generales pudiendo ser leves o escasos. Se considera tener en 

observación al paciente por un tiempo aproximado de 6 horas y puede o 

no requerir hospitalización. (18) 

2.2.2.3. Intoxicación severa o grave 

La concentración de la sustancia toxica alta, considerándose como dosis 

letal. En esta clasificación se observa alteraciones de la conciencia y 

alteraciones generales que pueden ser desde la excitación, daños en los 

tejidos, delirio y como.se requiere hospitalización hasta cuidados 

intensivos. (18) 

2.2.3. Hipoclorito de sodio 

El hipoclorito de sodio es utilizado como agente desinfectantes hace más de 

los 70 años, se demostró que elimina a bacterias Gram positivas y Gram 

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

El hipoclorito de sodio actúa contra virus deshidratando y solubilizando las 

proteínas en la capa que envuelve al virus. Su pH básico disminuye el 

crecimiento bacteriano. (22) 
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El hipoclorito de sodio conocido en Perú como lejía, en otros países se le 

conoce  como blanqueador, cloro o lavandina. Es una sustancia altamente 

oxidante, su fórmula química  es NaCl, estable en pH básico, al acidular con 

cloro se genera cloro elemental, por lo general se combina para tener gas 

dicloro, altamente toxico. (23) 

La intoxicación ocasionado por Hipoclorito de sodio se da en gran porcentaje 

por ingesta, en menor frecuencia se da por inhalar la sustancia química, por lo 

general la intoxicación por inhalación 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 vía oral de sustancia pura es DL50, por vía 

inhalatoria es CL50 y por vía cutánea es DL50. (12) 

2.2.3.1. Manifestaciones clínicas 

Los efectos tóxicos del hipoclorito de sodio se origina por sus 

propiedades corrosivas del esta sustancia. Al ingerir una pequeña 

cantidad de blanqueador doméstico (3-6% hipoclorito), puede 

observarse posibles irritación gastrointestinal. Si se ingiere una solución  

más concentrada (10% de hipoclorito o más) puede ocurrir lesiones 

corrosivas graves en la boca, garganta, esófago y estómago con posible  

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

Las persona con tendencia a alergias, problemas respiratorios o 

fumadores excesivos, son aquello que presentas afecciones más graves 

que las personas sin las tendencias antes mencionadas. (9) 

Existen distintas vías de intoxicación por hipoclorito de sodio:  
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Inhalación: el rocío del hipoclorito de sodio ocasiona a menudo 

irritación de los conductos nasales, garganta. Al mezclarse con otros 

ácidos, libera cantidades de gas cloro dando como resultado daños más 

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

Contacto con la piel: el hipoclorito de sodio en puede tener efectos 

perjudiciales  hacia la piel o tejidos bandos, estos daños va depender 

por el tiempo de exposición y concentración de la sustancia 

ocasionando daños severos que pueden clasificase como quemaduras 

químicas. (6) 

Contacto oftálmico: el rocío o solución causa daño de córnea o 

quemaduras severas, en ocasiones más graves puede manifestarse hasta 

ceguera. (6) 

Por ingestión: el hipoclorito de sodio al ser ingerido de manera 

accidental o consiente, puede ocasionar daño directo  como irritación de 

mucosa, inflamación de la boca y estómago, así mismo shock, 

confusión, coma hasta incluso perforación del esófago 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 daños 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 acción bacteriana se utiliza para limpieza de 

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

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

doméstico como concentración 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. Disolución según sus concentración 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 orgánica, 

así mismo no se debería mezclar con otra sustancia desinfectantes. (31) 

Concentración 

de hipoclorito 

de sodio 

CONCENTRACIÓN DE SOLUCIÓN DESINFECTANTE 

0.05% 0.1% 0.1% 

Para lavado de 
manos y lavado de 

ropa 

Para desinfección de 
superficies y pisos y 

utensilios de limpieza y 
mortuorios 

Para derrames de 
fluidos corporales 

(sangre, vómitos, etc)  

 Hipoclorito 
de sodio 

Cantidad 
de agua 

Hipoclorito 
de sodio 

Cantidad 
de agua 

Hipoclorito 
de sodio 

Cantidad 
de agua 

1 % 50 ml 950 ml 100 ml 900 ml 500 ml 500 ml 

3% 15m 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% 5ml 995 ml 10 ml 990 ml 50 ml 950 ml 

Tabla1. Según OPS (23) 
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2.2.3.4. Recomendaciones del Hipoclorito de sodio 

Se recomienda no usar carbón activado, ya que no absorbe caustico y 

solo podría opacar  la visibilidad en caso se realice una endoscopia. 

No se induce al vomito porque se estaría produciendo una re exposición 

al toxico y dañar más la mucosa  esofágica. (12) 

Identificar que concentración de hipoclorito de sodio está usando, asi se 

obtendrá una dilución 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 niños. 

(9) 

Se recomienda no mezclar el hipoclorito de sodio con alcohol, porque 

podría dar como resultado cloroformo, provocando posible paro 

cardiorrespiratorio en el individuo. (22) 

No mezclar con amoniaco, ya que al liberar gases tóxicos como cloro o 

cloramina, son sustancias irritantes para el sistema respiratorio y 

mucosas. (22). 

Si existe intoxicación, se recomienda no utilizar agentes neutralizantes 

(la reacción 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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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

El método empleado fue descriptivo, donde se aplicó el instrumento que fue un 

cuestionario elaborado de 17 preguntas con el cual se recolecto los datos, donde se 

evaluó, la situación y el comportamiento de la variable de estudio “Factores de 

riesgo toxicológico”, para luego ser tabular muestra información 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 conclusión, con ayuda del análisis 

estadístico. (21) 

3.3. Tipo de investigación 

Esta investigación es de tipo aplicada, ya que esta investigación se orientó a buscar 

conocimientos que ayuden a resolver esta investigación. (34)   

Con nivel de investigación descriptivo univariado 

3.4.Diseño de investigación 

No- experimental, se utilizó este tipo de investigación ya que no se manipulo 

variables, solo se va a observo los fenómenos tal cual se visualizó en las revisiones 

bibliográficas. 

Es de corte transversal porque se recolecto los datos en un tiempo determinado. 

(28) 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

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 inclusión 

• Personas mayores de 18 años de edad 

• Personas que realicen la desinfección en el hogar, trabajo u otra área. 

• Personas que habiten en la zona del distrito de Santa Anita 

• Se incluyeron al número de muestra que realizo la encuesta. 

Criterios de exclusión 

• Personas que no cumplieron con los criterios de inclusión 

• Personas que no realizaron la encuesta. 

3.6.Variables y operacionalización 

3.6.1. Variable única 

Factores de riesgo toxicológico  

3.6.2. Operacionalización  

Las especificaciones con las que se midió la variable única y asi observar el 

comportamiento son:  

• Frecuencia 

• Tiempo 

• Daño(35) 

3.7.Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica para la recolección de datos en el trabajo de investigación fue 

conformada por una encuesta. Así mismo esta encuesta se desarrolló por los 

habitantes del distrito de Santa Anita. 

3.7.2. Descripción 
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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 vía correo electrónico 

o mensaje mediante un enlace de internet a sus teléfono, de esa manera se 

respetó el distanciamiento social. 

Luego de recolectar los datos por medio del instrumento (cuestionario de 17 

preguntas) se procedió a tabular con ayuda del programa Microsoft Excel.   

3.7.3. Validación 

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: 

• Dr. Malpartida Quispe Federico 

• Mg. Leon Apac Gabriel 

• Mg. Justil Guerrero Hugo 

3.7.4. Confiabilidad 

La confiabilidad dependió  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 medición de nuestra variable única.  

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 daños ocasionados por el mal uso del 

hipoclorito de sodio. (6) 

3.8.Procedimiento y análisis de datos 

El instrumento por ser multivariado fue procesado pregunta por pregunta, para 

luego elaborar nuestra matriz de datos con la ayuda del programa estadístico con 
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software Excel, donde analizo los resultados y  luego representados por medio de 

gráficos y tablas estadísticas. 

3.9.Aspectos éticos 

La investigación se realizó considerando las bases éticas de una investigación tales 

como: 

• Los encuestados participaron de forma voluntaria y fueron informados sobre 

el tema de investigación.  

• También se consideró la protección del encuestado con un cuestionario 

anónimo. 

• Este estudio permitió mejorar el manejo del uso del hipoclorito de sodio en 

la población. (27) 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.2.Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

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

área de trabajo? 

Tabla 2. Uso del hipoclorito de sodio 

 

 

 

 

 

Figura 1.  Uso del hipoclorito de sodio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 

 

 

Respuestas Encuestados / 
Alternativa 

Porcentaje / Total 

A veces 109 31.14% 
No 4 1.14% 
Si 237 67.71% 
Total 
general 350 100.00% 
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Interpretación: 

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. 

 

Ítem 2. Al momento de adquirir el Hipoclorito de sodio (lejía), observa en 

que concentración está el producto antes de su uso 

Tabla 3. Observación de concentración se adquiere el hipoclorito de sodio. 

 

 

 

 

Figura 2. Observación de concentración se adquiere el hipoclorito de sodio. 

 

Fuente: elaboración propia. 

 

 

Respuestas Encuestados / 
Alternativa 

Porcentaje / Total 

A veces 117 33.43% 
No 125 35.71% 
Si 108 30.86% 

Total general 350 100.00% 
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Interpretación: 

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

encuestados respondieron que no observan la concentración de uso con 

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

compra. 

 

Ítem 3. ¿Cuál es la concentración que más utiliza del Hipoclorito de sodio 

(lejía)? 

Tabla 4. Concentración más utilizada. 

 

Figura 3. Concentración más utilizada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 

 

Respuestas Encuestados / Alternativa Porcentaje / Total 
0.5 al 1% 47 13.43% 
2 al 4% 108 30.86% 
5% a más 55 15.71% 
MeNos del 0.5% 18 5.14% 
No sabe 122 34.86% 
Total general 350 100.00% 
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Interpretación:  

La mayoría de la población encuestada del Distrito de Santa Anita indica no 

saber que concentración de hipoclorito de sodio utiliza  observándose 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 (lejía) con agua? 

Tabla 5. Dilución del hipoclorito de sodio con agua. 

 

 

 

 

Figura 4. Dilución del hipoclorito de sodio con agua. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente. Elaboración propia 

 

Respuestas Encuestados / 
Alternativa Porcentaje / Total 

A veces 64 18.29% 
No 21 6.00% 
Si 265 75.71% 
Total general 350 100.00% 
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Interpretación: 

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

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

6% no realiza dilución.  

 

Ítem 5. ¿Cuántos mililitros de Hipoclorito de sodio (lejía) usa para obtener  

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

1%. 

Tabla 6. Dilución del 1% con agua 

 

 

 

 

 

Figura 5. Dilución del 1% con agua 

Fuente. Elaboración propia 

 

Respuestas Encuestados / 
Alternativa Porcentaje / Total 

100ml en 900ml de agua 49 14.00% 
500ml en 500ml de agua 22 6.29% 
50ml en 950ml de agua 76 21.71% 
No sabe 203 58.00% 
Total general 350 100.00% 
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Interpretación: 

A la pregunta si sabe cuántos mililitros de agua utiliza para la dilución del 

hipoclorito de sodio al 1%, la mayoría de los encuestados respondieron que 

no sabe la dilución correcta (58%), el 21.71% indica que si realiza dilución de 

50ml en 950ml de agua, el 14%  solo realiza de 100 ml en 900ml de agua, el 

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

 

Item 6. ¿Cuántos mililitros de Hipoclorito de sodio (lejía) usa para obtener  

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

3%. 

Tabla 7. Dilución del 3% con agua 

 

 

 

 

 

Figura 6. Dilución del 3% con agua 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente. Elaboración propia 

Respuestas Encuestados / 
Alternativa Porcentaje / Total 

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% 
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Interpretación:  

A la pregunta si sabe cuántos mililitros de agua utiliza para la dilución del 

hipoclorito de sodio al 3%, la mayoría de los encuestados respondieron que 

no sabe la dilución correcta (60.57%), el 18.86% indica que si realiza dilución 

de 15ml en 985ml de agua, el 16.57%  realiza en 30ml de hipoclorito de sodio 

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

 

Ítem 7. ¿Sabe usted cual es la dilución correcta sobre el uso del Hipoclorito 

de sodio (lejía)? 

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

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 

 

Respuestas Encuestados / 
Alternativa Porcentaje / Total 

No 251 71.71% 
Si 99 28.29% 
Total general 350 100.00% 
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Interpretación: 

Al realizar la pregunta sobre el uso correcto de la lejía muchos contestaron 

que no saber la dilución apropiada mostrando en la tabla con porcentaje de 

71.71%, mientras el 28.29% de la población 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 

(lejía) durante las 24horas? 

Tabla 9.  Frecuencia de uso del Hipoclorito de sodio 

Respuestas Encuestados / 
Alternativa 

Porcentaje / Total 

1 vez al dia 145 41.43% 
2 veces al dia 133 38.00% 
3 a más 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 

 

Fuente: elaboración propia 
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Interpretación:  

La mayoría de la población encuestada refiere usar el hipoclorito de sodio 

solo una vez al día  con un porcentaje de 42.43%, los que solo utilizan dos 

veces al día tienes como porcentaje el 38%, con 19.43% refieren de 3 a más 

veces por día y el 1.14% no utiliza. 

 

Ítem 9. ¿Qué tiempo tienes en contacto directo con el Hipoclorito de sodio 

(lejía)? 

Tabla 10.  Tiempo de contacto con Hipoclorito de sodio 

Respuestas Encuestados / 
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 más 3 0.86% 
Total general 350 100.00% 

 

Figura  9. Tiempo de contacto con Hipoclorito de sodio 

 

Fuente: elaboración propia 
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Interpretación:  

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.   

 

Ítem 10. Sabía usted. ¿Qué en las cabinas de desinfección 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 desinfección. 

Respuestas Encuestados / 
Alternativa Porcentaje / Total 

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 desinfección. 

 

Fuente: elaboración propia. 
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Interpretación: 

El 63.43% de la población encuestada indica que si tiene conocimiento del 

componente hipoclorito de sodio en las cabinas de desinfección y el 36.57% 

no conoce de la sustancia. 

 

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

desinfección por semana? 

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

 

 

 

 

 

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

 

Fuente: elaboración propia 

 

 

Respuestas Encuestados / 
Alternativa Porcentaje / Total 

1 a 2 vez 113 32.29% 
3 a 4 veces 21 6.00% 
5 a más veces 12 3.43% 
No utiliza 204 58.29% 
Total general 350 100.00% 
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Interpretación:  

A la pregunta realizada a lo encuestados indica que el 58.29%no utiliza o no 

ha pasado por las cabinas de desinfección, 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 más veces. 

 

Ítem 12. ¿Utiliza protección para la manipulación del Hipoclorito de sodio 

(lejía) durante la pandemia? 

Tabla 13. Uso de protección en la manipulación del Hipoclorito de sodio 

 

 

 

 

Figura 12. Uso de protección en la manipulación del Hipoclorito de sodio 

 

Fuente. Elaboración propia. 

Interpretación:  

El 69.71% indica si usar protección al manipular el hipoclorito de sodio y el 

30.29% no usa protección. 

Respuestas Encuestados / 
Alternativa Porcentaje / Total 

No 106 30.29% 
Si 244 69.71% 
Total 
general 350 100.00% 
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Item 13. ¿Qué tipo de protección utiliza durante la manipulación del 

Hipoclorito de sodio (lejía)? 

Tabla 14. Tipo de protección utiliza durante la manipulación del Hipoclorito 

de sodio 

Respuestas 
Encuestados / 
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 protección 85 24.29% 
Total general 350 100.00% 

 

Figura 13. Tipo de protección utiliza durante la manipulación del Hipoclorito 

de sodio 

 

Fuente: elaboración propia 

Interpretación: 

El tipo de protección más utilizado son los guantes y mascarilla con 41.71% 

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

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

 

Ítem 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. 

 

Fuente. Elaboración propia 

Interpretación: 

La población 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. Daño ocasionado por el uso de hipoclorito de sodio. 

Respuestas Encuestados / 
Alternativa Porcentaje / Total 

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

 

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

Fuente: elaboración propia. 

Interpretación:  

En el resultado a la pregunta se observa que el 40.86% de la población 

encuestada refiere tener a veces algún tipo de lesión o daño al momento de 

usar hipoclorito de sodio, el 36% no evidencia daño y el 23.14 % si presenta 

molestias o alteraciones en la  piel o tejidos blando. 
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Ítem 16. ¿Qué tipo de molestia o afecciones tiene al momento de la 

manipulación? 

Tabla 17. Tipo de molestia o afecciones tiene durante la manipulación de 

hipoclorito de sodio. 

Respuestas Encuestados / 
Alternativa Porcentaje / Total 

Dolores de cabeza, irritación de la 
garganta 57 16.29% 
irritación de piel, ojos 135 38.57% 
Irritación o dolor de estómago, 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 manipulación de 

hipoclorito de sodio. 

 

Fuente: elaboración propia. 

 

 



- 36 - 
 

Interpretación. 

Al manipular el hipoclorito de sodio las primeras molestias que se evidencian 

fueron irritación de piel y ojo al 38.57%, otras personas indican no tener 

molestias (34.57%), el 16.29% menciona tener dolores de cabeza e irritación 

de garganta, el 6% irritación o dolor de estómago y nauseas, el 4.57% 

presenta todos los síntomas antes mencionados. 

 

Ítem 17. ¿Los daños ocasionados por Hipoclorito de sodio (lejía) son 

considerados en que categoría? 

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

Respuestas Encuestados / 
Alternativa Porcentaje / Total 

Grave 1 0.29% 
Leve 167 47.71% 
Moderado 66 18.86% 
No existe daño 116 33.14% 
Total general 350 100.00% 

 

Figura 17. Intensidad del daño ocasionado por el hipoclorito de sodio 
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Fuente: elaboración propia. 

Interpretación. 

En el grafico 17 se observa lo siguiente: 

El 47.71% de la población presentaron daños leves, el 33.14% indican que no 

existe daño, 18.86% moderado y con 0.29% mencionan tener daños graves al 

manipular el hipoclorito de sodio. 

 

4.1.1. Discusión de resultados 

En esta investigación al evaluar los factores de riesgos toxicológicos por 

exposición 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 mayoría de la población, 

donde la mayoría desconoce la concentración que usa, así mismo la falta de 

conocimiento del método de dilución correcta del hipoclorito de sodio. En 
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relación al tiempo de uso la mayoría tiene contacto entre 5 a 15minutos con la 

sustancia una vez al día, pero también se observa que el algunos realizan su 

limpieza de 3 a más veces por día (19.43%),  un porcentaje mínimo 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 investigación se realizaron 

diferentes preguntas relacionadas al daño que puede causar el hipoclorito de 

sodio al entrar en contacto con el individuo, donde las respuestas más 

observadas fueron que la mayoría si tiene protección al momento de 

manipular la sustancia. También se observó que existen leves daños como 

irritación de piel y ojos. 

Con respecto a la identificación de los factores de riesgo  tomando encuentra 

la concentración al uso de hipoclorito de sodio, se observó el 67.71% si 

utiliza el hipoclorito de sodio al momento de desinfectar, 34.86%  no observa 

cual es la concentración que usa, el 75.71% realiza la dilución de la sustancia 

con agua mencionando desconocer la diluciones adecuadas por 

concentración. 

En cuanto a la identificación de los factores de riesgo toxicológicos  tomando 

en cuenta el tiempo al usar el hipoclorito de sodio, se observó que la mayoría 

de los encuestados utilizan el hipoclorito de sodio una vez por día, 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 desinfección utilizan la el hipoclorito de sodio? La mayoría 

respondieron que si (63.43%), así mismo indican no utilizar (58.29%). 

Con respecto a la identificación de los factores de riesgo toxicológico donde 

se toma en cuente el daño por uso del hipoclorito de sodio, se obtuvo que el 
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69.71% refiere si usar protección al manipular el hipoclorito de sodio, donde 

el 41.71% usa guantes y  mascarilla, el 24.29% no usa protección. 

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 

alteración durante el contacto del hipoclorito de sodio, en relación la 

respuesta anterior el 38.57% refiere manifestar irritación 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 relación con la investigación realizada. En la investigación realizado 

por Espín (2016) “Estudio evaluativo de la película lagrimal en personas que 

trabajan con el hipoclorito de sodio en la empresa QUIMPAC S.A, se 

encontró que hipoclorito afecta la película lagrimal. Estos resultado tiene 

similitud con el estudio realizado, donde se observa  que la mayoría (30.57%)  

de la población encuestada presenta irritación 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 tóxicos 

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% respondió no utilizar ningún tipo de 

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

protección. 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.3.Conclusiones 

• Al evaluar los factores de riesgo toxicológico por uso de hipoclorito de 

sodio, se evidencia que la concentración, tiempo y daño son los factores más 

relevantes e indicados para este estudio. 

• El uso de hipoclorito de sodio asociado con la falta de conocimiento de la 

concentración, dilución, protección insuficiente, puede ocasionar daños. 

• A mayor tiempo de exposición con el hipoclorito de sodio puede ocasionar 

mayor riesgo toxicológico en el individuo. 

• Los daños más relevantes en el esta investigación fueron irritación de piel y 

ojos, esto puede deberse al uso inadecuado de protección durante la 

exposición al hipoclorito de sodio. 

• En la investigación de Espin (2016) se observó que existe relación con el 

estudio realizado, afectando la película lagrimal, esto puede deberse por el 

tiempo de exposición con el hipoclorito de sodio. 

• En el estudio de Millan y Llalico (2018)  en relación a la investigación 

realizada se observó que los guantes y mascarilla son la protección más 

utilizada. También se observó que 24.29% de los encuestados no usan 

protección pudiendo accionar mayor riesgo toxicológico. 
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5.4.Recomendaciones 

• Se debe considerar el uso principal de la mascarilla. Guantes y lentes de 

protección durante la exposición al hipoclorito de sodio. 

• Es recomendable observar que concentración utiliza del hipoclorito de sodio, 

y leer las instrucciones de dilución del producto. 

• 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 

Título de la investigación: “Factores de riesgo toxicológico por exposición al uso de hipoclorito de sodio durante la pandemia en pobladores-

distrito Santa Anita Julio 2021” 

FORMULACIÓN DEL 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO METODOLÓGICO 

¿Cuáles son los 

factores de riesgos 

toxicológicos por 

exposición al uso de 

Hipoclorito de sodio 

durante la pandemia? 

 
 

OBJETIVO GENERAL: 
Evaluar los factores de riesgos 

toxicológicos por exposición al 

uso de Hipoclorito de sodio 

durante la pandemia 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 
 Identificar los factores de 

riesgos toxicológicos teniendo 

en cuenta la concentración al 

uso del hipoclorito de sodio. 

Variable: única 

Variable univariada 
 
 
 

Factores de riesgo 
toxicológico 

 

Tipo de investigación 
• Aplicada 

 
Enfoque: cuantitativo 
 
Métodos y diseño de la 
investigación 
Métodos: 

• Descriptivo 
Diseño: 

• No experimental  
 
Población:  
Totalidad de bibliografía 
recolectada. 
20 700 habitantes del 
distrito de Santa Anita. 
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 Identificar los factores de 

riesgos toxicológicos teniendo 

en cuenta el tiempo al uso del 

hipoclorito de sodio. 

 Identificar los factores de 

riesgos toxicológicos teniendo 

en cuenta el daño al uso del 

hipoclorito de sodio. 

 

Muestra: personas que 
tienen daño 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 toxicológico 

Definición operacional:  

Riesgo toxicológico: Es el daño que puede causar la exposición por un cierto periodo de tiempo  y a una concentración elevada. 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION ESCALA DE VALORATIVA 

Concentración 
Porcentaje del producto Ordinal Si 

No Dilución del producto  Ordinal 

Tiempo frecuencia Ordina 
1 vez 
2 veces 
3 o más veces 

Daño 
 

Agudo Ordinal Si 
No 
 

Severo  Ordinal 
Grave Ordinal 



Anexo 3: Instrumento 

CUESTIONARIO 

“FACTORES DE RIESGO TOXICOLÓGICO POR EXPOSICIÓN AL USO DE 

HIPOCLORITO DE SODIO DURANTE LA PANDEMIA EN POBLADORES-

DISTRITO SANTA ANITA JULIO 2021” 

 

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

1. ¿Usted usa Hipoclorito de sodio (lejía) para limpieza de su hogar y/o área de 

trabajo? 

(  ) Si 

(  ) No 

(  ) A veces 

2. Al momento de adquirir el Hipoclorito de sodio (lejía), observa en que 

concentración está el producto antes de su uso 

(  ) Si 

(  ) No 

(  ) A veces 

3. ¿Cuál es la concentración que más utiliza del Hipoclorito de sodio (lejía)? 

(  ) Menos del 0.5 %  

(  ) 0.5 al 1%  

(  ) 2 al 4%  

(  )5% a mas 

(  ) No sabe 

4. ¿realiza diluciones del Hipoclorito de sodio (lejía) con agua? 
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(  ) Si 

(  ) No 

(  ) A veces 

5. ¿Cuántos mililitros de Hipoclorito de sodio (lejía) usa para obtener  una 

solución 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 

6. ¿Cuántos mililitros de Hipoclorito de sodio (lejía) usa para obtener  una 

solución 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 

7. ¿Sabe usted cual es la dilución correcta sobre el uso del Hipoclorito de sodio 

(lejía)? 

(  ) Si 

(  ) No 

8. ¿Con que frecuencia utiliza para su limpieza el Hipoclorito de sodio (lejía) 

durante las 24horas? 

(  ) 1 vez al día 

(  ) 2 veces por día 

(  ) 3 a más veces por día 

(  ) No utiliza 
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9. ¿Qué tiempo tienes en contacto directo con el Hipoclorito de sodio (lejía)? 

(  ) 5 a 15 minutos 

(  ) 20 a 30 minutos 

(  ) 40 a 60 minutos 

(  ) 60 minutos a más  

10. Sabía usted. ¿qué en las cabinas de desinfección 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 

desinfección por semana? 

(  ) 1 a 2 vez  

(  ) 3 a 4veces  

(  ) 5 a más veces 

(  ) No utiliza 

12. ¿Utiliza protección para la manipulación del Hipoclorito de sodio (lejía) 

durante la pandemia? 

(  ) Si 

(  ) No 

13. ¿Qué tipo de protección utiliza durante la manipulación del Hipoclorito de 

sodio (lejía)? 

(  ) Gorro, mascarilla, guantes y lentes de protección 

(  ) Mascarilla, guantes y lentes de protección 

(  ) Guantes y mascarilla 
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(  ) Mascarilla sola 

(  ) No uso protección 

14. ¿Tienes lesiones o enfermedades en la piel o sufre de problemas 

gastrointestinales tales como gastritis, ulcera? 

(  ) Si 

(  ) No 

15. ¿ha sentido alguna molestia o alteraciones en su piel o tejidos blandos durante 

el uso del Hipoclorito de sodio? 

(  ) Si 

(  ) No 

(  ) A veces 

16. ¿Qué tipo de molestia o afecciones tiene al momento de la manipulación? 

(  ) Irritación de piel, ojos  

(  ) Dolores de cabeza, irritación de la garganta 

(  ) Irritación o dolor de estómago, nauseas  

(  ) Todas las anteriores 

(  ) No tengo molestias 

 

17. ¿Los daños ocasionados por Hipoclorito de sodio (lejía) son considerados en 

que categoría? 

(  ) Leve 

(  ) Moderado 

(  ) Graves 

(  ) No existe daño 



Anexo 4: Validez del instrumento 

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

pobladores-distrito Santa Anita julio 2021” 
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Anexo 5: Confiabilidad del instrumento 
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Anexo 6: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 7: Formato de consentimiento informado 
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Anexo 8: Informe del asesor de turnitin 

 

 

 


