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RESUMEN

Objetivo: Determinar qué efectos producen en la salud el uso de lejia en
desinfeccién de alimentos, prendas de vestir y superficies del hogar para evitar
la infeccién por COVID-19 en padres de familia de la I.E.E. Nuestra Sefiora de

las Mercedes, Huanuco — 2020.

Material y método: Estudio observacional, analitico y transversal; se realizo en
una |.E.E. publica ubicado en el departamento de Huanuco. El tamafio muestral
fue de 306 participantes de una poblacién de 1500 padres de familia, por
muestreo no probabilistico por conveniencia. Los datos fueron recolectados
mediante un cuestionario virtual, elaborado por los investigadores. Para el

andlisis inferencial bivariado se utiliz6 la prueba estadistica de Chi cuadrado.

Resultados: El 48.7% de los encuestados utiliza todos los dias, 25.2% de 1 a 2
dias por semana y el 26.2% de 3 a 6 dias por semana. El 67% usa de acuerdo
a las indicaciones de la etiqueta del producto. Mas del 80% de los encuestados
utiliza la lejia en desinfeccion de alimentos, superficies del hogar y prendas de
vestir. Dentro de las caracteristicas clinicas, en efectos inhalatorios, el estornudo
y el prurito nasal fueron los sintomas que mas se presentaron con el 58.2%. En
relacion a efectos oftalmoldgicos, el lagrimeo y ardor fueron los sintomas de
mayor presencia con 41.5%. Mientras que, la piel seca descamativa e irritacion
fueron los sintomas que mas presentaron los participantes con un 63%. Los

efectos gastrointestinales se presentaron con menor frecuencia en 4.2%.

En el andlisis bivariado se encontrd asociacion estadistica entre el uso de lejia
en desinfeccion de prendas de vestir y superficies en el hogar con los efectos en

la salud (p<0.05 con IC de 95%), excepto en desinfeccion de frutas y verduras.

Conclusiones: El uso de lejia en la desinfeccién para evitar contagiarse de la
COVID - 19 produce efectos en la salud, ya sea respiratorio, dermatologico u
oftalmologico, mas no efectos gastrointestinales. La frecuencia de uso y el

tiempo de exposicion condicionan a que se incrementen estos efectos.

Palabras claves: Lejia, desinfeccion, COVID-19, salud, efectos.



ABSTRACT

Objective: To determine what effects the use of bleach in disinfection of food,
clothing and household surfaces produces on health to avoid infection by COVID-
19 in parents of the I.E.E. Our Lady of Mercedes, Huanuco — 2020.

Material and method: Observational, analytical and cross-sectional study; It was
carried out in an I.E.E. public located in the department of Huanuco. The sample
size was 306 participants from a population of 1,500 parents, using a non-
probability sample for convenience. The data was collected through a virtual
questionnaire, prepared by the researchers. For the bivariate inferential analysis,

the Chi-square statistical test was obtained.

Results: 48.7% of those surveyed use it every day, 25.2% from 1 to 2 days a
week and 26.2% from 3 to 6 days a week. 67% use according to the instructions
on the product label. More than 80% of those surveyed use bleach to disinfect
food, household surfaces and clothing. Within the clinical characteristics,
inhalation effects, sneezing and nasal itching were the symptoms that occurred
the most with 58.2%. In relation to ophthalmological effects, tearing and burning
were the symptoms with the highest presence with 41.5%. While, dry, scaly and
irritated skin were the symptoms that the participants presented the most with

63%. Gastrointestinal effects occurred less frequently in 4.2%.

In the bivariate analysis, a statistical association was found between the use of
bleach to disinfect clothing and surfaces in the home with the effects on health
(p<0.05 with 95% CI), except in the disinfection of fruits and vegetables.

Conclusions: The use of bleach in disinfection to prevent the spread of COVID-
19 produces effects on health, whether respiratory, dermatological or
ophthalmological, but not gastrointestinal effects. The frequency of use and the

exposure time lead to an increase in these effects.

Keywords: Bleach, disinfection, COVID-19, health, effects.
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INTRODUCCION

El hipoclorito de sodio es una sustancia derivado del cloro que se utiliza como
desinfectante; es un agente efectivo contra una gran variedad de
microrganismos patdgenos entre ellos el coronavirus (1). Tras la declaratoria de
emergencia sanitaria mundial de la COVID-19, la OMS recomienda desinfectar
de forma regular todas las superficies que pudo entrar en contacto con el virus
SARS CoV 2. Este virus puede permanecer activo muchas horas e incluso varios
dias sobre determinadas superficie (2). Ademas, el Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) de los Estados Unidos recomendd la limpieza y
desinfeccibn de hogares e instalaciones comunitarias con sospecha de
contaminacion del coronavirus. Las soluciones diluidas de lejia doméstica
pueden ser efectivos contra los coronavirus cuando se diluya adecuadamente
(3). Por tanto, tras estas recomendaciones y el temor de contagiarse con el
coronavirus muchos hogares optaron utilizar la lejia como desinfectante, por ser

una sustancia de facil acceso y bajo costo.

El uso de la lejia en todas partes del mundo se ha incrementado durante la
pandemia del COVID-19 y con ello los problemas en la Salud como las
intoxicaciones. El Servicio de Informacion Toxicolégica (SIT) del Instituto
Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses de Espafia reportd 1846 consultas
telefonicas durante marzo y la primera mitad del mes de abril del 2020,
relacionados al mal uso de desinfectantes domeésticos, de los cuales el 26.1%
estaban relacionados especificamente a lejia (4). El Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) de los Estados Unidos informé que los centros de
envenenamiento recibieron un aumento significativo de 20.4% de llamadas
relacionadas a exposicion de limpiadores y desinfectantes, en el periodo de
enero a marzo del 2020 comparado con el mismo periodo del 2019. Ademas
registraron que el numero diario de llamadas a centros de intoxicacion por
exposicion a limpiadores y desinfectantes aumentd bruscamente a principios de
marzo del 2020, este incremento se observéo en todas la edades; los
blanqueadores representaron el mayor porcentaje de uso inadecuado con un

62.1% (5). En consecuencia, el uso de la lejia como desinfectante durante la



pandemia ha incrementado el nUmero de intoxicaciones relacionados al mal uso

de éste.

En el Peru existen pocos estudios relacionados al uso de desinfectantes
derivados del cloro y los efectos que producen en la salud. Chavez en Arequipa,
2015, investig6 sobre la Influencia del hipoclorito de calcio en la salud de los
trabajadores del area de limpieza industrial, en cual observé que existia relacion
entre la concentracion del hipoclorito de calcio con la presencia de sintomas en
la salud de los trabajadores (6). Asi mismo, Gutiérrez en Puno, 2015 realizé un
estudio sobre irritantes quimicos en prevalencia de asma y bronquitis crénica en
201 trabajadores de limpieza de los establecimientos de salud de la region Puno,
en el cual concluye que no existia asociacion alguna entre la exposicion a
sustancias quimicas y la presencia de enfermedades respiratorias (7). Por
consiguiente, los estudios expuestos muestran resultados contradictorios

relacionados al uso de los derivados del cloro y sus efectos en la salud.

La lejia como desinfectante produce el aumento de problemas respiratorios,
lesiones dérmicas, problemas oculares, problemas gastrointestinales entre otras
intoxicaciones. En paises como Espafia es la segunda causa de intoxicacion en
nifios de 1 a 4 afios siendo el caustico mas frecuente, debido a la manipulacion
inadecuada, el uso exagerado y falta de conocimiento (8). Mientras que, la
exposicion pasiva a la lejia durante la limpieza en los hogares aumenta la
frecuencia de infecciones respiratorias en nifios de edad escolar (9). Asimismo
en personas adultas que limpiaban sus hogares de cuatro o mas veces por
semana con blanqueador de hipoclorito de sodio, presentaron un incremento de
sintomas del tracto respiratorio inferior (10). En conclusién, la exposicion a la
lejia durante la desinfeccion ya se de forma adecuada o inadecuada incrementa
las infecciones respiratorias y otras intoxicaciones, tanto en nifios como en

adultos.

En nuestro pais los pocos estudios realizados sobre el uso de lejia y sus efectos
en la salud, no muestran evidencias concretas. Nuestra investigacion determiné
gue el uso de lejia en desinfeccién de alimentos, prendas de vestir y superficies

del hogar para evitar la infeccién por COVID-19 produce efectos en la salud.



10

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Fundamentacién del problema de investigacion

A través de los siglos, la humanidad ha registrado una serie de epidemias
y pandemias causadas por virus y bacterias que se han ido presentando en
diferentes tiempos y areas geograficos de nuestro planeta, los cuales han

puesto en riesgo la salud de la poblacion mundial.

En Wuhan, China en diciembre del 2019, se registr6 un nuevo brote de
coronavirus, el cual fue denominada 2019-nCoV; causando una gran
cantidad de casos y fallecidos en China y en el resto del mundo,
convirtiéndose en una emergencia de salud publica a nivel mundial, su
rapida propagacion ha ocasionado la activacion de diversos protocolos para

detener su diseminacion (11)

Ante esta emergencia de salud publica a nivel mundial, la OMS y la OPS
recomendaron seguir ciertas medidas basicas de prevencion contra el
nuevo coronavirus, una de las recomendaciones es limpiar de forma regular
las superficies del hogar o espacios que habitualmente utilizamos, ya que
el virus puede permanecer activo por varias horas e incluso dias sobre una

determinada superficie (12,13).

Por otro lado, el Centers for Disease Control and Prevention (CDC) de los
Estados Unidos recomendé la limpieza y desinfeccion de hogares e
instalaciones comunitarias con casos sospechosos y casos confirmados
del coronavirus (COVID-19), con soluciones diluidas de lejia doméstica,
que pueden ser efectivos contra los coronavirus cuando se diluya

adecuadamente (4,6).

En el Perq, el Ministerio de la Produccion elaboré una guia al cual denominé
“Guia para la limpieza y desinfeccién de manos y superficies” en el que uno
de los productos recomendado para desinfectar superficies es los

desinfectantes derivados del cloro (17), tras estas recomendaciones y el
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temor de contagiarse con el SARS-CoV-2 se reportaron casos de

intoxicacion relacionados al uso de desinfectantes domésticos.

En Espafia el Servicio de Informacion Toxicologica (SIT) del Instituto
Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses, reporté haber recibido
durante el mes de marzo y las dos primeras semanas de abril 1846
consultas telefonicas relacionados al mal uso de lejia y otros desinfectantes
de uso doméstico; el 26.1% estaban relacionados especificamente al mal

uso de lejia (4).

Mientras que Estados Unidos el Centers of Disease Control and Prevention
(CDC) publicé un informe realizado en el primer trimestre del 2020, en el
que reportaron que los centros de envenenamiento recibieron 45 550
llamadas de exposicién relacionadas con limpiadores (28 158) vy
desinfectantes (17 392), representando aumentos significativos de 20.4% y
16.4% comparados con los mismos meses del 2019 y 2018

respectivamente.

Ademés informaron que el numero diario de llamadas a centros de
intoxicacidbn aumentd bruscamente a principios de marzo del 2020, por
exposicion a limpiadores y desinfectantes, tras recomendar a la poblacién
utilizar desinfectante y lejia para la limpieza del hogar, este aumento se
observo en todos los grupos de edad; sin embargo, las exposiciones entre
ninos en edad preescolar representaron el 40% del total de llamadas,
ademas, report6 que entre todas las categorias de limpiadores, los
blanqueadores representaron el mayor porcentaje del aumento de mal uso
con un 62.1% (5).

El hipoclorito de sodio, una sustancia derivado del cloro se utiliza como
desinfectante desde hace mas de siete décadas y ha sido reconocido como
agente efectivo contra una gran cantidad de microrganismos patdgenos:
grampositivos, gramnegativos, hongos, esporas y virus, incluyendo los
coronavirus; debido a la pandemia del coronavirus SARS-CoV-2 y a las
recomendaciones realizadas por las diferentes organizaciones de salud, su

uso se ha incrementado en desinfeccién de hogares (1).
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Sin embargo, la lejia como medio de desinfeccion y limpieza de hogares
produce el aumento de problemas respiratorios, lesiones dérmicas,
problemas oculares, problemas gastrointestinales y otras intoxicaciones,
gue en paises como Espafia es la segunda causa de intoxicacion en nifios
de 1 a 4 afios, siendo la lejia el caustico mas frecuente que produce
intoxicacion de forma accidental, esto debido a la manipulacién

inadecuada, el uso exagerado y falta de conocimiento (8).

Un estudio realizado por Casa et al. en 9 102 nifios de 6 a 12 afios en
Espafia, Paises Bajos y Finlandia, sugiere que la exposicion pasiva a la
lejia durante la limpieza en el hogar tiene efectos adversos en la salud de
los nifios en edad escolar, al aumentar la frecuencia de infecciones

respiratorias y de otro tipo (9).

En Europa Zocks et al. realiz6 un estudio multicéntrico en 10 paises, en el
gue participaron 7 263 personas con una tasa de respuesta del 63%, con
un tiempo de seguimiento promedio de 8,9 afos, en el cual evidenciaron
que las personas que limpiaban sus hogares con blanqueador de
hipoclorito entre cuatro o mas veces por semana presentaban problemas
respiratorios, con mas frecuencia sintomas del tracto respiratorio inferior de

tipo no alérgico (10).

Asi mismo la Encuesta de salud respiratoria de la Comunidad Europea
(ECRHS) realiz6 un estudio de cohorte internacional basada en la
poblacion multicéntrico, en tres puntos de tiempo durante veinte afios en el
gue obtuvieron 6 230 participantes de ambos sexos de 22 a 44 afios de
edad, con al menos una medicién de la funcién pulmonar, establecida de
forma aleatoria; en la que observaron que las mujeres que realizaban
limpieza en sus hogares con frecuencia y las trabajadoras de limpieza
presentaron disminucién de la funcion pulmonar con mayor rapidez, lo que
sugieren que las exposiciones prolongadas a productos de limpieza pueden

ocasionar problemas respiratorios a largo plazo (18).

Otro estudio realizado en Madrid, Espafia por Vicaya et al. En 761 mujeres

trabajadoras de limpieza, de los cuales se identificaron a 70 mujeres que
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refirieron haber tenido sintomas de asma o antecedentes de asma; de estos
21 mujeres finalizaron todas las etapas de estudio y el producto de limpieza
mas utilizado fue el blanqueador concluyendo que la exposicion a
productos de limpieza afecta la salud respiratoria, incluida la exacerbacion
a corto plazo de los sintomas, la disminucion de los parametros de la

funcién pulmonar obstructiva y la reactividad bronquial (19).

En Colombia, Linares y Pefialoza realizaron un estudio sobre el reporte de
intoxicaciones con productos de higiene de uso doméstico y via de
intoxicacion entre los afios 2008 y 2012, concluyeron que el 46% de las
intoxicaciones reportadas correspondian al hipoclorito de sodio y que la
vias de exposicidon mas frecuente es la via oral con 86% del total de casos,
seguido de la via respiratorio (12%) y en menor medida la via dérmica (1%)
(20).

Formulacién del problema de investigacion general y especificos.
1.2.1 Problema general

¢ Qué efectos en la salud produce el uso de lejia en desinfeccion de
alimentos, prendas de vestir y superficies del hogar para evitar la infeccion
por COVID-19 en padres de familia de la I.E.E. Nuestra sefiora de las

Mercedes, Huanuco — 20207
1.2.2 Problemas especificos

a) ¢Qué efectos en la salud produce el uso de lejia en desinfeccion de
alimentos para evitar la infeccién por COVID-19 en padres de familia

de la |.E.E. Nuestra sefora de las Mercedes, Huanuco — 2020?

b) ¢Qué efectos en la salud produce el uso de lejia en desinfeccion de
prendas de vestir para evitar la infeccion por COVID-19 en padres de

familia de la |.E.E. Nuestra sefiora de las Mercedes, Huanuco — 20207?

c) ¢Qué efectos en la salud produce el uso de lejia en desinfeccion de

superficies del hogar para evitar la infeccion por COVID—-19 en padres
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de familia de la I.E.E. Nuestra sefiora de las Mercedes, Huanuco —
20207

1.3 Formulacién de objetivos generales y especificos

1.3.1. Objetivo general

Determinar los efectos en la salud producidos por el uso de lejia en

desinfeccion de alimentos, prendas de vestir y superficies del hogar para

evitar la infeccion por COVID-19 en padres de familia de la I.E.E. Nuestra

sefiora de las Mercedes, Huanuco — 2020.

1.3.2. Objetivos especificos

a)

b)

1.4 Ju

a.

Determinar los efectos en la salud producidos por el uso de lejia en
desinfeccion de alimentos para evitar la infeccion por COVID-19 en
padres de familia de la I.LE.E. Nuestra sefiora de las Mercedes,
Huanuco — 2020.

Determinar los efectos en la salud producidos por el uso de lejia en
desinfeccion de prendas de vestir para evitar la infeccion por COVID—
19 en padres de familia de la I.E.E. Nuestra sefiora de las Mercedes,
Huanuco — 2020.

Determinar los efectos en la salud producidos por el uso de lejia en
desinfeccién de superficies del hogar para evitar la infeccion por
COVID-19 en padres de familia de la I.LE.E. Nuestra sefiora de las
Mercedes, Huanuco — 2020.

stificacion
Relevancia Tedrica

Los resultados de la investigacion nos permitieron conocer el porcentaje
de personas expuestas que presentan problemas de salud, que érganos
son los mas afectados y el cuadro clinico mas frecuente, asi como el

porcentaje de personas que usan lejia de manera inadecuada.
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Relevancia Practica

Los resultados de la investigacion nos brindan informacion que nos
permite establecer estrategias, medidas preventivas y recomendaciones

para el uso correcto de la lejia.
Relevancia Metodoldgico

El presente estudio de investigacion es un referente para futuras
investigaciones cientificas utilizando otras metodologias y aplicando

otros métodos estadisticos.
Relevancia Social

Los resultados obtenidos servirdn para informar y concientizar a los
padres de familia y poblacién en general, sobre los efectos en la salud
que causan el uso de lejia como desinfectante de alimentos, prendas de

vestir y superficies de hogares.

1.5 Limitaciones

a.

En nuestro pais existe escasa investigacion relacionado a este tema,

por lo que tuvimos acceso limitado a la informacién.

Durante la pandemia se utilizaron diversos desinfectantes, nuestra
investigacion se centré Unicamente en el uso de la lejia como
desinfectante, mas no los efectos toxicos por ingesta accidental o

voluntaria.

1.6 Formulacion de hipotesis generales y especificas

1.6.1. Hipotesis general

Ha: El uso de lejia en desinfeccion de alimentos, prendas de vestir y

superficies del hogar para evitar la infeccion de COVID-19 produce efectos

en la salud en padres de familia de la I.LE.E. Nuestra Sefiora de las

Mercedes, Huanuco — 2020.
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Ho: El uso de lejia en desinfeccion de alimentos, prendas de vestir y
superficies del hogar para evitar la infeccion de COVID-19 no produce
efectos en la salud en padres de familia de la I.E.E. Nuestra Sefiora de las

Mercedes, Huanuco — 2020.
1.6.2. Hipotesis especificas

Hai: El uso de lejia en desinfeccion de alimentos para evitar la infeccion de
COVID-19 produce efectos en la salud en padres de familia de la I.E.E.

Nuestra Sefiora de las Mercedes, Huanuco — 2020.

Hoi: El uso de lejia en desinfeccion de alimentos para evitar la infeccion de
COVID-19 no produce efectos en la salud en padres de familia de la I.E.E.

Nuestra Sefnora de las Mercedes, Huanuco — 2020.

Haz: El uso de lejia en desinfeccion de prendas de vestir para evitar la
infeccién de COVID-19 produce efectos en la salud en padres de familia de

la I.E.E. Nuestra Seriora de las Mercedes, Huanuco — 2020.

Ho>: El uso de lejia en desinfeccion de prendas de vestir para evitar la
infeccion de COVID-19 no produce efectos en la salud en padres de familia
de la I.E.E. Nuestra Sefora de las Mercedes, Huanuco — 2020.

Has: El uso de lejia en desinfeccion de superficies del hogar para evitar la
infeccién de COVID-19 produce efectos en la salud en padres de familia de

la I.E.E. Nuestra Sefiora de las Mercedes, Huanuco — 2020.

Hos: El uso de lejia en desinfeccion de superficies del hogar para evitar la
infeccién de COVID-19 no produce efectos en la salud en padres de familia

de la |.E.E. Nuestra Sefora de las Mercedes, Huanuco — 2020.
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1.7 Variables
1.7.1 Variable Dependiente
- Efectos en la salud

1.7.2 Variable Independiente

- Uso de lejia en desinfeccion de alimentos
- Uso de lejia en desinfeccion de prendas de vestir

- Uso de lejia en desinfeccion de superficies del hogar

1.7.3 Interviniente

- Edad

- Genero

- Frecuencia de uso

- Dosis inadecuada

- Tiempo de desinfeccion

1.8 Definicion tedricay operacionalizacion de variables
1.8.1 Definicién de términos basicos

- Lejia, solucién de sales alcalinas en agua, que hace referencia a la
disolucién de Hipoclorito de sodio, cuya concentracion de cloro activo no
debe ser inferior a 35 g/l ni superior a 100 g/l, usado como desinfectante
de superficies, blanqueador doméstico, desinfeccién del agua entre

otros.

- Salud, “La salud es un estado de perfecto (completo) bienestar fisico,

mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad"

- Enfermedad, “Alteracién o desviacion del estado fisiolégico en una o
varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada
por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos

previsible” (21).
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Limpieza, accion mediante el uso de agentes fisicos o quimicos de

eliminar la suciedad de una superficie.

Desinfeccion, accion mediante el uso de agentes quimicos que elimina
microorganismos ya sean virus, bacterias, hongos u otro organismo vivo

de una superficie, disminuyendo el riesgo de infeccidon por estos agentes.

Infeccion, proceso por el cual un agente patégeno invade a otro
organismo llamado hospedador pudiendo transmitir enfermedad, esta

transmision puede ser de forma directa o indirecta de una persona a otra.

COVID-19, enfermedad infecciosa altamente contagiosa causada por el
coronavirus 19 (SARS-CoV-2), en personas infectadas puede
presentarse de manera asintomatica, y en personas con factores de

riesgo puede presentar enfermedad grave o producir inclusive la muerte.

Desconocimiento de efecto toxico, falta de informacién relacionado a
la capacidad de una sustancia artificial o natural de producir un efecto

nocivo sobre un organismo vivo.

Tiempo de desinfeccion, periodo minimo necesario para que la accion
quimica de una sustancia pueda eliminar e impedir su crecimiento de un

microorganismo sobre objetos inertes.

Dosis adecuada, cantidad de principio activo de una sustancia o

medicamento que pueda tener accion o efecto dentro de lo permisible.

Frecuencia de uso, numero de veces que se repite el uso de una

sustancia dentro de un lapso de tiempo determinado.

Efectos en salud, variaciébn en las condiciones fisicas, mentales y

sociales en que se encuentra un individuo en un momento determinado.
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. : DEFINICION TIPO DE : INSTRUMEN .
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION OPERACIONAL VARIALE ESCALA | CATEGORIA INDICADOR 10 TECNICA
Efectos Apalrlcmn d.e' sintomas o . Presenta / No Ap?rlmon de o
. . por inhalacién durante la |  Cualitativo Nominal sintomas Cuestionario Encuesta
inhalatorios . . , presenta . )
desinfeccion con lejia inhalatorios
Aparicion de signos y
Variacié | dici Efectos Z:rtr:r:tzlsé icos por uso Cualitativo Nominal Presenta /No Ars)ia::glr(r)]r;: ’ Cuestionario Encuesta
' gnamon en las con I|C|ones dermatologicos 2 gicos p presenta 1as
fisicas, mentales y sociales en de lejia como dermatolégicos
VARIABLE Efectos enla e se encuentra un individuo desinfectante
DEPENDIENTE salud a " t un Indvic
en una cwcuns.ancm 0 un foctos Aparicion de sintomas Noaricon de
momento deferminado. \ . gastrointestinales - . Presenta / No p’ o
gastrointestinale . Cualitativo Nominal sintomas Cuestionario Encuesta
durante el uso de lejia presenta e
S \ gastrointestinales
como desinfectante.
Aparicion de signos y
sintomas oculares - . Presenta / No Aparicién de _
Efectos oculares . o Cualitativo Nominal , Cuestionario Encuesta
durante la desinfeccién presenta sintomas oculares
con lejia
Uso de lejia Acmon d? elminacion - de Desinfeccion de
como microorganismos - de o Desinfeccion de | alimentos con lejia Desinfeccion de
. alimentos mediante el uso de ! . Cualitativo Nominal SI/NO . Cuestionario Encuesta
desinfectante de | . i . alimentos durante la pandemia alimentos
. hipoclorito de sodio en
alimentos - COVID-19.
VARIABLES solucién
INDEPENDIENTES . Accion de eliminacion de . o
Uso de lejia ) . . . Desinfeccion de prendas
microorganismos  de las | Desinfeccion de A . -
como . i de vestir al retornar a . . Desinfeccion de L
. prendas de vestir mediante el |  prendad de . Cualitativo Nominal SI/NO .| Cuestionario Encuesta
desinfectante de . . . ) casa con lejia durante la prendas de vestir
uso de hipoclorito de sodio en vestir

prendas de vestir

solucion

pandemia COVID-19.
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Uso de lejia ) . . o
microorganismos de la . . Desinfeccion de
eomo superficie de muebles e Desinfeccion de superficies del hogar Desinfeccion de
desinfectante de | . P . superficies del P y g Cualitativo Nominal SI/NO i Encuesta Cuestionario
superficies del inmuebles  mediante el uso hoaar con lejia durante la prendas de vestir
hopar de hipoclorito de sodio en g pandemia COVID-19.
g solucion
Edad ;:eer?opr:; que ha vivido  una Edad De acuerdo al DNI Cuantitativo Razén Afios Edad Encuesta DNI
Caracteristicas bioldgicas que .
- , Masculino/Fe
Sexo definen a los seres humanos Sexo Como figura en su DNI Cualitativo Nominal menino Sexo Encuesta DNI
como hombre o mujer.
NUmero de veces que se NUmero de veces que el
Frecuencia de repite el uso de una sustancia | Frecuencia de | participante ha utilizado . ) NUmero de Numero de dias/ N
) o Cuantitativo Razén , Encuesta Cuestionario
uso dentro de un lapso de tiempo uso lejia durante dias semana
determinado desinfeccion
Cantidad de principio activo
de una sustancia o Dosis utilizada de Instrucciones en la
Dosis adecuada | medicamento que pueda tener | Dosis adecuada | acuerdo a la etiqueta del | Cualitativa Nominal SI/NO etiqueta del Encuesta Cuestionario
VARIABLES azcr;:iir; i t())leefecto dentro de lo producto (lejia) producto
INTERVINIENTES P .
El tiempo que se
En alimentos sumergg !os allmfntos Cuantitativo Razén Tiempo Minutos Encuesta Cuestionario
en solucién de lejia con
agua.
Periodo minino necesario .
S El tiempo que se expone
para que la accién quimica de )
) : . las prendas de vestir a
Tiempo de una sustancia pueda eliminar | En prendas de o ; - ) ) . L
. ., . , . , la solucién de lejia con Cuantitativo Razén Tiempo Minutos Encuesta Cuestionario
desinfeccion e impedir su crecimiento de un vestir .
. . . agua aplicado por un
microorganismo sobre objetos .
. pulverizador.
inertes.
El tiempo que toma en
En superficies | desinfectar las Cuantitativo Razén Tiempo Minutos Encuesta Cuestionario

del hogar

superficies del hogar
con lejia y agua
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
Nivel internacional

Arthur Chang, Estados Unidos, abril 2020. En el articulo: “Exposicion a
guimicos y desinfectantes de limpieza y asociaciones temporales con
COVID-19 - National Poison Data System, Estados Unidos, 1 de enero al
31 de marzo de 2020” se buscé la asociacion entre recomendaciones de
limpieza por COVID-19 y reporte de exposicion a sustancias quimicas,
donde se reportaron 45 550 llamadas de exposicién de los cuales 28 158
correspondian a limpiadores y 17 392 a desinfectantes, que representa un
aumento del 20.4% y 16.4% correspondiente a los meses de enero a marzo
en los afios 2019 (37 822) y 2018 (39 122), respectivamente. Si bien estos
datos no muestran un vinculo definitivos, demuestran una asociacion

temporal con el uso de estas sustancias quimicas (5).

Robin J. Slaughter, Nueva Zelanda, 2019. En la revision “La toxicologia
clinica del hipoclorito de sodio”, en una revision de 110 citas en PubMed
desde enero de 1950 hasta junio de 2018, concluy6 que la informacion es
limitada en estadistica mundial, su mecanismo de toxicidad del hipoclorito
de sodio es relacionado con su capacidad oxidante y el pH de la
solucion. La toxicidad surge de su actividad corrosiva de mucosas. En la
ingestion significativa causa lesiones gastrointestinales corrosivas y efectos
sistémicos. En la exposicion a la piel prolongada puede causar irritacion,
hipersensibilidad o quemadura quimica por altas concentraciones.
Relacionado a la inhalacion, aunque solo hay datos limitados, es probable
que la inhalacién de hipoclorito solo conduzca a una irritacién leve de las
vias respiratorias superiores. En cuanto a la exposicion ocular, las lesiones
corneales son generalmente leves, con ardor y molestias superficiales del
epitelio corneal con recuperacion en 1 o 2 dias, con soluciones de mayor

concentracion, puede producirse irritacion ocular grave (22).
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Presgrave, Rosaura de Farias, Rio de Janeiro, 2008. En el articulo: “Perfil
de envenenamiento involuntario causado por productos de limpieza
domésticos, desinfectantes y pesticidas.” En una revision retrospectiva de
los archivos de dos centros de control de intoxicaciones en el estado de Rio
de Janeiro en el area urbano. Concluyeron que en el periodo de tres afios
(2000-2002), dichos centros recibieron 13 429 llamadas relacionadas con
exposiciones humanas. De estas llamadas, 2 810 (20.9%) fueron
identificadas como envenenamiento involuntario debido a productos

guimicos de limpieza del hogar (23).

Orianne Dumas, Francia, 2013. En el articulo: “Caracteristicas de limpieza
y asma en mujeres”. Se busco determinar la exposicion a productos de
limpieza, respecto al género, y su relacion con el asma considerando sus
caracteristicas clinicas, inmunolégicas e inflamatorias. Para ello se
realizaron estudios epidemioldgicos sobre la genética y el medio ambiente
del asma en 391 personas (73 con asma de inicio en adultos) y su oposicion
a productos de limpieza y desinfeccién, se calcul6 utilizando la matriz de
exposicion laboral especifica para el asma (44 mujeres expuestas). Los
resultados refuerzan la evidencia de un papel nocivo de los productos de
limpieza en el asma y son consistentes con la hipétesis de mecanismos no
alérgicos en relacion con las exposiciones de limpieza en el lugar de trabajo
(24).

Joaquin Sastre, Espafia, 2011. En el articulo: “Respuesta de la via aérea a
la inhalacion de cloro (lejia) entre trabajadores de limpieza con y sin
hiperreactividad bronquial”, para lo cual se incluyeron en el estudio trece
empleados de limpieza con sintomas similares al asma relacionada con el
trabajo, tres controles asmaticos y tres sujetos atdpicos sin hiperreactividad
bronquial (BHR) que no estuvieron expuestos a productos de
limpieza. Teniendo como resultado la inhalacion del placebo no causo
reacciones bronquiales, mientas que inhalacién con lejia provocé dos
reacciones asmaticas tardias aisladas y una reaccion asmatica
dual. Concluyendo que la inhalacion de lejia a una concentracién de 0.4
ppm, una concentracion por debajo del nivel de exposicion ocupacional

permisible de 8 horas, produce una disminucion sustancial en el FEV1 en


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Presgrave,%20Rosaura%20de%20Farias%22
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Dumas%2C+Orianne
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sastre+J&cauthor_id=20957677

23

sujetos con y sin BHR. Algunos sujetos tienen una respuesta positiva a la

inhalacién de lejia (25).

M. Medina-Ramén, et al. 2005. En el articulo: “Asma, bronquitis cronica y
exposicidn a agentes irritantes en la limpieza doméstica ocupacional: un
estudio de casos y controles anidados”, Para ello realiz6 un estudié de
casos y controles en mujeres de limpieza domeéstica mediante una
encuesta a mujeres de 30 a 65 afos. Se identificaron 160 mujeres de
limpieza doméstica con sintomas de asma, sintomas de bronquitis crénica,
0 ambas, y 386 sin antecedentes de sintomas respiratorios. Evaluando 40
casos que tenian sintomas en la entrevista frente a 155 controles. Se
concluyo que los sintomas de asma en las mujeres de limpieza domestica
estan asociados con la exposicion al blanqueador y posiblemente a otros
agentes irritantes. El impacto en la salud publica del uso de productos de
limpieza irritantes podria ser generalizado debido al uso de estos productos

es comun tanto en el lugar de trabajo como en el hogar (26).
Nivel nacional

En Perd, Chavez Vizacarra en Arequipa realizd6 un estudio sobre la
influencia de la concentraciébn del hipoclorito de calcio en la salud
ocupacional en 22 trabajadores del servicio de limpieza industrial en el afio
2015, donde concluye que existe una correlacion lineal positiva entre la
concentracién de hipoclorito de calcio y la salud de los trabajadores. Por
otro lado, Llanqui Gutierrez en Pufio realiza una investigacion titulada
“Irritantes quimicos y prevalencia de asma y bronquitis cronica en los
trabajadores de los servicios de limpieza de los establecimientos de salud
de la regidn Puno, Peru” en 201 trabajadores con una tasa de respuesta de
33%; un alto porcentaje de entrevistados (64%) reportdé exposicion a
productos quimicos. Asma y bronquitis fueron reportados con 18 y 11%,
respectivamente, El estudio mostr6 ausencia de asociacion entre la
exposicibn a sustancias quimicas y la presencia de enfermedades
respiratorias, en los trabajadores de limpieza de establecimientos de salud;
la causa probable seria la alta tasa de rotacion de este personal, y el nivel

de dilucion de las sustancias quimicas utilizadas.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Medina-Ram%C3%B3n+M&cauthor_id=16109815
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2.2 Bases teodricas
2.2.1 Lalegjia

El cloro fue descubierto en el afio de 1774 por C.W. Scheeldeen (27). El
uso de hipoclorito sodico por primera vez fue en el afio de 1897 tras una
epidemia de fiebre tifoidea y posteriormente se empez06 a usar para lavar

la mano de los médicos antes de las intervenciones quirargicas (28).

Segun la RAE (Real Academia Espafiola), define a la lejia como: “Solucion
de sales alcalinas en agua, que se utiliza en limpieza como desinfectante

y blanqueador doméstico” (29).

El termino lejia por antonomasia hace referencia a la disolucion del
hipoclorito de sodio en agua destilada, cuya concentracion de cloro

activo debe encontrarse entre los 35 g/l y 100 g/l (28).
2.2.1.1. Clasificacion y tipos

Las soluciones de Hipoclorito de Sodio se pueden clasificar de acuerdo a
su concentracion de cloro disponible en: uso doméstico, cuando las
concentraciones se encuentran dentro del 5y 5.5%; y comerciales, cuando

la concentracion va desde los 12 hasta los 15% (30).
Se puede clasificar en tres tipos, los cuales son:
- Hipoclorito sédico.

El Hipoclorito de Sodio, al ser diluido en agua es conocido como lejia,
posee un alto poder oxidante, debido a sus propiedades quimicas son
usados ampliamente como desinfectantes y blanqueadores en el &mbito

domeéstico.
- Hipoclorito célcico

El Hipocloritos de calcio presenta mayor concentracion de cloro activo
(65 al 70%), por lo que elimina microorganismos dafinos para la salud,;

se usa de manera amplia en el tratamiento de aguas, asi como en
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diferentes sectores como la industria, sector salud, agricultura, entre

otros.
- Hipoclorito de litio

Se usa en la desinfeccion de piscinas y como agente blanqueador en

productos para la ropa (31).
2.2.1.2. Estabilidad y reactividad

El hipoclorito de calcio al poseer un alto poder oxidante, reacciona
violentamente con combustibles y agentes reductores como sales de
amonio, metanol, aziridina y fenilacetonitrilo, que podria originar incendio y
guemaduras. Bajo influencia de la luz, calor o &cidos, produce gases

toxicos y corrosivos, incluyendo cloro (27,28).

La solucién se descompone lentamente con el aire, con el aumento de la
temperatura, la exposicion a la luz solar, ésta descomposicion se ve

incrementada cuando la concentracion es mayor (30).
2.2.1.3. Propiedades y mecanismo de accién del hipoclorito de sodio

Es un agente oxidante fuerte que permite el blanqueamiento y desinfeccion,
su accion desinfectante ocurre por el equilibrio entre el hipoclorito y el &cido
hipocloroso (HOCI, el agente desinfectante activo) cuando el agente se

mescla con el agua (30).

Los estudios refieren que su accidén sobre los microorganismos es debido
a la capacidad de actuar como solvente de &cidos grasos en la materia
organica, convirtiéndolos en sales de acidos grasos y glicerol. Asimismo,

neutraliza los aminoéacidos, formando agua y sales (30).
2.2.1.4. Usos de lgjia
En desinfeccion de alimentos, equipos y utensilios de cocina

Segun la FDA (21 CFR Parte 178) establece que el hipoclorito de sodio en

solucion se puede usar de manera segura en equipos y utensilios de cocina



26

siempre gque estas cumplan con el drenaje adecuado antes de entrar en
contacto con los alimentos y que el cloro disponible en la solucién no supere

los 200 partes por millén (ppm) (34).

Segun lo mencionado aproximadamente una cucharada de cloro
blanqueador tipico (1/2 onza, 15 ml) de se deberia usar como maximo por
galdén de agua, con un tiempo de contacto de uno a cinco minutos que

serian suficientes (35).

En desinfeccion de frutas y verduras en su proceso de lavado y pelado, la
FDA (21 CFR Parte 173), establece que el hipoclorito de sodio, la
concentraciéon no debe superar los 200 ppm y debe enjuagarse con agua

potable después del tratamiento con cloro (34).
En limpieza y desinfeccion en el hogar

La limpieza, consiste en eliminar gérmenes, suciedad o impurezas de una
superficie sin necesariamente tener que matarlos, pero reduce su humero
y el riesgo de infeccidén. La desinfeccion, proceso que mata al germen a
través del uso de sustancias quimicas, sin necesariamente tener que
limpiar la superficie. EI uso combinado de ambos reduce el riesgo de

infeccién (36).

Para la desinfeccién, muchos productos domésticos aprobados por la EPA
son eficaces, en el caso de usar solucién de lejia, ésta al menos contenga
1000 ppm de hipoclorito de sodio y se aplique en superficies no porosas
dejandolo actuar por lo menos durante 1 minuto, y se debe ventilar los

ambientes durante y después del uso (36).

Las soluciones de lejia seran efectivas para desinfectar hasta por 24 horas,
y se prepara con una mescla de 5 cucharadas de lejia por galén de agua o

4 cucharaditas por cuarto de galon de agua (36).

Las soluciones de cloro son muy corrosivas por lo cual no deben usarse en

superficies con riesgo a oxidar (35).



27

2.2.1.5. Efectos toxicos de lalejia

Es una sustancia quimica corrosiva, en concentraciones inferiores al 10%
produce irritacibn y en concentraciones mayores al 10% produce
guemadura; al entrar en contacto con los ojos, tracto respiratorio y
mucosas. Al entrar en contacto con acidos produce gas de cloro en grandes
cantidades (27,25).

El CENTRO TOXICOLOGICO S.A.C. — CETOX, Lima, presentd los
Informes de Ensayos de Toxicidad Aguda (Oral, Dérmica e Inhalatoria),

donde refiere:

- Toxicidad Oral Aguda, para hipoclorito de sodio esta entre los 2 000 a

5 000 mg/kg de peso corporal.

- Toxicidad Dérmica Aguda, para hipoclorito de sodio es > 4 000 mg/kg

de peso corporal.

- Toxicidad Aguda Inhalatoria, para hipoclorito de sodio es >5.0 mg/L de

aire (4 horas de exposicion continua) (37).
Inhalacion

Su contacto produce irritacion de la nariz y garganta, a niveles elevados
puede producir neumonia quimica, edema pulmonar e incluso pudiendo
llegar a producir dafio pulmonar severo (32). Siendo los sintomas dificultad

respiratoria, sensacion de quemazon, tos y jadeo (38).
Contacto con la piel

Su contacto puede producir irritacion local y en formas graves quemaduras

guimicas. Sintomas como corrosion, enrojecimiento, dolor y ampollas (32).
Contacto con los ojos

Podria causar corrosion, dafio en la cornea pudiendo llegar a quemaduras
severas que podria generar lesiones irreversibles y ceguera permanente.

Sintomas como enrojecimiento y dolor (27,33).
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Ingestion

Podria causar irritacion del tracto digestivo, llegando incluso a causar
perforacion del eséfago y estbmago (32). Sintomas como nauseas,
vomitos, calambres abdominales, sensacién de quemazoén, diarrea,

sofocacion, disnea, shock, pérdida de conocimiento y coma (38).
Efectos subcronicos

En concentraciones mayores de 4 a 6%, el contacto prolongado podria
producir dermatitis alérgica por contacto, en personas sensibles,
concentraciones superiores a 0.04 a 0.06% podrian ser suficiente para

desencadenar este cuadro (32).

En personas con problemas médicos existentes como el asma y problemas

pulmonares crénicos posiblemente se agraven por la exposicion (32).
Efectos sistémicos
- Efectos Respiratorios

Se encontré edema y la presencia de enfisema pulmonar en personas que

ingirieron Hipoclorito de Sodio con fines suicidas (30).
- Efectos Gastrointestinales

La ingesta de solucién de hipoclorito de sodio produce lesién de la mucosa
gastrica el cual puede abarcar desde la boca hasta los intestinos y si las
concentraciones son altas podria llegar a producir perforaciones del tracto
gastrointestinal, ademas se podria presentar necrosis y hemorragias en el

tracto inferior (30).
- Efectos hematoldgicos

Se encontro la presencia de anemia por precipitacion de hematies en
aquellas personas que ingirieron Hipoclorito de Sodio con fines de suicidas
(30).
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No hay evidencia concluyente que afirme que el Hipoclorito de Sodio
produzcan algunas afeccibn musculares, hepaticos, renales,
Inmunolégicos, neuroldgicos y cardiovasculares ya sea por su uso agudo o

cronico (30).
2.2.2 Problema de salud

Un problema de salud es toda aquella situacion que amerite 0 puede
requerir la intervencion de un agente de salud ya sea en la persona, familia
0 en una comunidad. Los problemas de salud no solo pueden abarcar
condiciones fisicas o psicoldgicas, sino también sociales, repercutiendo de
manera global en la salud de la persona, cuya duracion y grado de

afectacion puede ser variable (39).
2.2.2.1. Salud

La salud es un tesoro individual, un bien comun cuya definicion ha variado
a lo largo del tiempo debido a su caracter multidisciplinario, puede ser visto
desde un nivel subjetivo y un nivel objetivo, asimismo varia desde el punto
de vista de diferentes contextos siendo estos: paciente, profesional de
salud, econdémico politico, filoséfico — antropolégico, e ideal y utopico (40).

La Real Academia Espafiola (RAE), define a la salud como: “Estado en que
el ser organico ejerce normalmente todas sus funciones” y “Conjunto de las
condiciones fisicas en que se encuentra un organismo en un momento
determinado”(29).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define a la salud como: “La
salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. La cita procede del
Preambulo de la Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud, que
fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en
Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946 (29).
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2.2.2.2. Enfermedad

El término enfermedad de manera amplia se refiere a cualquier condicion
que altera el normal funcionamiento del cuerpo humano. Dentro de los dos
grandes grupos de enfermedades tenemos las infecciosas y las no

infecciosas.

El vocablo “Enfermedad”, viene del latin “infirmitas”, que quiere decir “falto
de firmeza’(41), segun la Real Academia Espafiola, define como:
“Alteracion mas o menos grave de la salud” (29) y para la Organizacién
Mundial de la Salud, “Alteracién o desviacién del estado fisioldégico en una
o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada
por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos
previsible”, (pese a la cita en multiples documentos, no se encontrd la

fuente primaria) (21).
2.2.2.3. Manifestaciones clinicas de las enfermedades

Si consideramos a la enfermedad una alteracion o desviacion del estado
fisioldgico esta puede manifestarse de manera objetiva como el caso de un

signo o de manera subjetiva como el sintoma.

El signo y el sintoma, siendo formas de manifestacién de la enfermedad
pueden estar presente juntas o por separado. Siendo el signo la
manifestacion objetiva, observable durante la exploracion fisica, puede ser
valorable o cuantificable; a diferencia del sintoma, ésta es subjetiva,

Unicamente percibido por la propia persona (21).
3.2.3. COVID-19

La enfermedad del coronavirus 19 (COVID-19) es una enfermedad viral
infecto contagiosa, altamente transmisible, causado por el coronavirus 2 del
sindrome respiratorio agudo (SARS-CoV-2), desde su primer caso
reportado a fines del 2019 en la localidad de Wuhan, China, y su posterior
identificacion el 7 de enero por el virdlogo Xu Jianguo, se han reportado
millones de infectados y miles de fallecidos en todo el mundo, el 11 de
marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara la
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enfermedad de la COVID-19 como una pandemia con las consiguientes
consecuencias que ello implica en los distintos sectores sociales y pone en

emergencia el sistema de salud de los diferentes paises del mundo.

Los coronavirus son grupo de virus que generalmente afectan al sistema
respiratorio, existe cientos de ellos, la mayoria de los cuales circulan entre
animales, siendo siete coronavirus capaces de infectar humanos, de los
cuales cuatro producen sintomatologia leve y tres producen neumonia
grave e incluso la muerte, siendo estos el SARS (agudo severo sindrome
respiratorio), MERS (sindrome respiratorio del Medio Oriente) y COVID-19
(38,39).

La susceptibilidad de los érganos esta dada por las concentraciones de la
enzima ACE2. Los pulmones son los 6rganos mas afectados por el COVID-
19, debido a su alta cantidad de la enzima ACE2 presente en las células

alveolares tipo Il (43),

El virus usa una glicoproteina de superficie especial, llamada "espiga” o
proteina S, para conectarse a ACE2 e ingresar asi a la célula huésped.
Después de la unién al receptor, el cambio de conformacién la proteina S
permite la fusion de la envoltura del virus con la membrana celular
permitiendo el ingreso a través de la via endosomica. Luego el virus libera
su ARN en la célula huésped. EI ARN del genoma es traducido en
poliproteinas de replicasa viral ppla y lag y mediante proteinasas virales
son divididos en pequefios productos. Se producen ARNm sub genémicos
por transcripcion discontinua y finalmente son traducidos en proteinas
virales relevantes. Luego las proteinas y el ARN se ensamblan en viriones
en el reticulo endoplasmico y Golgi para luego ser transportado a través

de la vesiculas y liberados de la célula (44).
Sintomas

Los sintomas son muy variados desde muy leves hasta graves e incluso
resultan en muerte, se presentan casos sin presencia de sintomatologia

(45). Estos sintomas pueden aparecer de 2 a 14 dias (43).
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Durante la pandemia en el Peru, la tos, fiebre, malestar general y dolor de
garganta fueron los sintomas principales, seguidos de cefalea, congestion
nasal, dificultad para respirar y otros, el espectro de sintomas es muy

amplio. (46).
Grupos de riesgo

Segun las estadisticas del Perd, los varones presentan una mayor
proporcion de infectados siendo esta cercano al doble en relacion a las
mujeres, asimismo las edades de 30 a 59 afos presentan el mayor
porcentaje de casos, por el contrario los menores de 20 afos presentan los

porcentajes mas bajos (46).

El grupo de riesgo propenso a presentar complicaciones esta dado por
personas de edad avanzada, presencia de comorbilidad, siendo estas,
enfermedades cardiovasculares como la hipertension, enfermedades
respiratorias cronicas, enfermedad renal, diabetes, cancer y cualquier otra

debilidad funcional y organica (43,44).
Transmisibilidad

En Wuhan se reportd una tasa de infectividad de 2.2, y en otros paises el

virus podria infectar entre 1.5 a 3.5 personas (38,39).
Tiempo de incubacion

En un estudio realizado en 425 pacientes (mediana) fue de 7.5, Las
estimaciones preliminares del periodo medio de incubacion son de 5-6 dias,

pero que van de 0 a 14 dias (43).
Letalidad

El 24 de febrero de 2020 una misién entre la OMS y China basados en los
estudios de Wuhan y otras regiones concluyeron que esta era de 2 — 4 %

en Wuhan y otras regiones de china de 0.7%. (43).
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Supervivencia en superficies

Van Doremalen, en su estudio “Aerosol and Surface Stability of SARS-CoV-
2 as Compared with SARS-CoV-1”, pudo demostrar que el virus puede
encontrarse viable en superficies como el acero inoxidable y plastico por un
periodo de 2 a 3 dias, en superficies como cartén por 24 horas y en cobre

por 4 horas (2).
Transmision

Se cree gue una persona infectada es mas contagiosa cuando se encuentra
en estado sintomatico. Hasta ahora se pudo encontrar la presencia del virus

en secrecidon de nariz, garganta, sangre, heces y lagrimas (45).

La ruta principal de transmisién seria a través de gotas respiratorios
generados al toser, estornudar o hablar y el contacto de estas con mucosas
como la nariz, la boca y los 0jos. La transmision también puede ocurrir de
manera indirecta por contacto de fomites con las manos y luego con las
mucosas (43). La confirmacion de la presencia en las heces indica la

posibilidad de una transmision fecal-oral.

Van Doremalen, en su estudio “Aerosol and Surface Stability of SARS-CoV-
2 as Compared with SARS-CoV-1”, pudo establecer que el SARS-CoV-2
permanecié viable en aerosoles durante el periodo de tres horas (2), con lo
cual se encendieron las alarmas en los profesionales de salud, por el riesgo
de infeccion al realizar procedimientos que puedan generar aerosoles
como: nebulizaciones, reanimacion cardiopulmonar, procedimientos de
intubacion endotraqueal, ventilacion con presién positiva, traqueostomia,
fisioterapia toracica, procedimientos de aspiracion de secreciones,

induccion de esputo, broncoscopia y cirugia.
Prevencion

Actualmente se sabe que el contagio se da de persona a persona ya sea
de manera directa o indirecta para lo cual se debe poner en practica las

siguientes recomendaciones:
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Mantener una distancia entre persona a persona como minima de 1 metro,
distancias menores a esto hace que puedas inhalar gotitas eliminados al

toser o estornudar por una persona infectada (43).

Lavarse las manos con agua y jabon por un periodo no menor a 20
segundos y de no ser posible usar como desinfectante soluciones de
alcohol al menos en un 60% y frotar hasta que se sienta seco, estas se
deben realizar después de toser, estornudar o sonarse la nariz; antes de
ingerir los alimentos o de realizar sus preparacion y recordar evitar estar

tocandose los 0jos, nariz o la boca antes de haberse lavado la mano (43).

Limpieza y desinfeccidon de superficies tocadas diariamente, para la

desinfeccion se podria usar las soluciones de lejia domestica diluida (43).
2.3 Bases conceptuales

- Lejia, solucion de sales alcalinas en agua, que hace referencia a la
disolucién de Hipoclorito de sodio, cuya concentracion de cloro activo
no debe ser inferior a 35 g/l ni superior a 100 g/l, usado como
desinfectante de superficies, blanqueador doméstico, desinfeccién del

agua entre otros.

- Salud, “La salud es un estado de perfecto (completo) bienestar fisico,

mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad"

- Enfermedad, “Alteracion o desviacion del estado fisiolégico en una o
varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada
por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evoluciéon es mas o menos

previsible” (21).

- Limpieza, accion mediante el uso de agentes fisicos o quimicos de

eliminar la suciedad de una superficie.

- Desinfeccion, accion mediante el uso de agentes quimicos se elimina
microorganismo ya sean estos virus, bacterias, hongos u otro
organismo vivo de una superficie, disminuyendo el riesgo de infeccion

por estos agentes.
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Infeccion, proceso por el cual un agente patégeno invade a otro
organismo llamado hospedador pudiendo transmitir enfermedad, esta
transmision puede ser de forma directa o indirecta de una persona a

otra.

COVID-19, enfermedad infecciosa altamente contagiosa causada por
el coronavirus 19 (SARS-CoV-2), en personas infectadas puede
presentarse de manera asintomatica, y en personas con factores de
riesgo puede presentar enfermedad grave o producir inclusive la

muerte.

Desconocimiento de efecto téxico, falta de informacion relacionado
a la capacidad de una sustancia artificial o natural de producir un efecto

nocivo sobre un organismo vivo.

Tiempo de desinfeccidn, periodo minimo necesario para que la accién
guimica de una sustancia pueda eliminar e impedir su crecimiento de

un microorganismo sobre objetos inertes.

Dosis adecuada, cantidad de principio activo de una sustancia o

medicamento que pueda tener accion o efecto dentro de lo permisible.

Frecuencia de uso, numero de veces que se repite el uso de una

sustancia dentro de un lapso de tiempo determinado.

Efectos en salud, variacion en las condiciones fisicas, mentales y
sociales en que se encuentra un individuo en circunstancia o un

momento determinado.
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA

3.1 Ambito

3.2

El presente estudio se desarrollé en la I.E.E. Nuestra Sefiora de las
Mercedes ubicado en la ciudad de Huanuco, durante el periodo de octubre
a diciembre del 2020.

Poblacién
Poblacién Diana

Estaba conformado por padres de familia de la I.E.E. Nuestra Sefiora de
las Mercedes, que utilizaban o no lejia en desinfeccion de alimentos,
prendas de vestir y superficies de sus hogares para evitar contagiarse del
COVID-19.

Poblacion accesible

Estara conformado por los 1500 padres de familia de la I.E.E. Nuestra

Sefora de las Mercedes.
Poblacion elegible

Estaba integrado por padres de familia que previamente se les aplico los
criterios de inclusion y exclusion, de esta poblacion se obtuvo la muestra

del estudio a través de la aplicaciéon de muestreo no probabilistico
Criterios de inclusion:

e Padre de familia que tenga un hijo o mas en la I.E.E. Nuestra Sefiora

de las Mercedes.
e Padre de familia que utiliza lejia en la desinfeccion de su hogar.

e Padres de familia que acepten voluntariamente participar en el

estudio.
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Criterios de exclusion:

e Padres de familia que utilizan otros productos de limpieza, que no sea
lejia, para desinfectar su hogar.

e Padre de familia que se niegue voluntariamente participar en el estudio.
Unidad de analisis.

Un padre de familia de la I.E.E. Nuestra Sefiora de las Mercedes.
Muestra

Tamaifo de muestra

El tamafio de la muestra esta integrado por 306 padres de familia de la
I.E.E. Nuestra Sefiora de las Mercedes, que cumplan con los criterios de

inclusion, exclusién y eliminacion.
Seleccion de la muestra

Se realizé por muestreo no probabilistico por conveniencia dado el contexto
de la pandemia, por lo tanto, todos los integrantes de la poblacion accesible
tuvieron la misma posibilidad de ser elegidos.

El calculo del tamafio de muestra se realiz6 con el programa estadistico
Epidat v.4.2, a partir de una poblacion total de 1500 padres de familia, con
certeza del 95%, una proporcion esperada de 50% y un margen de error

minimo de 5%, obteniendo como resultado 306 participantes.
Nivel y tipo de estudio

Nivel de Investigacion: Correlacional, establece la relacion que existe
entre las variables independientes (uso de la lejia en desinfeccion de
alimentos, prendas de vestir y superficies del hogar) y la variable

dependiente (efectos en la salud).

Tipo de Investigacion: Cuantitativo, la investigacion se realizo utilizando
herramientas medibles o cuantificables y el analisis de datos se realiz6 con

datos estadisticos.
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Disefio de investigacion
Observacional, analitico y transversal.

Observacional: No se ha intervenido en el fenomeno, por lo tanto, no se

manipulard ninguna variable.

Analitico: Se realiz6 un andlisis bivariado de los resultados obtenidos para
determinar el tipo de relacion que existe entre las variables independientes

con las variables dependientes.
Transversal: La medicién de las variables se realiz6 en un solo momento.
Métodos, Técnicas e instrumentos

La técnica utilizada fue la encuesta virtual el cual se les envi6 a través de
correo electronico y/o WhatsApp, a los padres de familia de la I.E.E.

Nuestra Sefora de las Mercedes.

El instrumento que se utilizO es el cuestionario elaborado por los
investigadores y validado por juicio de expertos; que consta de cuatro
partes, la primera parte esta conformado por la informacion general del
participante, la segunda parte esta enfocado al uso de la lejia, la tercera
parte estd conformada por preguntas relacionados a las variables
independientes (desinfeccion de alimentos, desinfeccion de prendas de
vestir y desinfeccion de superficies del hogar) y la cuarta parte esta

conformada por preguntas concernientes a los efectos en la salud.
Validacion y confiabilidad del instrumento

El cuestionario fue validado a través de juicio de expertos, conformado por

5 jueces donde se determind un promedio de validacion de 84.2 %.
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Experto Institucion donde Especialidad Prorpedi.o, de
labora validacion
Dr.Damaso Mata, Bernardo Cristobal ESSALUD - Huanuco Médico Internista 70
Dra. Paucar Lescano, Karen Patricia ESSALUD - Huanuco Médico Dermatéloga 80
Dra. Celis Carhuancho, Jesica Carola ESSALUD - Huanuco Médico Emergencista 96
Dra. Perez Abad, Lourdes ESSALUD - Huanuco Médico Emergencista 95
Hospital Nacional
Dra. Valenzuela Tito, Maruja Guillermo Almenara - Médico Oftalméloga 80
Lima
Promedio general 84.2
3.8 Procedimiento

3.9

Se recolect6 los datos a través de un cuestionario virtual, el cual se les
envio a los padres de familia que cumplieron con los criterios de seleccion
de la muestra. La informacién recogida se registré en una base de datos en

formato Excel.
Tabulacién y andlisis de datos

La presentacién de los datos se realiz6 a través de tablas y gréficos
estadisticos, luego fueron analizados estadisticamente en el programa IBM
Statistics SPSS version 25. La prueba estadistica utilizada para el analisis

inferencial es la prueba de Chi cuadrado con IC de 95% y p<0.05.

3.10 Consideraciones éticas

Para el desarrollo de esta investigacion se cont6 con la aprobacién del
proyecto por parte del Comité de Etica de la Direccion de Investigacion
Universitaria de la UNHEVAL, asi mismo se cumpli6 con las
recomendaciones que se establecen en la Declaracion de Helsinki - Seul
2013 y la Declaracion de Bioética y DD.HH. UNESCO 2005, y se respetd
los derechos de los participantes establecidos en las siguientes leyes: Ley

gue establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de
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salud Ley 29414 (Oct. 2009) y Ley de protecciéon de los datos personales,
Ley 29733 (julio 2011), respetando los siguientes principios:

Principio de beneficencia

Esta investigacion buscé identificar qué efectos en la salud produce el uso
de la lejia en la desinfeccion del hogar en la poblaciébn huanuquefia

durante esta pandemia COVID-19.
Principio de no maleficencia

Se respeta la vida y la integridad fisica de los participantes de la presente

investigacion.

Principio de autonomia

La poblacion investigada eligio libremente participar en el estudio.
Principio de justicia

Cada persona que pertenece a la poblacion a investigarse tiene el
derecho a no ser discriminada por consideraciones culturales, sociales,

econdmicas o ideoldgicas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Se recolecto informacion de 321 padres de familia de la I.E.E. Nuestra Sefiora
de las Mercedes durante los meses de octubre a noviembre de 2020, cumplieron
con los criterios de inclusion 306 participantes y se excluyé a 15 participantes

por no llenar de manera correcta la encuesta.

Padres de familia de la I.E.E.
Nuestra  Sefiora de las

Mercedes, invitados a
participar en la encuesta
N = 1500

NO EVALUADOS POR ELEGIBILIDAD
VL - Invitacién no respondida  n=1169

Se negd a participar n=0
\4

Evaluados para
elegibilidad
n=321

> EXCLUIDOS (total = 15)
No contestaron correctamente la encuesta n = 15

\ 4

Total de reclutados

n =306

DATOS DISPONIBLES PARA EL ANALISIS
Sociodemografico y clinicos n =306
Andlisis bivariado n =306

Diagrama de flujo.

Dentro de las caracteristicas demogréficas, de los 306 encuestados, el 20.6%
eran masculinos y 79.4% femeninos; en cuanto a la relacion con el alumno, el
70.9% fueron madres de familia, 16.3% corresponden a padres de familia y solo
12.7% fueron apoderados; el promedio de edad de los participantes fue de 37.5

afnos. Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas de los padres de familia de la I.E.E. Nuestra Sefiora de las
Mercedes, Hudnuco — 2020.

Encuestado Frecuencia Porcentaje
Edad en afios 37.5*
Género
Masculino 63 20,6
Femenino 243 79.4
Relacién con el alumno
Padre 50 16.3
Madre 217 70.9
Apoderado 39 12.7

*Promedio de edad en afios

En las caracteristicas del uso de la lejia en hogares, el 48.7% de los encuestados
utiliza todos los dias, 25.2% de 1 a 2 dias por semanay el 26.2% de 3 a 6 dias
por semana. El 67% usa de acuerdo a las instrucciones de la etiqueta del
producto. El 89.9% utiliza la lejia en desinfeccion de superficies del hogar, 80.1%

en alimentos y por ultimo el 81.4% en prendas de vestir. Tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas de uso de la lejia como desinfectantes en hogares de los padres de
familia de la I.E.E. Nuestra Sefiora de las Mercedes, Huanuco — 2020.

Caracteristica/variable Frecuencia Porcentaje

= Frecuencia de uso

1 a 2 dias por semana 77 25.2

3 a4 dias por semana 55 18.0

5 a 6 dias por semana 25 8.2

Todos los dias 149 48.7
= Dosis adecuada seguin instrucciones de la etiqueta

S| 205 67.0

NO 101 33.0
= Uso de lejia en desinfeccién de alimentos

S 245 80.1

NO 61 19.9
= Uso de lejia en desinfeccidn de prendas de vestir

S 249 81.4

NO 57 18.6
= Uso de lejia en desinfeccidn de superficies del hogar

S 275 89.9

NO 31 10.1

Dentro de las caracteristicas clinicas, en efectos inhalatorios, el estornudo y el
prurito nasal fueron los sintomas que mas se presentaron, 30.1% y 28.1%
respectivamente, seguido de cefalea con 14.7%, prurito de garganta con 9.8% la
tos con el 8.2%, el resto de sintomas obtuvieron porcentajes menores, asimismo,
158 participantes no presentaron ningun sintoma. En relacion a efectos
oftalmologicos, los sintomas de mayor presencia fueron; ardor con 20.9%,

lagrimeo con 20.6%, picazén con 12.1%, seguido de enrojecimiento con 7.2% y
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1% de los participantes presentaron otros sintomas. 190 participantes no

presentaron ningun sintoma.

En cuanto a los efectos dermatoldgicos la irritacion de la piel fue el sintoma méas
presentado con 40.8%, seguido piel seca descamativa con 22.2%,
enrojecimiento con 17.6%, el resto en menor porcentaje, 181 participantes no

presentaron sintomas.

Por dltimo, los efectos gastrointestinales fueron los que se presentaron en menor
porcentaje, siendo el ardor de estbmago el primer sintoma reportado con 4.2%,
seguido de nauseas con 3.9%, el resto con menor porcentaje. 274 participantes

no reportaron ningun sintoma. Tabla 3.

Tabla 3. Caracteristicas clinicas, segun signo o sintoma por uso de lejia en padres de familia de
la I.LE.E. Nuestra Sefiora de las Mercedes, Hudnuco — 2020.

Caracteristica/variable Frecuencia Porcentaje
= Efectos inhalatorios
Estornudo 92 31.1
Prurito nasal 86 28.1
Cefalea 45 14.7
Irritacion de garganta 30 9.8
Tos 25 8.2
Dificultad para respirar 17 5.6
Otros 2 0.7
Ninguno 158 51.6

= Efectos gastrointestinales

Ardor de estdmago 13 4.2
Nauseas 12 3.9
Quemazoén en el pecho 8 2.6
Vomitos 6 2.0
Otros 2 0.7
Ninguno 274 89.5
= Efectos oculares
Ardor 64 20.9
Lagrimeo 63 20.6
Prurito 37 12.1
Enrojecimiento 22 7.2
Otros 3 1.0
Ninguno 190 62.1
= Efectos dermatolégicos
Irritacion 125 40.8
Piel seca, con escamas 68 22.2
Enrojecimiento 54 17.6
Prurito 24 7.8
Fisura o grietas 7 2.4
Edema de piel 5 1.6
Ampollas con o sin pus 2 0.7
Otros 3 1.0

Ninguno 181 59.2
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En el andlisis inferencial bivariado se encontré asociacion significativa entre uso
de la lejia en desinfeccion de prendas de vestir y superficies en el hogar con los
efectos en la salud (p<0.05 con IC de 95%), excepto en desinfeccion de frutas y

verduras con efectos gastrointestinales.

Tabla 4. Analisis inferencial bivariado de uso de la lejia como desinfectantes y efectos en la salud
en padres de familia de la |.E.E. Nuestra Sefiora de las Mercedes, Hudnuco — 2020.

Problemas de salud Intervalo de confianza

Caracteristicas No p OR
Presenta presenta

Inferior Superior

n % n %

Gastrointestinales
Uso de lejia en desinfeccion de

alimentos
. 29 948 216 70.59
Usa 0114 259 0764 8.823
-No usa 3 098 58 18.95
Uso de lejia en desinfeccion de .
. Inhalatorios
prendas de vestir
- 128 41.83 121 39.54
Usa 0026 196 1076 3559
-No usa 20 6.54 37 12.09
Uso dg |.9an en desinfeccion Oculares
superficies del hogar
-Usa 110 35.95 165 53.92
0,025 277 1.104 6.992
-No usa 6 1.96 25 817
Frecuencia de uso Inhalatorios
- i 67 21.90 90 29.41
Menora 7 dias 0041 160 1019 2513
- Todos los dias 81 2647 68 2222
Dosis de acuerdo a las
instrucciones de la etiqueta del Dermatoldgico
producto
-Si 65 21.24 140 45.75
0,000 0.317 0.194 0.520

- No 60  19.61 41 1340




45

CAPITULO V
DISCUSION

El estudio encontr6 que el 61.4% de los participantes presentd al menos un signo
0 sintoma ya sea respiratorio, dermatoldgico, oftalmolégico o gastrointestinal,
relacionados al uso de lejia. Esto es debido a que la lejia es el desinfectante de
mayor uso a nivel mundial, ademas por la pandemia COVID - 19, la frecuencia
de uso de este producto se ha incrementado (49,50). Los resultados obtenidos
concuerda con los estudio realizado por Zock, Svanes y Carder (51-53), en
paises bajos de Europa, donde encontré que las encargadas de realizar limpieza
en el hogar y trabajadoras de limpieza presentaron un incremento de problemas
respiratorios como disminuciéon de la funciébn pulmonar y otros sintomas

relacionados a alteraciones respiratorios.

Nuestra poblacion de estudio no presentd problemas gastrointestinales
relacionados al uso de lejia en desinfeccion de alimentos como son frutas y
verduras. Esto se puede explicar, a que la dosis utilizada no alcanzaron los
valores minimos toxicos, los cuales no ocasionan lesiones esofagicas ni

gastricas (54).

En la poblacion estudiada se encontr6 asociacién entre uso de lejia en
desinfeccién de prendas de vestir y problemas respiratorios, dermatologicos u
oftalmolégicos. Esto se explicaria debido a que mas de la mitad de los
participantes utilizaban pulverizador para desinfectar sus prendas de vestir al
retornar de la calle, por lo que estuvieron expuestos a mayor cantidad de
solucion de lejia, y esta puede dafar el epitelio nasal (55,56). Sin embargo, en
otros estudios recomiendan compuestos clorados para tratamiento de rinitis y
rinosinusitis de diferentes etiologias (57,58).En cuanto a los problemas
oftalmoldgicos, lagrimeo, ardor y enrojecimiento fueron los sintomas que mas se
reportaron (59) , estos resultados son semejantes al estudio realizado por Espin
(60), en el cual se observoé que el hipoclorito de sodio si es un factor que afecta

a la pelicula lagrimal ocasionando sintomas semejantes a los descritos.

Nuestra poblacion de estudio presentdé signos y sintomas respiratorios,

dermatoldgicos u oftalmoldgicos relacionados al uso de lejia en desinfeccion de
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superficies del hogar. Esto se puede explicar debido a que casi en su totalidad
utilizaban lejia para desinfectar diferentes ambientes del hogar, la frecuencia de
uso fue casi a diario y el tiempo de exposicion fue mayor cuanto mas ambientes
desinfectaban; por lo que tienen mayor probabilidad de presentar mas sintomas
respiratorios y oftalmolégicos relacionados al uso de lejia (61-63). Mientras que
en los efectos dermatoldgicos nuestro estudio encontrdé signos y sintomas
relacionados a dermatitis como son irritacion, enrojecimiento y prurito, en caso
de que las personas presenten dermatitis alérgica cronica y utilizan lejia
frecuentemente pueden desarrollar alergia al hipoclorito de sodio (64). Estos
resultados no coinciden con el estudio realizado por X. Lui y colaboradores (65),
observaron que los productos quimicos de limpieza entre ellos derivados del
cloro, no se asoci6 a dermatitis alérgica en nifios de primaria; probablemente se
deben a que los nifios no entran en contacto directo con los productos doméstico
de desinfeccion y limpieza, a diferencia que en nuestro estudio se evalu6 a
padres de familia encargados de dicha actividad; Ademas, los bafos de lejia se
han propuesto como tratamiento para disminuir la gravedad de la dermatitis
atopica (66), y la lejia parece tener fuertes efectos antiinflamatorios y
antipruritogénicos (67). Kamboj y colaboradores (68) encontraron que la
exposicion a los productos de limpieza del hogar suele afectar a los ojos,
especialmente entre los nifios y estan asociadas con un amplio espectro de

efectos clinicos.

Limitaciones del estudio: En nuestro pais se encontrd solo dos estudios y en
Latinoamérica existe muy pocos estudios relacionados al tema de uso de lejia 'y
sus efectos en la salud. Los datos utilizados en el andlisis, fueron auto

informados y de forma virtual, por lo que podria sufrir un sesgo de informacion.

Implicaciones: Los resultados nos permiten conocer los efectos que producen
en la salud el uso de lejia como desinfectante, y serviran como antecedente para

estudios posteriores.
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CONCLUSIONES

e El uso de lejia como desinfectante produce efectos respiratorios, con

presencia de sintomas como estornudo, prurito nasal, cefalea y otros.

e El uso de lejia como desinfectante produce efectos dermatoldgicos, con
presencia de sintomas como irritacion, piel seca descamativa,

enrojecimiento y otros.

e El uso de lejia como desinfectante produce efectos oculares, con

presencia de sintomas como ardor, lagrimeo, prurito y otros.
e El uso de lejia como desinfectante no produce efectos gastrointestinales.

e La frecuencia de uso y el tiempo de exposicidon condicionan a que se

incrementen estos efectos.

RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

1. Alas personas que se encargan de la limpieza y desinfeccion del hogar y de
forma ocupacional, utilizar protector visual, mascarilla y guantes al momento

del uso de lejia para evitar contacto directo con piel y/o mucosas.

2. Leer primero las instrucciones de la etiqueta del producto y utilizar la dosis

de acuerdo a las instrucciones.

3. Disminuir la frecuencia de uso, ya que pueden causar problemas de salud.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener ningun conflicto de interés.

Este estudio fue financiado por la DIU de la Universidad Hermilio Valdizan y por

los investigadores.
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Anexo 01

* Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA | INSTRUMENTO

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable independiente
¢Qué efectos en la | Determinarlos efectosen | Ha: El uso de lejia en desinfeccion de | 1. Uso de lejia en Tipo de investigacion | Instrumento para
salud produce el uso de | la salud producidos por el | alimentos, prendas de vestir y superficies desinfeccién de Enfoque mixto, nivel de | determinar el uso de la
lejia en desinfeccionde | uso de lejia  en | del hogar para evitar la infeccion de alimentos. investigacion lejia como
alimentos, prendas de | desinfeccion de | COVID-19 produce efectos en la salud en correlacional. desinfectante de
vestir y superficies del | alimentos, prendas de | padres de familia de la I.E.E. Nuestra Uso de lejia en alimentos
hogar para evitar la | vestir y superficies del | Sefiora de las Mercedes, Huanuco — desinfeccion de El disefio de |la
infeccion por COVID- | hogar para evitar la | 2020. prendas de vestir. investigacion Instrumento para
19 en padres de familia | infeccién por COVID-19 observacional, analitico, | determinar el uso de la
de la I.E.E. Nuestra | en padres defamiliadela | Ho: El uso de lejia en desinfeccion de transversal. lejia como
sefiora de las | I.E.E. Nuestra sefiora de | alimentos, prendas de vestir y superficies Uso de la lejia en desinfectante de

Mercedes, Huanuco —
2020?

las Mercedes, Huanuco —
2020.

del hogar para evitar la infeccion de
COVID-19 no produce efectos en la salud

desinfeccién de
superficies del

prendas de vestir,

en padres de familia de la I.E.E. Nuestra hogares Instrumento para
Sefiora de las Mercedes, Huanuco — determinar el uso de la
2020. lejfa como
desinfectante de
superficies del hogar,
se empleara
cuestionario.
Problemas Objetivos especificos Hipotesis especificas Variable dependiente
especificos
1.¢.Qué efectos en la | 1.Determinar los efectos | Hal: El uso de lejia en desinfeccion de | 1. Efectos en la salud Instrumento para

salud produce el uso
de lejia en
desinfeccion de
alimentos para evitar
la infeccion  por
COVID-19 en

en la salud producidos
por el uso de lejia en
desinfeccion de
alimentos para evitar la
infeccién por COVID-
19 en padres de familia

alimentos para evitar la infeccién de
COVID-19 produce efectos en la salud en
padres de familia de la I.E.E. Nuestra
Sefiora de las Mercedes, Huénuco -
2020.

o Efectos inhalatorios

o Efectos
gastrointestinales

* Efectos oculares

inferir los efectos en la
salud que produce la
lejia durante la
desinfeccion.
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padres de familia de
la ILLE.E. Nuestra
sefiora de las
Mercedes, Huénuco
— 20207

.¢Qué efectos en la
salud produce el uso

de lejia en
desinfeccion de
prendas de vestir
para evitar la
infeccién por
COVID-19 en

padres de familia de
la LE.E. Nuestra
sefiora de las
Mercedes, Huanuco
—2020?

.¢,Qué efectos en la
salud produce el uso

de lejia en
desinfeccion de
superficies del hogar
para evitar la
infeccion por
COVID-19 en

padres de familia de
la ILLE.E. Nuestra
sefiora de las
Mercedes, Huanuco
- 20207

de la I.E.E. Nuestra
sefora de las
Mercedes, Huanuco —
2020.

. Determinar los efectos

en la salud producidos
por el uso de lejia en
desinfeccion de
prendas de vestir para
evitar la infeccion por
COVID-19 en padres
de familia de la I.E.E.
Nuestra sefiora de las
Mercedes, Huanuco —
2020.

. Determinar los efectos

en la salud producidos
por el uso de lejia en
desinfeccion de
superficies del hogar
para evitar la infeccién
por COVID-19 en
padres de familia de la
I.E.E. Nuestra sefiora
de las Mercedes,
Huénuco — 2020.

Hol: El uso de lejia en desinfeccion de
alimentos para evitar la infeccién de
COVID-19 no produce efectos en la salud
en padres de familia de la |.LE.E. Nuestra
Senora de las Mercedes, Huanuco -
2020.

Ha2: El uso de lejia en desinfeccién de
prendas de vestir para evitar la infeccién
de COVID-19 produce efectos en la salud
en padres de familia de la I.E.E. Nuestra
Senora de las Mercedes, Huanuco -
2020.

Ho2: El uso de lejia en desinfeccion de
prendas de vestir para evitar la infeccion
de COVID-19 no produce efectos en la
salud en padres de familia de la I.E.E.
Nuestra Sefiora de las Mercedes,
Huénuco — 2020.

Ha3: El uso de lejia en desinfeccién de
superficies del hogar para evitar la
infeccion de COVID-19 produce efectos
en la salud en padres de familia de la
I.E.E. Nuestra Sefiora de las Mercedes,
Huénuco — 2020.

Ho3: El uso de lejia en desinfeccion de
superficies del hogar para evitar la
infeccion de COVID-19 no produce
efectos en la salud en padres de familia de
la I.E.E. Nuestra Sefiora de las Mercedes,
Huénuco — 2020.

o Efectos
dermatolégicos
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Anexo 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: ...ccoovveeeennns N° de ficha: ....cccoueuue.

Titulo: “USO DE LEJIA EN DESINFECCION DE ALIMENTOS, PRENDAS DE VESTIR Y SUPERFICIES DEL
HOGAR PARA EVITAR LA INFECCION POR COVID-19 Y EFECTOS EN LA SALUD EN PADRES DE FAMILIA
DE LA I.E.E. NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES, HUANUCO - 2020”

INTRODUCCION:
He sido invitado a participar en una investigacidén que serd realizada por los alumnos de la E.P. de
Medicina Humana de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan - Huanuco.

La informacién que proporcionaré a través del cuestionario, serd utilizada Unica y exclusivamente
con fines cientificos y académicos.

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Esta investigacion tiene como fin determinar los efectos en la salud producidos por el uso de lejia
en desinfeccién de alimentos, prendas de vestir y superficies del hogar a partir del inicio de la
emergencia sanitaria COVID-19.

PROCEDIMIENTOS:

Cada padre de familia encargado de realizar la desinfeccidn en su hogar, contestara un cuestionario
virtual que se le enviara por correo electrénico y/o WhatsApp, el cual esta dividido en 4 partes; la
primera estd conformada por 3 preguntas sobre datos personales, la segunda conformada por 3
preguntas en ella se evaluard el uso de la lejia, la tercera conformada por 10 preguntas donde se
determinara el uso de lejia en desinfeccidn de alimentos, prendas de vestir y superficies del hogar
y, la cuarta parte presenta 8 preguntas sobre los efectos en la salud del uso de la lejia.

POSIBLES BENEFICIOS: Seran para la comunidad cientifica y para la poblacion general, puesto que
obtendremos informacion sobre los efectos en la salud producidos por el uso de lejia durante la
pandemia COVID-19.

POSIBLES RIESGOS / MOLESTIAS: No existe riesgo alguno al participar en este estudio ya que no
afectara su integridad fisica, para dar seguridad a nuestros participantes no se consignaran los
nombres y apellidos.
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DERECHO A RETIRARSE DEL ESTUDIO: Usted tiene derecho a abstenerse de participar o retirarse
del estudio en cualquier momento sin ninguna penalidad, también tiene derecho a no contestar

preguntas que le resulten incomodas. Ademas, tiene derecho a recibir una copia de este

documento. Si tiene alguna pregunta o desea mds informacidn sobre esta investigacién, por favor

comunicarse con los investigadores responsables. Si firma este documento significa que ha decidido
participar después de haber leido y discutido la informacidn presentada en esta hoja de

consentimiento.

CONFIDENCIALIDAD: Al participar en este estudio usted lo harad de forma anénima y los datos que

usted brindo seran exclusivamente manejados por los investigadores.

INVESTIGADORES RESPONSABLES: Usted se puede poner en contacto

NOMBRE CARGO N° DE TELEFONO CELULAR
Canicela Céndor, Bethy Investigador principal 938771917
Jaramillo Culla, Zésimo Investigador principal 940043148

FIRMAS:

Si usted voluntariamente esta de acuerdo en participar en este estudio es necesario su firma en este

documento.

Firma del participante

Firma del investigador
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Anexo 03
Numero de ficha: ...............

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ESTIMA00 ST(Q): ..eeieiieiiie ettt e te st st e e ettt et erssassaeatesteste s neaneabesbes et et easeae s nnanen

Buenos dias, somos estudiantes de la Escuela profesional de Medicina, UNHEVAL — Hudnuco,
con esta encuesta buscamos relacionar el uso de la lejia en desinfeccion en el hogar y sus efectos
en la salud, se solicita y agradece su colaboracidn por participar en esta encuesta, asimismo le
informamos que la informacidn brindada es totalmente confidencial y los resultados se daran a
conocer Unicamente en forma tabulada e impersonal. Es importante que su respuesta sea
fundamentada en la verdad.

INSTRUCCIONES:

- Para el desarrollo del presente cuestionario, en las preguntas marque con - en el cirulo
de la respuesta que usted considere apropiado, complete en los recuadros vacios .........
- Responda a las afirmaciones de forma individual. No se sienta presionado.

INFORMACION GENERAL
| N A =AVA 1 = o o] ORI
[V]=£: | o S Fecha: .o

ANO: e

1. Entrevistado
Padre
Madre
Apoderado

2. Ano de estudios y seccidn que cursa su menor hijo(a)
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4. Edad

5. Genero
Masculino
Femenino

USO DE LA LEJIA

6. En el ultimo mes, ¢Cuantos dias a la semana usa lejia en el hogar?
1 a 2 dias por semana
3 a 4 dias por semana
5 a 6 dias por semana

Todos los dias
7. ¢Utiliza la dosis de lejia de acuerdo a las instrucciones de la etiqueta del producto?

Si

No

USO DE LEJIA EN LA DESINFECCION DE ALIMENTOS
8. ¢Utiliza lejia en la desinfeccion de frutas y verduras?
Si
No

9. En caso de usar lejia en la desinfeccion de frutas y verduras
éCuanto de lejia usas por cada litro de agua en la desinfeccién frutas y verduras en

su hogar?

Considerando : 1 cucharadita de té =5ml
1 cucharada de postre =10ml
1 cucharada sopera =15ml

Menos de una cucharadita de té
Una cucharadita de té
Mas de una cucharadita de té

No utilizo lejia en desinfeccion de frutas y verduras.
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10. ¢Cuanto tiempo sumerge las frutas y verduras en agua con lejia?

Menos de 1 minuto
De 1 a 5 minutos
Mas de 5 minutos

No utilizo lejia en desinfeccidn de frutas y verduras.

11. ¢Enjuaga las frutas y verduras después de sumergir en agua y lejia?

Si
No

No utilizo lejia en desinfeccién de frutas y verduras.

USO DE LA LEJIA EN LA DESINFECCION DE PRENDAS DE VESTIR

12. ¢Utiliza lejia en la desinfeccidon de prendas de vestir y/o zapatos al retornar de la
calle?

Si
No

13. ¢Cuanto de lejia usa por cada 5 litros de agua en la desinfeccién de la ropa y/o
zapatos?

Menos de 1 tasa
1 tasa
Mas de 1 tasa

No utilizo lejia en desinfeccidn de prendas de vestir y/o zapatos.

14. ¢Utiliza pulverizador (atomizador o spray) con aguay lejia en la desinfeccion de sus
prendas de vestir y/o zapatos?

Si
No

15. En caso de usar pulverizar, ¢ Cuanto tiempo le toma desinfectar sus prendas de
vestir y/o zapatos?

Menos de 30 segundos
De 30 segundos a un minuto
Mds de un minuto

No utilizo pulverizador (atomizador o spray)
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USO DE LA LEGIA EN LA DESINFECCION DE SUPERFICIES DEL HOGAR

16. ¢Utiliza lejia en la desinfeccion de ambientes como: sala, cocina, dormitorio,
servicios higiénicos, veredas y otros lugares de su hogar?
(Puede marcar mas de una alternativa)

Sala

Cocina

Dormitorio
Servicios higiénicos
Veredas

Ninguno

Otros

17. éCuanto de lejia usas por cada 5 litros de agua en la desinfeccion de ambiente como:
sala, cocina, dormitorio, servicios higiénicos, veredas y otros lugares de su hogar?

Menos de 1 tasa
1 tasa
Mas de 1 tasa

No uso lejia en la desinfeccidon de ambientes.

18. Luego de la desinfeccion con agua vy lejia de los ambientes de su hogar, éabre puerta
y ventanas para que el aire circule?

Si
No

EFECTOS EN LA SALUD: EFECTOS INHALATORIOS

19. Durante o inmediatamente después de la desinfeccion con lejia de alimentos (frutas
y verduras), prendas de vestir y superficies de su hogar ¢ha presentado usted alguno
de estos sintomas por inhalacidon? (puede marcar mas de una alternativa).

Estornudo

Picor nasal

Irritacion de la garganta
Tos

Dificultad para respirar
Cefalea

Ninguno

Otros
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20. ¢Usted ha sido diagnostica de asma por un personal médico?

Si
No

21. Responder solo si contesto “SI” en la pregunta 20 ¢Ha presentado episodio de asma
durante o después del uso de lejia en la desinfeccidn, durante el Gltimo mes?

Si
No

EFECTOS GASTROINTESTINALES

22. Luego de ingerir los alimentos (frutas y verduras) desinfectados con agua vy lejia,
éPresentd usted alguno de estos sintomas gastrointestinales? (Puede marcar mas de
una alternativa)

Nauseas

Vomitos

Diarrea

Quemazédn en el pecho
Ardor de estomago
Ninguno

Otros

EFECTOS OCULARES

23. ¢Durante la desinfeccion con lejia de alimentos, prendas y superficies de su hogar ha
presentado usted alguno de estos sintomas oculares?
(Puede marcar mas de una alternativa)

Picazon (prurito)
Enrojecimiento
Lagrimeo

Ardor

Ninguno

Otros
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EFECTOS DERMATOLOGICOS

24. Después de la desinfeccion con lejia de alimentos, prendas de vestir y superficies de
su hogar ¢Ha presentado usted alguno de estos sintomas dermatoldgicos? (puede
marcar mas de una alternativa)

Irritacion

Edema de la piel

Ampollas con o sin pus

Picazon (prurito)

Enrojecimiento de la piel

Fisuras o grietas

Piel seca, con escamas /descamativa
Ninguno

Otros

25. ¢Recibid atencion médica por presentar problemas de salud relacionados al uso de
lejia?

Si
No

26. Si recibié atencién médica, marque los signos y/o sintomas que presenté:
(Puede marcar mas de una alternativa)

Gastrointestinales
Oculares
Inhalatorios
Dermatolégicos

Otro:
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUECES
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ANEXO N* 05

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL
INSTRUMENTO DE MEDICION

DATOS GEMERALES

Apellidos y nombres del experto: Dr. DAmaso Mata, Bernardo Cristobal
Institucion donde labora: Red Asistencial Huanuco de EsSalud

Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos

Autor del instrumento:

Canicela Condor, Bethy
Jaramillo Culla, Zocimo

Aspecto de validacion:
Buen instrumento, pero debe ser considerado algunos aspectos.
Opinidn de Aplicabilidad:

..Considerar los aspectos mencionados al interior del

Promedio de Valoracion: .o T01000 e,

Faecha: o 27 JURIO 2020 i,

Firma y sello del Experto

Ficha de recoleccion de datos de elaboracion propia

instrumento
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ANEXO N° 05

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL
INSTRUMENTO DE MEDICION

DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Dra. Pérez Abad, Lourdes
Institucion donde labora: Red Asistencial Huanuco de EsSalud
Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos
Autor del instrumento:

Canicela Céndor, Bethy
Jaramillo Culla, Zécimo

Aspecto de validacion:

Opinion de Aplicabilidad:

Promedio de Valoracion: 95

Fecha: 25/06/2020

Fomay s ude Baper v

Ficha de recoleccion de datos de elaboracion propia
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ANEXO N° 05

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL
INSTRUMENTO DE MEDICION

DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Dra. Valenzuela Tito, Maruja
Institucion donde labora: Hospital Guillermo Almenara Irigoyen
Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccién de datos

Autor del instrumento:

Canicela Céndor, Bethy
Jaramillo Culla, Zécimo

Aspecto de validacion:

Opinién de Aplicabilidad:

Aplecali -

fy
Promedio de Valoracién: XO - Q

Fecha:

FirmaAf sello del Expe

Dra. VALENZUELA TITO MARUJA
SERV. OFTALMOLOG!IA
CMP. 14891 RNE, 902
UNSP, NAC. "GUILLERMO ALMENARA 17
ESSAaLUD




UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
FACULTAD DE MEDICINA
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe:
Mg. Joel Tucto Berrios

HACE CONSTAR que:
La Tesis titulada USO DE LEJIiA EN DESINFECCION DE ALIMENTOS, PRENDAS

DE VESTIR Y SUPERFICIES DEL HOGAR PARA EVITAR LA INFECCION POR
COVID-19 Y EFECTOS EN LA SALUD EN PADRES DE FAMILIA DE LA LE.E.
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES, HUANUCO - 2020

Realizado por los Bachilleres en Medicina Humana:

- CANICELA CONDOR, Bethy Dila Sonia
- JARAMILLO CULLA, Zécimo

Cuenta con un indice de similitud del 5 % verificable en el Reporte de Originalidad
del software antiplagio Turnitin. Luego del analisis se concluye que, cada una de las
coincidencias detectadas no constituyen plagio, por lo expuesto la Tesis cumple con
todas las normas para el uso de citas y referencias, ademas de presentar un indice de
similitud menor al 30% establecido en el Reglamento de Grados y Titulos de la

Universidad Nacional Hermilio Valdizan.

Huanuco, 08 de mayo del 2023

Mg. Joel Tucto Berrios
DIRECTOR
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"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO
FACULTAD DE MEDICINA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROEESIONAL
DE MEDICO CIRUJANO

En la ciudad de Huanuco, a los 20 dias del mes de mayo del aio dos mil veintitrés,
siendo las é horas con OuU minutos, y de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos
de la UNHEVAL modificado, aprobado mediante Resolucién de Consejo Universitario N°
3412-UNHEVAL, de fecha 24.0CT.2022; se reunieron en el auditorio de la Facultad de
Medicina los miembros del Jurado de Tesis, nombrados con la Resolucién N° 0101-2022-
UNHEVAL-FM-D, de fecha 07.ABR.2022 y con Resolucién N° 0211-2023-UNHEVAL-FM-D,
de fecha 16..MAY.2023, para proceder con la Revisién de la Tesis Titulada “USO DE LEJIA
EN DESINFECCION DE ALIMENTOS, PRENDAS DE VESTIR Y SUPERFICIES DEL
HOGAR PARA EVITAR LA INFECCION POR COVID-19 Y EFECTOS EN LA SALUD EN
PADRES DE FAMILIA DE LA I.E. NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES, HUANUCO -
2020°, elaborado por los Bachilleres en Medicina Humana CANICELA CONDOR, Bethy Dila
Sonia y JARAMILLO CULLA, Z6cimo, para obtener el TITULO PROFESIONAL DE MEDICO
CIRUJANO, estando conformado el jurado por los siguientes docentes:

Dr. HIDALGO CARRASCO, Triunfo Heriberto PRESIDENTE
MC. RODRiGUEZ ARROYO, Héctor Ruben SECRETARIO
MC. ESPIRITU PONCIANO, Victor VOCAL

MC. LUJAN PACHAS, Marco Antonio ACCESITARIO

Habiendo finalizado el acto de sustentacion de Tesis, el Presidente del Jurado Evaluador
indica a las sustentantes y a los presentes retirarse de la sala de sustentacion para la
calificacion final, quedando las sustentantes /’ﬂ\l’ i/ con la nota de H~ equivalente
a Jny SVU4¢ con lo cual se da por concluido el proceso de sustentacion de Tesis a
horas/?—con 0 9 minutos , en fe de lo cual firmamos.

\SC -nfo Heribeto  Méd. RODRIGUEZ ARROYO, Héctor Ruben
> ‘ SECRETARIO

Dr. HIDALGO

Observaciones:

~Excelente (19 y 20)
-Muy Bueno (17,18)
-Bueno (14,15 y 16)

Elab. Sec. EBT

Av. Universitaria 601-607 Cayhuayna, Teléfono N° - - correo: dmedicina@unheval.edu_pe



Anexo 06
NOTA BIOGRAFICA

1. CANICELA CONDOR, Bethy Dila Sonia; nacio el 11 de octubre de 1989, en
distrito de Chacayan, Provincia Daniel Alcides Carrién, Departamento de
Pasco — Peru. Inicié sus estudios de primaria en la I.E.E. N° 34129 de
Chacayan, continuando sus estudios secundarios en la I.E.N° 86 Felix Elias
Raymundo Huanca. Ingresoé a la Facultad de Medicina en el afio 2008, en el

afio 2023, cuenta con el grado de Bachiller en Medicina Humana.

2. JARAMILLO CULLA, Z6cimo; nacio el 04 de abril de 1981, Huanuco — Peru.
Inicié sus estudios de primaria en la I.LE. Mirco Artemio Valverde Almeira,
continuando sus estudios secundarios en el colegio José Carlos Mariategui
“El Amauta”. Ingreso a la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan en el afio 1999, egresando el 2003. Ingresé a la Facultad
de Medicina de la misma universidad en el afio 2010 para cursar su segunda
carrera profesional, en el afio 2023, cuenta con el grado de Bachiller en

Medicina Humana.
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Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustentod su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacion en el Acta de Sustentacién) 2023
Modalidad de obtencion Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencion
’dell Gradfo I-}cad:emlco ° Trabaio de Investigacién Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por

Titulo Prol Csona - (M?rql_’e ) & Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inici6 sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
Palabtjas Clave: Control interno Gestion tributaria Ambiente de control
(solo se requieren 3 palabras)
Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | X Condicion Cerrada (*) ‘
con X seglin corresponda) Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo:

éEl Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segun corresponda):

s | [wolx

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacion del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal v como
figura en el Documento de Identidad, Titulol completo del Trabajo de Investigacion y Modalidad de Obtencion del Grado Académico o Titulo
Profesional segin la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.
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Autorizacion de Publicacion Digital:

A través de la presente, Autarizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizdn a publicar la versién electrénica de este
Trabajo de Investigacion en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacién cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autariza cambiar el contenido de forma, més no de fondo,
para propoésitos de estandarizacién de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Firma:

Apellidos y Nombres: | Canicela Condor Bethy Dila Sonia
DNI: | 42756782

Huella Digital

Firma:

Apellidos y Nombres: | Jaramillo Culla Zécimo

DNI: | 43665195 Huella Digital
Firma:
Apellidos y Nombres:

DNI Huella Digital

Fecha: 01/06/2023
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