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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue analizar de manera retrospectiva la ingesta de dioxido
de cloro en la ciudad de Riobamba como medida alternativa frente al SARS-CoV-2. Para el
estudio, se empled una encuesta validada por juicio de expertos, la cual se compartié en linea con
los participantes voluntarios. Posteriormente, los resultados obtenidos fueron sometidos a un
andlisis estadistico mediante la prueba de chi-cuadrado. Se cont6 con 384 participantes, de los
cuales el 59,64% fueron de género femenino y el 40,36% de género masculino; el 66,15% de los
participantes se encontro entre los 18 a 30 afios. De los resultados se evidenci6 que la poblacion
Riobambefia no ingiri6 de forma significativa dioxido de cloro como tratamiento alternativo, sin
embargo, fue conocido por el 62,76%; los principales medios de informacion fueron
internet/redes sociales con 41,49%, y por referencias de personas conocidas en un 30,29%.
Unicamente el 19,01%, del total de la poblacion en estudio ingirié diéxido de cloro, de ellos, el
78,08% fueron de género femenino y el 46,58% estuvo entre los 18 a 30 afios. Ademas, se observd
que el 39,73% empleo el didxido de cloro para curar el Covid-19 y el 53,42% para prevenirlo, la
presentacién mas utilizada fue como liquido para consumo humano (84,93%). De esta forma, se
concluye que a pesar de la falta de evidencia cientifica que apruebe y certifique el uso de didxido
de cloro como tratamiento seguro y eficaz contra el virus SARS-CoV-2, se observé que durante
el periodo de la pandemia un bajo porcentaje de personas lo empleé con la finalidad de curar o
prevenir la enfermedad, siendo el principal medio de difusion las sugerencias de personas
cercanas a su circulo social, o redes sociales. Se recomienda continuar con mas estudios sobre la

toxicidad aguda y cronica que podria desencadenar esta sustancia.

Palabras clave: <DIOXIDO DE CLORO>, <SOLUCION MINERAL MILAGROSA>,
<COVID-19>, <SARS-CoV-2>, <TRATAMIENTO ALTERNATIVO>, <TOXICIDAD>.
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SUMMARY

The objective of the present research was to retrospectively analyze the chlorine dioxideintake
as an alternative measure against SARS-CoV-2 in Riobamba. For this study, a survey validated
by expert judgment was used, which was shared online with the volunteer participants.
Subsequently, the results obtained were subjected to a statistical analysis using the chi-square
test. There were 384 participants, of which 59.64% were from female gender and 40.36% male;
66.15% of participants were between 18 to 30 years old. From the results, it was evident that
people from Riobamba did not ingest chlorine dioxide significantly as an alternative treatment;
however, it was known by 62.76%; the main information media were internet / social networks
with 41.49%, and byreferences of known people in 30.29%. Only 19.01% of the total study
population ingested chlorine dioxide, of which 78.08% were female and 46.58% were between
18 and 30 years old. In addition, it was observed that 39.73% used chlorine dioxide to cure
Covid-19 and 53.42% to prevent it, the most used presentation was as liquid for human
consumption (84.93%). In this way, it is concluded that despite the lack of scientific evidence
that approves and certifies the use of chlorine dioxide as a safe and effective treatment against
the SARS-CoV-2 virus. It was observed that during the period of the pandemic a low percentage
of people used it in order to cure or prevent the disease, the main means of dissemination being
people’ suggestions close to their social circle, or social networks. It is recommended to continue
with more studies on the acute and chronictoxicity that this substance could trigger. In this way,
it is concluded that despite the lackof scientific evidence that approves and certifies the use of
chlorine dioxide as a safe andeffective treatment against the SARS-CoV-2 virus. It was observed
that during the periodof the pandemic a low percentage of people used it in order to cure or prevent
the disease,the main means of dissemination being the suggestions of people close to their social
circle, or social networks. It is recommended to continue with more studies on the acute and

chronic toxicity that this substance could trigger.

Keywords: <CHLORINE DIOXIDE>, <MIRACULOUS MINERAL SOLUTION>,
<COVID-19>, <SARS-CoV-2>, <ALTERNATIVE TREATMENT>, <TOXICITY>.
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INTRODUCCION

En el mes de marzo del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) proclamé como
pandemia a la enfermedad de nombre Covid-19. El agente etioldgico responsable fue un virus
denominado SARS-CoV-2 (sindrome respiratorio agudo severo), identificado por primera vez en
diciembre del 2019, en la ciudad de Wuhan (China).

Hoy en dia, se conocen millones de casos confirmados por Covid-19, su facil transmision a través
de goticulas que contienen el agente viral son expulsadas de una persona infectada a otra, este
hecho ha ocasionado una réapida y peligrosa expansion, haciendo colapsar el sistema sanitario a
escala mundial (Maguifia et al. 2020, p. 125).

Hasta el momento las estrategias implementadas para detener la propagacién del virus no han sido
efectivas, no se dispone de tratamientos preventivos y/o curativos contra la Covid-19. La falta de
alternativas farmacoldgicas y no farmacoldgicas comprobadas ha provocado la difusion de
informacién falsa, influyendo en el actuar y pensar de las personas y llevando a un aumento de la
automedicacion (Castro L., 2020, p. 143) (Burela et al., 2020, p. 605).

Uno de los factores mas comunes en la sociedad y sobre todo en paises en vias de desarrollo es la
automedicacion, y debido a que la Covid-19 es una nueva patologia, no se cuenta con registros
sobre medicamentos que contrarresten los sintomas o que cure la enfermedad. Es asi, que un
estudio realizado en Per( demuestra que, de 714 personas, el 62,2% se han automedicado. El
principal motivo de esta practicas es considerar que los sintomas no son graves como para
necesitar asistencia médica, tener referencia de personas allegadas e inclusive por razones
econémicas (Mifian et al., 2020, p. 14).

En los primeros meses tras la aparicion de esta nueva y altamente contagiosa enfermedad, las
personas en su afan por prevenir y/o curar la Covid-19, optaron por el uso de tratamientos
alternativos como homeopatia, acupuntura, fitoterapia o la administracion de sustancias quimicas.
Por esta razdn, se evidencid la venta ilicita de diversos productos quimicos por redes sociales que
no contaban con los debidos registros sanitarios.

Cabe mencionar, que muchas de las medicinas ingeridas se encontraban adulteradas, y eran
adquiridas sin receta médica por internet. Estos productos quimicos se han comercializado fuera
del canal farmacéutico, debido a que no son considerados medicamentos y no requieren o cuentan
con la aprobacién de ninguna autoridad sanitaria.

Se conoce que una de las estrategias terapéuticas divulgadas en el comercio informal, fue el uso
de productos con alto nivel de toxicidad como el dioxido de cloro o también conocida como
“solucion mineral milagrosa (MMS)”. Este compuesto quimico, ha sido empleado para el
tratamiento de: autismo, cancer VIH/SIDA, hepatitis, gripe HIN1 e incluso malaria, no obstante
llegd a ser popular en el Ecuador por su publicidad para curar, prevenir y controlar la Covid-19,

sin el respaldo cientifico necesario (Galloso, 2020, p. 91).
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El consumo masivo del dioxido de cloro obligd a que la Food and Drug Administration (FDA)
se pronunciara y advirtiera sobre la escasa seguridad del producto y reportd que, la ingesta y el
contacto con este desinfectante puede llegar a ser letal, informando de las numerosas irritaciones
causadas junto con el dafio de la piel y de los ojos, asi como la insuficiencia hepética aguda entre
otros. Por lo que, Unicamente, debe ser utilizada para la limpieza y desinfeccién de superficies
tomando las debidas precauciones y fuera del alcance de los nifios (FDA, 2020, p. 2).

De igual forma, la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS)
establecioé que no existe ninguna evidencia cientifica que corrobore sus supuestas propiedades
curativas. Ademas, recomendd no consumirlo por ningln motivo y en ninguna de sus
presentaciones supuestamente aptas para el consumo humano (AEMPS, 2020, p. 2).

Por estas razones, la siguiente investigacion recopilé el respaldo cientifico disponible sobre el
diéxido de cloro hasta la presente fecha. Esto como consecuencia de que, en Ecuador, se difundi

su uso como tratamiento alternativo frente al SARS-CoV-2.



OBJETIVOS

General:

e Analizar la ingesta de didxido de cloro en una muestra poblacional de la ciudad de Riobamba
en el periodo Marzo — Noviembre 2020 como método preventivo o curativo frente al Covid -
19

Especificos:

o Determinar el grado de conocimiento sobre el diéxido de cloro en la poblacion de Riobamba

e Identificar la principal presentacion de didxido de cloro administrada a la poblacion en
estudio

¢ Relacionar la ingesta de dioxido de cloro a tratamientos alternativos en la poblacion analizada.

¢ Realizar una revision bibliogréafica de los efectos del diéxido de cloro en humanos a través de

la recopilacion de evidencia cientifica reportada en las diferentes bases de datos.



CAPITULO I

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1.Covid-19

En diciembre de 2019 se origind un brote de neumonia grave en la ciudad de Wuhan, provincia
de Hubei — China; el 7 de enero de 2020, el patégeno causal fue identificado como un nuevo tipo
de coronavirus recibiendo el nombre de “virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo 2
(SARS-CoV-2)”, causante de la Covid-19 (Diaz & Toro, 2020, pp. 183-184).

La OMS comunicé el 11 de marzo de 2020 que la Covid-19 seria considerado como pandemia,
alertando asi a los demas paises a que tomen medidas de control ante esta emergencia sanitaria,
una de ellas la implementacién de la cuarentena, sugerida por mdltiples organizaciones

internacionales para evitar su expansion (Sénchez, et al., 2020, pp. 65-68).

1.1.1. Agente etiologico

Los coronavirus son una familia de virus caracterizados por tener como material genético acido
ribonucleico (ARN) envuelto, generalmente causan resfriado comin en las personas, y en
animales domésticos. Se conoce que pueden dar lugar a enfermedades zoonéticas por su facilidad
de transmisién de animales a humanos (Souto, 2020, p. 15).

El primer betacoronavirus zoonético de interés clinico se dio en 2002, conocido como Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (SARS), y en el afio 2012 el Sindrome Respiratorio del Oriente Medio
(MERS), ambos con bajos porcentajes de morbimortalidad. Y el mas reciente, el virus del
Sindrome Respiratorio Agudo Severo tipo-2 (SARS-CoV-2), los paises a nivel mundial reportan
continuamente los casos probables y confirmados de Covid-19, incluyendo las caracteristicas
demogréficas, clinicas y epidemioldgicas, indicando una rapida transmision y una elevada tasa de

mortalidad en adultos mayores masculinos con presencia de comorbilidades (Carrillo et al., 2020, p.
2).

1.1.2. Transmisién

La forma de transmision del virus SARS-CoV-2, se da mediante goticulas del tracto respiratorio,
que una persona emana al toser o estornudar. Dichas goticulas contienen grandes cantidades del
virus que, al tener contacto con la boca, nariz e inclusive los ojos, logran ingresar a los pulmones

de las personas.



Es maés probable un contagio cuando la persona se encuentra a una distancia menor a dos metros,
o0 en lugares cerrados, con poca ventilacion y por un tiempo prolongado, son en estas condiciones

en las cuales el virus llega a estar en altas concentraciones (Aguilar et al., 2020, pp. 144-145).

1.1.2.1. Periodo de incubacién

En un andlisis global se determind que el periodo de incubacion es diferente en cada regién del
mundo y depende de las caracteristicas que posea el paciente tras una infeccion por SARS-CoV-
2, sin embargo, el tiempo mas frecuente es de 4 a 7 dias, informacion que coincide con reportes
realizados en Wuhan; mientras que los datos europeos, indican que podria ser de 1 a 14 dias, e
inclusive se ha reportado pacientes con incubacion de hasta 27 dias. Es por ello que la OMS

recomienda el aislamiento de al menos 14 dias (Trilla, 2020, p. 176).

1.1.3. Patogénesis del virus SARS-CoV-2

El virus inicia la infeccion en el organismo una vez que ingresa al alvéolo del huésped por medio
de la unién a un receptor de la superficie celular. En esta union acttan tanto la proteina S del
virus, como el receptor de la enzima convertidora de la angiotensina Il (ECA2). Al ingresar al
citoplasma, se produce la salida del ARN genomico viral, gracias a la liberacién de la
nucleocépside. Finalmente, las proteinas del ARN sintetizado, son preparadas en las membranas
del reticulo endoplasmatico para su posterior paso al aparato de Golgi, sitio donde seran
ensambladas para obtener nuevas particulas viricas, las cuales seran exportadas a la membrana

plasmatica a manera de vesiculas, generando la liberacion del virus (Soto, 2020, pp. 334-335).

1.1.4. Sistema renina-angiotensina-aldosterona asociado a Covid-19

Se conoce que el SARS-CoV-2 utiliza como receptor ala ECA2 para su ingreso en la célula, dicha
enzima estd presente en el rifion, corazén, pulmones, estdmago, vejiga, esdfago e intestino.
Ademas, participa en la transformacion de angiotensina | en angiotensina 1-9, asi como de la
angiotensina Il en angiotensina I-7, que contribuyen a la regulacion de la presion arterial, junto a
otros procesos vasculares y pulmonares. Por lo tanto, los pacientes contagiados por el virus,
experimentan una sobreexpresion de la ECA2, y como consecuencia de ello, los pacientes llegan

a desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles (Dfaz et al., 2020, p. 184).



1.1.5. Sintomas

Estudios realizados en pacientes positivos a SARS-CoV-2, arrojan los siguientes signos y
sintomas méas comunes: fiebre, tos seca, debilidad, expectoracidn, disnea, dolor de garganta, dolor
de cabeza, mialgia, escalofrios, nduseas, vomitos, congestion nasal, pérdida del olfato, pérdida
del gusto, diarrea, expectoracion con sangre y congestion conjuntival (Zhang et al., 2020, p. 1733).

De igual manera, se han descrito sintomas gue se relaciona a érganos y sistemas, tal es el caso de
sintomas neuroldgicos como: mareo, alteracion del nivel de conciencia, accidente
cerebrovascular, dificultad de coordinacién de los movimientos, epilepsia y neuralgia; sintomas
cardiacos relacionados con el fallo o dafio miocardico agudo; sintomas dermatolégicos:
erupciones tipo rash, urticarias vesiculosas similares a la varicela y ampollas; sintomas
hematolégicos: infarto cerebral, isquemia cardiaca, muerte sbita, embolismo, trombosis venosa
profunda y una gran incidencia de sangrados; y sintomas oftalmol6gicos como visién borrosa,

0jo seco y sensacién de cuerpo extrafio (Huang et al., 2020, p. 500).

1.1.6. Factores de riesgo

La mayor parte de los pacientes afectados presenta edad avanzada (> 65 afios) y enfermedades
crénicas, ambas condiciones los hacen vulnerables. El cuadro clinico que presentan es complicado
a diferencia del resto de pacientes confirmados con SARS-CoV-2. Las enfermedades graves y
mortales asociadas con el virus incluyen: enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus,
hipertension arterial, enfermedades respiratorias cronicas, enfermedades renales, cancer,
enfermedades neuroldgicas, sobrepeso, obesidad, tabaquismo, enfermedades hepaticas, asma,

entre otros (Mejia et al., 2020, p. 8).

1.1.6.1. Enfermedades cardiovasculares

Los pacientes que presentan esta enfermedad muestran pardmetros respiratorios desfavorables,
debido a que los pulmones necesitan una enorme cantidad de oxigeno para contrarrestar los
efectos que provoca el virus, lo que generalmente conlleva a neumonia y muerte. Dentro de las
complicaciones cardiovasculares asociadas a una infeccion por Covid-19 se presentan lesiones a

nivel del miocardio, infarto agudo de miocardio e insuficiencia cardiaca (Long et al., 2020, pp. 1505-
1506).



1.1.6.2. Hipertension arterial y diabetes mellitus

El virus SARS-CoV-2 tiende a unirse a células diana a través de la enzima convertidora de
angiotensina Il, presente en el pulmon, intestino, rifion y vasos sanguineos. Enfermedades que
aumenten la expresion de ECA2 facilitaran una infeccion por Covid-19 y provocaran una
neumonia grave que conduciria a la muerte en pacientes que son tratados con medicamentos para

el control de estas enfermedades (Valdés, 2020, p. 81).

1.1.6.3. Enfermedades respiratorias crénicas

Los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) previa tienden a convertirse
en casos graves por infeccion de Covid-19, el riesgo de progresién es aproximadamente 5.9 veces
mas que en los pacientes que no presentan EPOC (Wang et al., 2020, p. 6054). El SARS-CoV-2 tiende
a disminuir la produccion de liquido surfactante, este hecho puede llegar a ser mortal en los

pacientes con EPOC.

1.1.6.4. Enfermedades renales

El 6rgano potencialmente afectado en la enfermedad Covid-19, es el rifion, el cual tiene receptores
de la ECA2 que participa en el sistema renina-angiotensina-aldosterona, que regula los procesos
fisioldgicos del sistema renal, al igual que la presion arterial. Por lo que al verse disminuida la
funcion renal, la evolucion de los pacientes sera cada vez mas grave, de modo que se aumenta la

morbimortalidad de la infeccion por el virus (Cheng et al., 2020, p. 833).

1.1.6.5. Cancer

El riesgo que tienen los pacientes con cancer de contraer el virus SARS-CoV-2, es mas grande
que los pacientes que no lo poseen, debido a su estado de inmunosupresion a causa del
tratamiento. Sin embargo, ain no se tiene evidencia suficiente para demostrar la relacion de esta
enfermedad con el virus. Es por ello, que profesionales de la salud en China recomiendan que se
maneje estrategias que ayuden a una atencion rapida y prioritaria a este tipo de pacientes (Liang

et al., 2020, p. 336).

1.1.6.6. Enfermedades neuroldgicas

Generalmente los pacientes con este tipo de enfermedad son de edad avanzada, padecen de

patologias conocidas como: Alzheimer, esclerosis multiple y Parkinson, presentan
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manifestaciones neuroldgicas: encefalopatia, encefalitis, e inclusive llegan a complicaciones
cerebrovasculares, por lo que, la consecuencia de una infeccion por SARS-CoV-2 puede llevar a
la muerte del sujeto (Moreno etal., 2020, p. 120). En caso de no afectar hasta la muerte, las
consecuencias a nivel del sistema nervioso son bastante graves, hasta el momento se desconoce

si las complicaciones tienden a ceder con el tiempo.

1.1.6.7. Sobrepeso/obesidad

Los pacientes que sufren este tipo de patologias poseen un mecanismo de inflamacion crénica
debido al exceso de tejido adiposo que se justifica con la expresion de la ECA2. EI SARS-CoV-
2 puede agravar atn mas la inflamacion, dando lugar a dislipidemias, resistencia a la insulina,

hipertension arterial e inclusive enfermedades cardiovasculares (Petrova et al., 2020, p. 498).

1.1.6.8. Tabaquismo

El tabaco contiene sustancias toxicas que dafia a los mecanismos inmunoldgicos del sistema
respiratorio, haciendo al organismo vulnerable a una infeccidn tanto por bacterias como por virus.
Es por ello, que las personas fumadoras o exfumadores, tienden a presentar un agravamiento y
una pésima evolucidn tras una infeccion por Covid-19, y, por lo tanto, mayor probabilidad de
ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), intubacidn y finalmente a la muerte.

No obstante, alin se necesita mayor investigacion en el ambito clinico con diferentes ensayos para
confirmar que el tabaquismo presenta un mayor riesgo de adquirir el virus SARS-CoV-2 (Jiménez

etal., 2020, p. 31).

1.1.7. Diagnostico de laboratorio

Las pruebas de deteccion del virus SARS-CoV-2, ayudan a obtener un diagnostico precoz, lo que
permitird manejar, controlar y monitorizar a los pacientes que lo presenten de forma eficiente y
oportuna, de este modo, si los resultados son positivos se pueden aplicar medidas como el
aislamiento y tratamiento, las cuales evitarian la propagacion del virus. Las pruebas méas usadas

hasta el momento son:

1.1.7.1. Pruebas seroldgicas

Las pruebas seroldgicas son aquellas que pueden detectar, tanto en muestras de sangre, suero o
plasma, los anticuerpos que se forman contra el virus SARS-CoV-2, como es el caso de los

anticuerpos Inmunoglobulina M (IgM) e Inmunoglobulina G (IgG).
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Actualmente existen dos técnicas que permiten medir estos anticuerpos, la prueba de ELISA 'y las
pruebas répidas de inmunocromatografia, este Gltimo presenta kits de pruebas rapidas, con
resultados en 15 minutos. Segun la Sociedad Espafiola de Inmunologia es recomendable realizarse
la prueba entre los 8-14 dias para una mayor deteccion del virus (Diaz, 2020, p. 56).

Las pruebas seroldgicas se caracterizan por confirmar la respuesta inmunolégica a un patdgeno,
en este caso al grupo de virus especifico, como la familia coronavirus. A pesar de que son pruebas
de facil deteccion para anticuerpos, solo se consideran pruebas complementarias y no deben ser
utilizadas como un diagnéstico definitivo, debido a que la sensibilidad es minima, y suelen
presentar falsos negativos o falsos positivos, y es por ello que se recomienda el analisis molecular

genético (Dong et al., 2020, p. 1708).

1.1.7.2. Prueba RT-PCR

Conocida como prueba de reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa, la cual
se fundamenta en la amplificacion de fragmentos de ADN, con la ayuda de cambios de
temperatura para poder secuenciarlas y finalmente detectarlas mediante fluorescencia. En el caso
del virus SARS-CoV-2, su material genético es ARN, por lo que es necesario convertirlo primero
en ADN por transcripcién inversa, punto de inicio en el proceso de PCR (Aguilar et al., 2020, p. 3).

Para llevarla a cabo se necesitan muestras respiratorias con alta carga viral, como las
nasofaringeas y orofaringeas, las cuales han demostrado mayor rendimiento en paises como
China, Espafia e Italia. En la actualidad, es la técnica de eleccion para el diagnostico del virus
SARS-CoV-2, debido a su elevada especificidad y sensibilidad respecto a otras técnicas. Expertos
recomiendan realizarse esta prueba en el intervalo de 3-7 dias a partir de presentar los sintomas,

que es el tiempo donde la carga viral es mas detectable (zhang et al., 2020, p. 387).

1.2.Covid-19 asociado a nifios

El virus SARS-CoV-2 en nifios provocaba una enfermedad no grave y con una evolucion mas
benigna que en las personas mayores. Sin embargo, al irse presentando las diferentes variantes,
mas paises reportan sintomatologia severa en este tipo de poblacion, siendo preocupante
condiciones en las cuales la salud, alimentacion, cuidado y proteccion se ve comprometidas

(Lazaro et al., 2020, p. 5).

1.3. Covid-19 asociado a mujeres embarazadas

Durante el embarazo las mujeres presentan cambios fisiol6gicos que provocan susceptibilidad a

cuadros respiratorios por alteraciones en los procesos inmunitarios, lo que podria ser facilmente
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aprovechado por el virus SARS-CoV-2. No obstante, méas all& de la infeccion por Covid-19 en la
mujer embarazada, la preocupacion esta en el efecto que podria causar al feto o al neonato. Varios
estudios realizados en mujeres embarazadas con infeccion por SARS y MERS han demostrado
que no existe ningun tipo de dafio congénito al no tener una transmision intrauterina (Vigil et al., p.

4).

1.4. Opciones terapéuticas farmacoldgicas para el control de la sintomatologia

Hasta la fecha, no existe tratamiento antiviral aprobado por la FDA, por lo gque, los médicos
Unicamente prescriben farmacos de apoyo, es decir, enfocado al alivio de los sintomas que
produce la enfermedad. A pesar de las condiciones desfavorables, las industrias farmacéuticas
contintian con las fases de experimentacion clinica de un sinnimero de medicamentos que podrian

ser efectivos contra la enfermedad (Singhal, 2020, p. 284).

1.4.1. Remdesivir

Conocido como un profarmaco analogo de la adenosina, es un antiviral de amplio espectro, con
actividad frente a una amplia gama de infecciones por virus de tipo ARN como Ebola, SARS y
MERS. Remdesivir actta inhibiendo la ARN polimerasa viral, con la finalidad de interrumpir la
replicacion del virus, ademas, disminuye la posibilidad de que se realicen mutaciones de este. En
Estados Unidos el uso del farmaco en pacientes positivos a Covid-19, resultd en una reduccién

de la carga viral en diferentes muestras nasofaringeas y orofaringeas (Holshue et al., 2020, p. 933).

1.4.2. Umifenovir

Farmaco antiviral de amplio espectro que, in vitro muestra un efecto directo en la replicacién
temprana del virus, es decir, actia bloqueando la entrada del ARN gendmico viral a las células.
El mecanismo de accién contra la familia de los coronavirus ain no es preciso, sin embargo,
varios estudios coinciden en que afecta a la proteina S. Su uso terapéutico no es reciente, debido
a que ya se ha utilizado en paises como Rusia y China para tratar la influenza (wang et al., 2020, p.

776).

1.4.3. Lopinavir/Ritonavir

Son farmacos antirretrovirales conocidos por ser inhibidores de las proteasas. Por un lado, esta

lopinavir que ha demostrado una alta especificidad para el VIH-1y el VIH-2, y por el otro, esta
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ritonavir quien se encarga de aumentar la vida media plasmatica de lopinavir. La combinacion de

estos farmacos actta directamente anulando los procesos de replicacién y transcripcion del virus.

Su actividad se ha probado en modelos in vitro e in vivo (animales), dando como resultado una
potencial actividad sobre otros coronavirus como SARS y MERS. Es por ello que en el afio 2020
ha sido utilizado en China, asi como varios paises del oriente, con resultados favorables (Cao et al.,

2020, p. 1794).

1.4.4. lvermectina

Farmaco muy conocido a nivel veterinario, y que esta aprobado por la FDA para uso humano en
infecciones parasitarias y de la piel a dosis bajas. Su mecanismo de accion contra el virus fue
conocido en ensayos clinicos in vitro, donde fue capaz de inhibir el transporte de las proteinas
virales al nlcleo de la célula huésped, con la finalidad de impedir la replicacion viral, dandose a
conocer por su gran poder reductor de ARN viral. Gracias a que es presuntamente positivo, las
casas farmacéuticas recomendaban la toma del farmaco sin saber los efectos toxicos cuando se
administra a altas dosis. Sin embargo, como todo medicamento en fase de experimentacion, debe

tener estudios que garantices su seguridad y eficacia (Caly et al., 2020, p. 3).

1.45. Interferén - g 1b

Es conocido por su actividad antivirica e inmunorreguladora, se emplea para la esclerosis
mdltiple. En la actualidad se ha demostrado efecto in vitro contra SARS-CoV y MERS, asi como
la reduccion de la carga viral en modelos animales con MERS. En una de las investigaciones
sistémicas se da a conocer que el interferén actuando solo o0 en combinacion con antiviricos como
lopinavir/ritonavir aumentan su actividad antiviral contra coronavirus extrapolados de SARS,
MERS y SARS-CoV-2 (Park & lwasaki, 2020, p. 870).

1.4.6. Hidroxicloroquina

Es conocido por su actividad antipaludica, y estudios en el periodo de emergencia sanitaria han
demostrado que presenta actividad antiviral in vitro contra SARS-CoV-2, actuando sobre los
mecanismos de replicacién del virus en la célula huésped. Dosis bajas y seguras de sulfato de
hidroxicloroquina permiten alcanzar niveles séricos, que en teoria inhiben la infeccién por SARS-
CoV-2. Sin embargo, aln no existe evidencia cientifica sobre la actividad in vivo de este

medicamento (Rodriguez, et al., 2020, p. 4).
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Por otro lado, se han reportado efectos adversos de la hidroxicloroquina utilizado en pacientes
positivos de Covid-19, entre los mas frecuentes son riesgos de arritmia, paros cardiacos,
desarrollo de insuficiencia renal aguda, e inclusive es capaz de inducir la muerte, por lo que se ha
sugerido por parte de la comunidad cientifica desarrollar ensayos clinicos de manera rigurosa a
fin de demostrar la seguridad y eficacia del antimalarico (Rodriguez et al., 2020, p. 6).

1.4.7. Corticoesteroides

El uso de corticoesteroides sistémicos en pacientes con Covid-19 es limitado, por lo que dentro
de este grupo sobresale Unicamente la metilprednisolona, la cual por investigaciones recientes
muestra una reduccién significativa de la mortalidad.

Diferentes organizaciones a nivel mundial como la OMS y CDC (Centers for Disease Control
and Prevention) recomiendan su uso Unicamente en ensayos clinicos o condiciones basales que
lo requieran, sin embargo, en adultos existe pautas del uso de corticoesteroides sistémicos, pero
a una concentracion muy baja. Un ejemplo dentro de este grupo es la dexametasona, farmaco que
ha demostrado una reduccién en la mortalidad de pacientes que requerian de oxigeno (Tortosa et al.,

2020, p. 4).

1.4.8. Tocilizumab

Conocido como un anticuerpo monoclonal recombinante que generalmente se une y bloquea tanto
al receptor soluble y al receptor de membrana de la IL-6 (Interleucina-6), el cual, es uno de los
causantes de la alteracion en el intercambio gaseoso entre el alvéolo y el capilar, de manera que
provoca la progresion a fibrosis pulmonar y disfuncién organica.

Tras investigaciones retrospectivas en pacientes tratados con antivirales, corticoesteroides y
tocilizumab se obtuvieron resultados clinicos favorables como la normalizacion de la temperatura,
alivio sintomético y una mejoria de la oxigenacion y sin ningun tipo de reaccion adversa a los
farmacos. Sin embargo, el uso del tocilizumab solo es recomendado para pacientes criticos con

elevacion de la IL-6 (Xu et al., 2020, pp. 10971-10973).

1.49. Sarilumab

Es otro antagonista del receptor de la IL-6, desempefia un papel importante en el tratamiento de
la artritis reumatoidea (AR). Hoy en dia, esta siendo evaluado en pacientes positivos a Covid-19

con diferente nivel de gravedad, pero ain no se dispone de resultados clinicos y por ende no se

encuentra disponible fuera de estos (Lu et al., 2020, p. 535).
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1.4.10. Anakinra

Es un antagonista recombinante del receptor de IL-1, empleado para el tratamiento de la artritis
reumatoidea y la enfermedad de Still. EI andlisis del subgrupo de pacientes con sindrome de
activacion macrofagica de un ensayo clinico que evalud la administracién de anakinra en
pacientes con sepsis y fracaso multiorganico demostré una reduccion de la mortalidad a los 28
dias frente a un placebo.

Por esta razén, se ha propuesto que anakinra puede formar parte del tratamiento de sindrome de
activacién macrofagica y algunos autores proponen su empleo también en la tormenta de

citoguinas secundaria a Covid-19 (Monteagudo et al., 2020, p. 280).

1.5. Opciones terapéuticas alternativas para el control de la sintomatologia

1.5.1. Plasma convaleciente

Existe registros del afio 2009, en los que se demuestra que este método terapéutico ha tenido éxito
en el tratamiento antivirico contra SARS, MERS vy la influenza HIN1. Al ser utilizado en
pacientes con Covid-19, luego de la transfusion, observaron una mejoria de los sintomas clinicos
y de los parametros de oxigenacién, asi como la disminucién de las lesiones pulmonares,
normalizacién en distintos parametros de laboratorio, incremento de anticuerpos y eliminacion
del ARN del SARS-CoV-2, ademas de que no presentd reacciones adversas significativas en

ninguno de los pacientes sometidos a la transfusion (Galvan et al., 2020, p. 749).

1.5.2. Ozonoterapia

Existe suficiente evidencia cientifica para su uso, sin embargo, continua sin ser aceptado
completamente por las organizaciones de salud. Los efectos bioldgicos del ozono contra los virus,
se debe a la susceptibilidad de estos ultimos al exceso de gas, y por consiguiente logra su
inutilizacion, son mucho mas sensibles aquellos virus encapsulados que poseen una cubierta
lipidicay el coronavirus es uno de ellos. Gracias a sus conocidas propiedades bioldgicas, este tipo
de terapia serviria como complemento del tratamiento estandar contra la Covid-19 (Frées et al., p.
6).

A pesar de sus beneficios, el 0zono a dosis altas puede provocar efectos toxicos en la salud de los
pacientes, asi como irritacion de o0jos, nariz y garganta, ademas de hipersensibilidad bronquial y
respuesta inflamatoria en el tejido respiratorio. Es por ello, que la OMS considera un valor

adecuado de 0,05 ppm durante 8 horas para una proteccién de salud adecuada, siendo este valor
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el limite de Exposicion Ambiental establecida por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en
el Trabajo (INSST) (Cuadros et al., 2021, p. 23).

1.5.3. Fitoterapia

La medicina tradicional ha sido la base para curar y aliviar cualquier tipo de enfermedad o lesion
fisica desde hace miles de afios. Por esta razon, su uso no ha quedado rezagado para combatir la
Covid-19. Se han realizado varias busquedas orientadas a plantas solas 0 combinadas, que poseen
actividad antiviral, anti-inflamatoria, capaz de fortalecer el sistema inmunoldgico y que tratan
enfermedades respiratorias.

Es asi que aparece: baicalina (Scutellaria baicalensis), emodina (Polygonum multiflorum),
luteolina (Veronica lanariifloria), sambucol (Sambucus nigra), puerro (Allium porrum), verbena
(Verbena sp.), pinco pinco (Ephedra americana), huamanpinta (Chuquirahua lessing), matico
(Piper elongatum), chilca (Baccharis sp), tara (Caesalpinea spinosa), malva (Malva sp.),
eucalipto (Eucaliptus globulus) entre otras.

A pesar de la gran diversidad que se tiene en el pais, no se cuenta con bases cientificas que avalen
el poder curativo de estas plantas. Sin embargo, algunas de ellas se encuentran en ensayos clinicos
de identificacion de moléculas capaces de combatir al virus SARS-CoV-2 (Barrales & Salgado, 2020,

p. 55).

1.5.4. Dioxido de cloro (CIO,)

Tomando en cuenta las caracteristicas fisicoquimicas de este compuesto, se puede describir como
un gas sintético que no aparece de manera natural en el ambiente, presenta color amarillo rojizo,
y fue preparado por primera vez por Sir Humphrey Davy, para lo cual, mezcl6 acido sulfdrico y
clorito de sodio en el afio de 1814 y desde el siglo pasado se ha comercializado a manera de
desinfectante.

Caracterizado por ser un fuerte oxidante, reactivo e inestable, es capaz de explotar en condiciones
apropiadas. Al ser una sustancia corrosiva, la inhalacion directa puede ocasionar dolor de
garganta, dificultad para respirar, y si llega a tener contacto con la piel puede provocar
enrojecimiento y quemaduras cutaneas graves (Garcia et al., 2020, p. 3).

Al ser un producto que no se vende listo para su uso, se genera in situ, es decir, su manejo
representa complejidad y riesgos. No es muy comdn que en los paises en desarrollo se conozca al
dioxido de cloro como tal, debido a que generalmente es utilizado en comunidades pequefias con
poca capacidad técnica, como en las zonas en desarrollo donde su utilizacidn es primordial como
desinfectante, presenta un alto riesgo debido a que, en una concentracion de 1% (gas de didxido

de cloro) en contacto con el aire puede llegar a ser altamente explosivo (Milaré et al., 2020, p. 4).
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1.5.4.1. Propiedades fisicas

Tabla 1-1: Propiedades fisicas del dioxido de cloro

Punto de ebullicion 11°C

Punto de fusion -59 °C

Densidad relativa (agua = 1) 1,6 a 0° C; estado liquido
Solubilidad en agua 0,8 9g/100 mL a20°C
Presion de vapor 101 a 20° C kPa

Limites de explosividad >10% en volumen en el aire

Fuente: (Mufioz, 2017, p. 8).
Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021.

1.5.4.2. Solubilidad del diéxido de cloro
La solubilidad del dioxido de cloro se produce por lo general en agua fria, una vez en contacto
con el agua, este no llega a hidrolizarse, por el contrario, se mantiene como gas disuelto en

solucion.

Tabla 2-1: Solubilidad del diéxido de cloro en diferentes condiciones de presion y temperatura

Temperatura (°C) Presion (mmHg) Solubilidad (g/L)
25 34,50 1,82
25 22,10 1,13
25 13,40 0,69
40 8,40 2,63
40 56,20 1,60
40 18,80 0,83
60 106,90 2,65
60 53,70 1,18
60 12,00 0,26

Fuente: (Mufioz, 2017, p. 7).
Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021.

1.5.4.3. Mecanismo de accion

El mecanismo de accion de los agentes oxidantes como el dioxido de cloro recae en su poder
oxidativo, es decir, pueden oxidar otros compuestos mediante una reaccion de 6xido-reduccién,

en el cual el didxido de cloro se reduce al ganar electrones. El efecto oxidante que produce el
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ClO; termina por desnaturalizar los compuestos organicos, tales como las proteinas, lipidos,
material genético, entre otros, causando muerte celular (Burela et al., 2020, p. 609).

En cuanto al efecto contra los virus, va a incluir la adsorcién y la entrada en la capa proteica de
la cépside viral y su reaccion con el ARN del virus. Finalmente, el CIO, va a provocar dafios en
la capacidad genética del virus. Sin embargo, tiene menor efecto microbicida en comparacion con

el ozono, pero es un desinfectante con mayor potencia que el cloro (Cavero, 2020, p. 88).

1.5.4.4. Aplicaciones

Alo largo de la historia, entre sus primeras aplicaciones, sobresale en la industria del papel, donde
el didxido de cloro actta como quimico blanqueador, dando asi el aspecto brillante y blanco a las
fibras de celulosa. Tras el éxito que generd en las industrias de papel, se realizaron los primeros
experimentos para purificar el agua y empez6 a potenciarse el uso del ClO, como desinfectante y
otras aplicaciones veterinarias como el control de mastitis para ganado lechero.

En la industria alimentaria se ha utilizado el diéxido de cloro como desinfectante y biocida tanto
en equipos y materiales como en los productos finales (Ma etal., 2017, p. 10). Como una de sus
aplicaciones, esta el tratamiento del agua, la EPA (Enviromental Protection Agency) establecid
los niveles maximos de presencia de clorito en agua potable de 1 mg/mL y para el didxido de
cloro de 0,8 mg/L. De igual manera, se recomienda que, el personal encargado que utiliza este
compuesto como desinfectante, evite el limite de exposicién en jornadas de 8 horas diarias y 40
horas por semana, a 0,1 partes por milléon o 0,3 mg/m® (Ma etal, 2017, p. 2).
El didxido de cloro en solucion acuosa es conocido como didxido de cloro estabilizado con sus
siglas CDE, el cual se puede utilizar de manera directa, para mejorar su rendimiento debe ser
diluido lo presenta ventajas en el aspecto econdmico, siempre y cuando sea mezclado solo con

agua (Vicentin, 2020, p. 4).

1.5.4.5. Presentaciones

Comercialmente se publicita el uso del diéxido de cloro y clorito de sodio para el consumo
humano, como CDS (Chlorin Dioxide Solution), MMS (Miracle Mineral Solution) en espafiol
Sustancia Mineral Milagrosa. De manera especifica, el CDS hace referencia al dioxido de cloro
en solucion y se menciona que es un derivado del MMS.

Por otro lado, el MMS contiene clorito de sodio, y al ser mezclado con &cido se convierte en
dioxido de cloro. En otras palabras, la diferencia radica en que el MMS es clorito de sodio y para
formar el dioxido de cloro debe ser combinado con un acido, mientras que el CDS es directamente

diéxido de cloro en solucion. En el campo de la odontologia se lo utiliza para enjuagues bucales,
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con la finalidad de reducir la placa, indices gingivales y recuentos bacterianos en la cavidad oral

(Ventas, 2015, p. 4).

1.5.4.6. Dioxido de cloro en el cuerpo humano

El didxido de cloro al momento de entrar en contacto con los &cidos gastricos del estémago se
fragmenta en varias moléculas como el ion clorito, el cual puede convertirse por varias
reducciones en acido cloroso, ion cloruro, ion clorato y agua. Estas sustancias ejercen un grave
efecto caustico oxidante en la mucosa gastrica, que puede desembocar en distintos problemas
como gastritis, Ulceras o riego de metaplasia (Barbosa & Baguero, 2021, p. 2)

Por otro lado, la accion pro-oxidante del ion clorito provoca una desnaturalizacién de las proteinas
del epitelio digestivo, causando dafios a nivel de eséfago y estomago. Asi mismo, estos iones
llegan a la sangre, siendo absorbidos por difusidn pasiva, donde tienen una accion oxidante sobre
el hierro de la hemoglobina y como resultado se produce la metahemoglobina. La
metahemoglobina desencadena hipoxia tisular al reducir la liberacién de oxigeno a los tejidos
mediante dos mecanismos diferentes en donde se evidencia la incapacidad de transportar
moléculas de oxigeno, ademéas desvia la curva de disociacion de la oxihemoglobina hacia la
izquierda (Gaioli et al., 2006, p. 43). Otra reaccion que sufren los iones clorito, es de tipo redox que

tiene como producto principal el ion cloruro, el cual es eliminado por la orina de forma lenta
(Ceriani, 2021, p. 109).

1.5.4.7. Efectos adversos que provocan en el ser humano

Este producto tiene una reaccion rapida en los tejidos del organismo, al ser ingerida logra una
irritacion total desde la boca, eséfago hasta el estdbmago, donde tiene el efecto caustico oxidante
sobre la mucosa gastrica, es decir, todo un cuadro digestivo con irritacion severa, ademas, con la
presencia de nduseas, vomitos y diarrea.

De igual forma, puede llegar a causar graves cuadros hematoldgicos, cardiovasculares y renales.
Otro parametro clinico afectado es la presion arterial debido a que esta es disminuida, y a su vez,
provoca complicaciones respiratorias por la modificacion de la capacidad de la sangre para

transportar oxigeno (Valladares, 2020, p. 20).

1.5.4.8. Razones del consumo del di6éxido de cloro en Ecuador

La pobreza y falta de ingresos es una de las causas principales para la difusion masiva de
informacién falsa relacionada con la pandemia de la Covid-19. Un individuo que nunca ha

recibido educacion cientifica y es incapaz de expresarse libremente, también es propenso a
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difundir las diversas creencias sobre los posibles tratamientos para contrarrestar el virus SARS-
CoV-2. Estas situaciones se ven agravadas con la rapida propagacion de la informacién por redes
sociales, la incapacidad de los gobiernos de contralar el masivo contagio y las irregularidades en

el sistema sanitario (Mostajo, 2021, pp. 3-4).
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CAPITULO II
2. MARCO METODOLOGICO
2.1. Lugar de la investigacion

El presente estudio tuvo lugar en la ciudad de Riobamba, perteneciente a la provincia de

Chimborazo.

2.2. Tipoy disefio de la investigacion

La investigacion fue de tipo no experimental, realizado con un disefio observacional-descriptivo,
con la finalidad de analizar de manera retrospectiva la ingesta de diéxido de cloro en la poblacion
de Riobamba.

2.3. Poblacién de estudio

La poblacién de estudio fueron las personas voluntarias que durante la pandemia de la Covid-19

permanecieron en la ciudad de Riobamba, en un rango de edad entre los 18 a 65 afios de edad.
2.4. Seleccion y tamafio de la muestra

La poblacion de estudio fue de 225741 habitantes de la ciudad de Riobamba, segun indica el censo
realizado en el afio 2010. La seleccion de la muestra fue determinada de acuerdo a un método de
muestreo estadistico en la que se identificé un total de 384 personas participantes, las cuales

cumplieron con los criterios de inclusion (INEC, 2010, p. 1).

2.5. Método de muestreo

Para la obtencion del tamafio de la muestra se aplico la formula adecuada para estudios, cuya
variable principal es de tipo cualitativa, en donde la poblacion es finita, es decir, se conoce el total

de unidades de observacion que la integran (Sarai, 2005, p. 336).

_ NZ%?pq
S d2(N-1)+ Z2pgq

n
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Donde:

n=tamafio de la muestra

p= proporcién aproximada del fendmeno en estudio en la poblacién de referencia

g= proporcién de la poblacion de referencia que no presenta el fenémeno en estudio (1-p)
d= nivel de precisién absoluta

Z=valor de Z critico, calculado en las tablas del &rea de la curva normal.

N= tamafio de la poblacién
2.6. Calculo del tamario de la muestra

B NZ%pq

S d2(N-1)+ Z2pgq

B (225741) x (1,96)%x (0,5)x (0,5)
~(0,05)2 (225741 —1) + (1,96)2 x (0,5) x (0,5)
216 801,6564

"= 565,310

n = 383,509
n = 384

n

n

2.7. Técnica e instrumentos empleados en la recoleccion de datos

2.7.1. Aplicacion de encuestas

Se realizd una encuesta en linea con la finalidad analizar la ingesta de diéxido de cloro en la
poblacién de Riobamba, la encuesta estuvo conformada por 27 preguntas cerradas, elaboradas en
la plataforma online Survey Monkey (ANEXO A). Este instrumento fue estructurado y validado
por 3 profesionales de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, 2 de la Carrera de
Bioquimica y Farmacia, 1 de la Carrera de medicina, y por una doctora farmacéutica ex docente
de la misma institucion (ANEXO B). El link de la encuesta fue compartido en redes sociales, y

las respuestas se obtuvieron en un lapso de 30 dias.
2.7.2. Andlisis, presentacion e interpretacion de resultados
Con las respuestas obtenidas se elabor6 una base de datos que permitio la tabulacién en Excel, lo

que facilit6 el analisis mediante la prueba de chi cuadrado para una mejor interpretacion (ANEXO

C). A través del analisis estadistico fue posible identificar los factores que influyeron en la ingesta
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de didxido de cloro, se determiné las formas o presentaciones administradas, de igual forma se
logro identificar la ingesta de didxido de cloro junto a tratamientos alternativos.

2.7.3. Revision bibliografica

Se utiliz6 una estrategia de busqueda en la cual, se incluy6 varios términos de lenguaje natural,
con el propésito de encontrar articulos que resuelvan y respondan al objetivo de la investigacion.
La indagacion sistematica de la literatura se desarroll6 en diversas bases de datos reconocidas y
confiables a nivel mundial, como Pubmed, Elsevier, Google académico, entre otros. El tema
principal de busqueda fue “efectos del didxido de cloro”, en dos idiomas diferentes: espafiol e

inglés con fechas del afio 2020 en su mayoria.
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CAPITULO 11

3. MARCO DE RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

Se presentan los resultados obtenidos de la encuesta en linea, con relacion a la ingesta de diéxido
de cloro en la poblacién de Riobamba. En cada pregunta se observa los datos entregados por los
participantes y se especifica el andlisis y discusion correspondiente.

Para una mejor interpretacion se consideré como grupo | a los 384 encuestados pertenecientes a
la ciudad de Riobamba, y como grupo Il a los 73 encuestados pertenecientes a la ciudad de

Riobamba que ingirieron didxido de cloro como tratamiento alternativo frente al SARS-CoV-2.

3.1. Caracteristicas demograficas de los encuestados

Tabla 3-3: Edad y género del total de encuestados. Grupo |

GENERO

Femenino Masculino Totaln  Total %
EDAD n % n %
18-30 149 38,80% 105 27,34% 254 66,15%
31-45 54 14,06% 25 6,51% 79 20,57%
46-60 20 5,21% 24 6,25% 44 11,46%
Mas de 60 6 1,56% 1 0,26% 7 1,82%
Total general 229 59,64% 155 40,36% 384 100,00%

Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021.
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Gréfico 1-3: Edad y Género de los encuestados. Grupo |
Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021.
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El total de respuestas obtenidas fue de 384 (las solicitadas por el método de muestreo), donde se
detalla en la tabla 3-3 que un 66,15% se encuentra en un rango de edad entre 18-30 afios, seguido
del 20,57% entre 31-45 afios, un 11,46% entre 46-60 afios, y por ultimo el 1,82% representa a las
personas con mas de 60 afios. Por otro lado, el género que predomina es el femenino con un
59,64% sobre el género masculino con un 40,36%.

Los datos coinciden con lo publicado por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC),
el cual indica que, la mayor parte de la poblacion de Riobamba se encuentra entre los 14-44 afios,
siendo predominante la poblacidn joven y joven adulta, de igual forma sucede con el género,
siendo el mayoritario el femenino con un 53,2% sobre el masculino con un 46,8% (INEC, 2010, p.
1).

Por otro lado, se puede mencionar el estudio realizado en China que evidencio6 que el 56% de un
total de 425 pacientes positivos con la Covid-19, fueron de género masculino, con una edad
predominante menor a los 59 afios. Este estudio indica que el género es un factor de riesgo
independientemente de la edad y vulnerabilidad, ademds, se destaca la baja incidencia de
enfermedades en las mujeres relacionado posiblemente con el entorno demogréfico y
demostrando que la Covid-19 a diferencia de otras patologias afecta mas al género masculino. (Jin
etal.,, 2020, p. 4).

Datos similares se encontraron con la pandemia de la gripe espafiola, en la cual, la tasa de
mortalidad fue mayor en el género masculino, probablemente se debi6 a que los hombres estaban
sometidos a largas y agotadoras jornadas de trabajo, mala e inadecuada alimentacién y una higiene

precaria que afectaron el sistema inmunitario (Silva, 2018, p. 88).

3.2. Conocimiento del uso del diéxido de cloro

Tabla 4-3: Fuentes de conocimiento sobre el uso del didxido de cloro. Grupo |

n %
Informacion de internet/Redes sociales 100 26,04%
No responde a la pregunta 143 37,24%
Por personal de salud (médico, farmacéutico, enfermero) 52 13,54%
Referencias de personas conocidas 73 19,01%
Television/Periddico 9 2,34%
Universidad 7 1,82%
Total general 384 100,00%

Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021.
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Grafico 2-3: Fuentes de conocimiento sobre el uso del didxido de cloro del total de

encuestados. Grupo |
Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021.

La OMS define como “infodemia” a la propagacion de falsa informacion, promovida
principalmente por personal sanitario, medios de comunicacion y por personas con escasos
conocimientos médicos, a pesar de tener un caracter no intencional, favorece el uso
indiscriminado de medicamentos o sustancias toxicas, las cuales probablemente provocaran
riesgos potenciales en la salud de las personas (Ball & Maxmen, 2020, p. 372).

En la tabla 4-3 muestra que del total de encuestados un 37,28% afirma no tener conocimiento
sobre el uso del diéxido de cloro, mientras que un 62,76% ha llegado a conocer sobre el empleo
de esta sustancia. Es asi, que el 26,04% ha utilizado internet y redes sociales como fuente primaria
de informacidn sobre el uso del didxido de cloro. Debido a la actual pandemia el internet se ha
convertido en una herramienta de facil acceso que permite obtener informacion rapida sobre
varios temas de interés.

La desventaja de estos recursos es la informacion no comprobada, el exceso de paginas web o de
publicaciones en redes sociales que contienen principalmente ideas, opiniones, consejos,
advertencias o criterios sin respaldo o sustento cientifico (Bermejo et al., 2020, p. 90).

En un estudio realizado en Espafia, se evidenci6 la gran cantidad de informacion distribuida en
los primeros meses de pandemia y el impacto que ha causado en la poblacion, concluyendo que
mantenerse informado de manera segura fue casi imposible debido al exceso de informacion
acerca de la Covid-19. Ademas, menciona que la divulgacion de informacién falsa arriesga la

salud de las personas (Benavent et al., 2020, p. 7).
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Un 19,01% afirm6 conocer sobre el uso de didxido de cloro por referencias de personas cercanas
a su entorno social que, por lo general, son familiares, amigos, vecinos, gobernantes, personajes
politicos, entre otros. Varias investigaciones han demostrado que, el origen de una
automedicacion inicia por una recomendacion familiar, considerando la cercania y el grado de

confianza que se crea entre los miembros de una comunidad (Rubio et al., 2017, p. 1515).

3.3.Empleo del didxido de cloro para diferentes patologias

Tabla 5-3: Dioxido de cloro y su empleo en otras patologias. Grupo |

n %
Artritis 1 0,26%
Autismo 4 1,04%
Céncer 3 0,78%
Covid 19 76 19,79%
Diabetes 9 2,34%
Hipertension 14 3,65%
Malaria 1 0,26%
No responde la pregunta 143 37,24%
Ninguno 133 34,64%
Total general 384 100,00%
Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021.
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Gréfico 3-3: Relacion del didxido de cloro con alguno de los tratamientos mencionados. Grupo
I

Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021.
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Los resultados manifestados se observan en la tabla 5-3, en la cual se identifica que el 19,79% de
los encuestados relacionan al dioxido de cloro con el tratamiento para la Covid-19, lo que
probablemente se deba a la informacion difundida durante la pandemia; el didxido de cloro surgid
como alternativa para tratar el SARS-CoV-2 en algunos paises de la region andina.

Sin embargo, el didxido de cloro ha sido promocionado durante décadas de manera ilicita a través
de diferentes paginas de internet, como una cura inmediata para diferentes patologias, es asi que
en el afio 2019 se publicd un reporte acerca de una posible cura para el autismo, no conformes
con esta afirmacion falsa también manifestaron que el didxido de cloro cura mas de una patologia
entre ellas estdn malaria, diabetes, asma, artritis, VIH, cancer y en el 2020 se incluyé la Covid-
19. A pesar de las continuas advertencias por la FDA, las personas ingirieron esta sustancia

guimica que conllevd a intoxicaciones y posteriormente la muerte (Aldunate & Encina, 2020, p. 1).
3.4.Ingesta del didxido de cloro en la poblacion de Riobamba
3.4.1. Personas encuestadas que han ingerido diéxido de cloro

Tabla 6-3: Personas que han ingerido dioxido de cloro y su finalidad. Grupo |

No Si Totaln  Total %
n % n %
Curar el Covid-19 - 0,00% 29 7,55% 29 7,55%
No responde la pregunta 311 80,99% - 0,00% 311 80,99%
Prevenir el Covid-19 - 0,00% 39 10,16% 39 10,16%
Tratar o aliviar otros problemas de salud - 0,00% 5 1,30% 5 1,30%
Total general 311 80,99% 73 19,01% 384 100,00%

Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021.
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Graéfico 4-3: Personas encuestadas que han ingerido dioxido de cloro y su finalidad. Grupo |

Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021.
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Segun lo indicado en la tabla 6-3, la mayor parte de los encuestados en esta investigacion
respondieron que no ingirieron dioxido de cloro (80,99%) como tratamiento contra el virus
SARS-CoV-2, mientras que un 19,01% us0 esta sustancia con la finalidad de prevenir (10,16%%)
y curar (7,55%) el Covid-19, a pesar de que no existe ningun tipo de evidencia cientifica que
corrobore su efectividad.

Un estudio realizado en Bolivia establece que la ingesta de diéxido de cloro es capaz de provocar
una elevada toxicidad en el organismo, se esta llevando a cabo investigaciones sobre el tipo de
efecto nocivo que se produce en los diferentes 6rganos del cuerpo (Cavero, 2020, p. 82).

Otra investigacion similar realizada en Perd manifiesta que, a lo largo de los afios el dioxido de
cloro ha sido utilizado en procesos industriales como: agente desinfectante de superficies, para
purificar el agua potable de consumo humano e inclusive como blanqueador; todo esto gracias al
poder oxidante que presenta. Es por ello, que las diferentes organizaciones de regulacién alertan
sobre el contacto con esta sustancia quimica peligrosa. Sin embargo, en el estudio también se
identificd que, a nivel de Latinoamérica se sigue ofertando y en mayor cantidad a raiz de la
pandemia (Galloso, 2020, p. 92).

La agencia de salud publica conocida como OPS y la FDA recomiendan no usar el dioxido de
cloro en pacientes con sospecha o confirmacion de Covid 19, asi como en ninguna otra
enfermedad, debido a que existe escasa evidencia acerca de su confiabilidad y eficacia, no asi, se

presenta evidencia de que la ingesta causa graves efectos sobre la salud (Burela et al., 2020, p. 608).

3.4.2. Periodo de ingesta del dioxido de cloro

Tabla 7-3: Meses de ingesta de dioxido de cloro. Grupo II.

Meses n %
Marzo 9 12,33%
Abril 13 17,81%
Mayo 29 39,73%
Junio 35 47,95%
Julio 36 49,32%
Agosto 30 41,10%
Septiembre 27 36,99%
Octubre 16 21,92%
Noviembre 16 21,92%

Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021.
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Gréfico 5-3: Meses de ingesta de dioxido de cloro. Grupo Il

Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021.

El MSP en sus informes de situacion e infografia, sefiala que los meses en donde hubo un mayor
numero de contagios por SARS-CoV-2 fueron Junio, Julio y Agosto del 2020, con un aumento
significativo en la curva epidemioldgica, se confirmaron 87022 casos de Covid-19 (Ministerio de
Salud Pdblica del Ecuador, 2021, p. 2).

Debido a las altas cifras de casos confirmados durante estos tres meses, la desesperacion y
busqueda de nuevos tratamientos aumentaron de forma proporcional, desembocando en el
consumo de sustancias peligrosas para la salud, que figuraban como una supuesta cura o
prevencion para la Covid-19 (Ball & Maxmen, 2020, p. 372).

Los datos obtenidos tras la aplicacion de la encuesta concuerdan con esta afirmacion, puesto que
segun lo inscrito en la tabla 7-3, los meses de mayor consumo del dioxido de cloro fueron Junio
(47,95%), Julio (49,32%) y Agosto (41,10%), coincidiendo con la informacién oficial
proporcionada por el MSP.

3.4.3. Frecuencia de la ingesta de didxido de cloro. Grupo Il

Tabla 8-3: Frecuencia de la ingesta de didxido de cloro. Grupo Il

2 a 3 veces por 2 a5 veces al 3 a5 veces por unavezaldia Totaln Total %

mes dia semana

n % n % n % n %
Dos dias - 0,00% 1 1,37% - 0,00% - 0,00% 1 1,37%
Meses 4 5,48% 6 8,22% 12 16,44% 1 137% 23 31,51%
Por dias 7 9,59% 16 21,92% 5 6,85% 1 1,37% 29 39,73%
Semanas 1 1,37% 5 6,85% 12 16,44% 0,00% 18 24,66%
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Un dia 0,00% 1 1,37% 0,00% 1 137% 2 2,74%

Total 12 16,44% 29  39,73% 29 39,73% 3 411% 73 100,00%

general

Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021.
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Gréfico 6-3: Frecuencia de la ingesta de diéxido de cloro. Grupo Il

Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021.

Los resultados en la tabla 8-3 demuestran que la mayor frecuencia de uso para el diéxido de cloro
fue de 2 a 5 veces al dia (39,73%) y de 3 a 5 veces por semana (39,73%), seguida de 2 a 3 veces
por mes con un 16,44%, de igual forma, el 39,73% de los encuestados afirmé haber consumido
esta sustancia por dias y el 31,51%; por meses.

De esta manera, varios casos clinicos corroboran dicha informacidn y coinciden con las respuestas
obtenidas. Tal es el caso de una paciente de 43 afios de edad, quien ingirié una mezcla de dioxido
de cloro durante 6 dias con una frecuencia de 2 veces al dia, lo cual le produjo graves
consecuencias clinicas, entre ellas, una gastritis erosiva extensa con presencia de sangrado (Arroyo,
2021, p. 38).

Por otro lado, existe un estudio que evidencia la seguridad y eficacia del didxido de cloro al ser
ingerido en una dosis minima dividida en varias tomas al dia (Insignares et al., 2020, p. 24-25). En base
a bibliografia, los pacientes Covid-19 ingieren el dioxido varias veces al dia dependiendo de la

cantidad de la solucién, y alargan su tratamiento a unos cuantos dias mas.
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3.4.4. Presentacion del didxido de cloro para su ingesta. Grupo Il

Tabla 9-3: Presentaciones en las que se ingiri6 didxido de cloro. Grupo 1l

n %
Enjuague bucal 2 2,74%
Liquido para consumo humano 62 84,93%
Liquido para desinfeccién y purificacion de agua 9 12,33%
Total general 73 100,00%

Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021.
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Gréfico 7-3: Presentaciones en las que se ingiri6 dioxido de cloro. Grupo Il
Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021.

Bajo el detalle de la tabla 9-3, para la ingesta del compuesto investigado la presentacién mas
utilizada fue como liquido para consumo humano con un 84,93%, debido a que esta sustancia en
su forma natural, es un gas, no puede ser comprimido para su distribucion en cilindros, por lo cual
es sometido a un mecanismo de reaccién para obtener como producto final un desinfectante
soluble en agua a una concentracion del 2% (Mufioz, 2017, p. 10).

Popularmente al diéxido de cloro en su forma liquida se lo conoce como CDS (solucion de
dioxido de cloro), que es confundido con la Solucién Mineral Milagrosa (MMS), nombre
comercial del clorito de sodio que al mezclarse posteriormente con un acido se obtiene el diéxido
de cloro. La denominacion de MMS fue dada por una supuesta eficacia ancestral ante la malaria
(AEMPS, 2020, p. 1).

Los primeros reportes masivos de administracion y comercializacion de la CDS, aparecieron en
el afio 2010, razén por la cual, organizaciones como la FDA advirtieron sobre las consecuencias

graves que conlleva su uso. Sin embargo, en la actual pandemia causada por el virus SARS-CoV-
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2, existen nuevas alertas acerca del consumo excesivo del diéxido de cloro, a causa de

informacién falsa sobre el alivio inmediato y eficacia contra el Covid-19 (Ceriani, 2021, p. 109).

3.4.5. Mezcla de sustancias junto con el dioxido de cloro. Grupo Il

Tabla 10-3: Mezcla del dioxido de cloro junto a otras sustancias. Grupo Il

n %
Plantas medicinales 13 17,81%
Licor 2 2,74%
Medicamentos 4 5,48%
Dieta 0 0,00%
Jugos citricos 1 1,37%
Agua 19 26,03%
No responde a la pregunta 37 50,68%
Total general 73 100,00%
Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021.
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Gréfico 8-3: Mezcla del didxido de cloro junto a otras sustancias. Grupo Il

Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021.

Los datos establecidos en la tabla 10-3, pertenecen a los 19 encuestados que afirmaron haber
mezclado el dioxido de cloro junto a otra sustancia o tratamiento alternativo, siendo el agua el
elemento més utilizado (26,03%). Kalcker en su libro sefiala los efectos perjudiciales al momento
de ingerir dioxido de cloro en solucién acuosa. Desde un punto de vista quimico, la dilucion del

dioxido de cloro no reduce su efecto nocivo en los 6rganos, por lo contrario, los expone a sufrir
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una lenta destruccion celular. Ademas, destaca la baja toxicidad que posee la mezcla de agua con
el gas ClO», ya que no se han presentado resultados negativos en animales (Kalcker, 2016, p. 372).
Cabe recalcar que el 17,81% opt6 por la mezcla con plantas medicinales, lo que concuerda con la
cultura del pais, ya que gran parte de la poblacion ante la presencia de molestias o enfermedades
recurre como primera instancia al uso especies vegetales para aliviar o curar dolencias. El grado
de toxicidad de la combinacion dependera de la forma en la que se administre la planta medicinal.
Considerando, por ejemplo, el caso del eucalipto, que ha sido utilizado como tratamiento
alternativo para la Covid-19, su principal forma de administracién es la inhalacion por medio de
vaporizaciones. Un estudio realizado en Bolivia, menciona la utilidad del eucalipto en el
tratamiento de afecciones respiratorias producidas por virus y sus diferentes propiedades
antiinflamatorias, antibacterianas y fungicidas que han sido comprobadas a través de estudios de
seguridad y eficacia (Maldonado et al., 2020, p. 4).

Por lo tanto, se presume que los efectos adversos son minimos cuando llega a estar como
tratamiento conjunto, en este caso, si el diéxido de cloro por via oral se mezcla con el eucalipto
por inhalacién es poco probable que se desarrollen efectos adversos graves. Por el contrario, si

hay combinacién oral de compuestos podria empeorar la salud de la persona.

3.4.6. Problemas de salud tras la ingesta de diéxido de cloro. Grupo 11

Tabla 11-3: Problemas de salud tras la ingesta de dioxido de cloro. Grupo Il

n %
No 55 75,34%
Si 18 24,66%
Total general 73 100,00%

Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021.
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Grafico 9-3: Problemas de salud tras la ingesta de didxido de cloro. Grupo Il
Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021.

Como se observa en latabla 11-3 tras la ingesta de dioxido de cloro el 24,66% present6 problemas
de salud como: tos excesiva, falta de aire, dificultad para respirar, dolor abdominal, nauseas y
diarrea. Mientras que el 75,34% indicé no haber presentado ningun problema de salud. Cabe
recalcar que, las personas encuestadas y que ingirieron diéxido de cloro presentaban otras
patologias como hipertension, gastritis y diabetes, lo que podria con el tiempo complicar sus
cuadros clinicos.

El departamento de salud y servicios humanos de los Estados Unidos informa que el dioxido de
cloro reacciona de manera inmediata en el agua y en los tejidos himedos del cuerpo. Por lo que,
ingerir didxido de cloro podria provocar irritacién en la boca, es6fago o estdbmago, asi como falta
de aliento y otros problemas respiratorios ocasionando incapacidad para el transporte de oxigeno
a través del cuerpo (ATSDR, 2004, p. 3).

3.4.7. Lugares para conseguir el diéxido de cloro. Grupo 11

Tabla 12-3: Lugares de adquisicion del dioxido de cloro. Grupo Il

n %
Amigo 1 1,37%
Centros naturistas 9 12,33%
En casa 1 1,37%
Mercado popular 8 10,96%
Personas especificas lo elaboran 54 73,97%
Total general 73 100,00%

Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021.
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Gréfico 10-3: Lugares de adquisicion del dioxido de cloro. Grupo Il
Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021.

En la tabla 12-3 se observa que el 73,97% obtuvo el compuesto a partir de personas especificas
que lo elaboraban, el 12,33% en centros naturistas, y el 10,96% en mercados populares y en casa
0 por un amigo un 1,37%, estos resultados coinciden con los de la tabla 4-3, en la cual se menciona
gue gran parte de la poblacién recibe informacién o consume sustancias por recomendacion de
personas cercanas.

En nuestro pais el conocimiento para tratar y/o curar enfermedades ha sido una practica bajo las
creencias y tradiciones de nuestros ancestros, y se han mantenido hasta la actualidad. Es por ello
gue, un estudio realizado en la ciudad de Babahoyo manifiesta que las personas utilizan plantas
medicinales como principal alternativa frente a una enfermedad, que comlinmente son
recomendadas por hierbateras ubicadas en los mercados populares; para casos de susto, mal de
ojo y malestares del cuerpo leves, las personas acuden a un curandero. Y, por ultimo, solo si los
sintomas llegan a ser graves recurren de manera inmediata a un médico (Gallegos, 2016, pp. 328-329).
Desde hace algunos afos, personas como Mario Venegas promotor y fabricante de la MMS,
promociona su producto como el mineral definitivo que salva vidas. Sin embargo, incluye
advertencias donde indica que el diéxido de cloro no es ningln sustituto de la medicina quimica

(Ventas, 2015, p. 7).
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3.4.8. Percepcion del estado de salud posterior a la ingesta de didxido de cloro. Grupo Il

Tabla 13-3: Estado de salud posterior a la ingesta de dioxido de cloro. Grupo Il

n %
Con malestar 14 19,18%
Empeord su estado de salud 1 1,37%
Igual que antes 26 35,62%
Mejoro su estado de salud 32 43,84%
Total general 73 100,00%

Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021.
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Gréfico 11-3: Estado de salud posterior a la ingesta de dioxido de cloro. Grupo Il
Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021.

En la tabla 13-3 se observa que de las personas encuestadas que afirmaron estar contagiadas por
el SARS-CoV-2, el 43.84% manifestd que su estado de salud mejord tras la ingesta de didxido de
cloro, otras personas se sintieron igual que antes (35,62%), y algunos declararon que si
presentaron malestar (19,18%) luego de la ingesta.

Varios estudios demuestran cierta eficacia del diéxido de cloro cuando este esta diluido en agua
y en concentraciones bajas, por lo cual se presume que las personas encuestadas tuvieron un
consumo minimo de esta sustancia o ingirieron en una fase terminal del virus. Es posible deducir
estas causas, puesto que no existe evidencia cientifica que avale su eficacia y seguridad. No se
han realizado aln ensayos clinicos controlados y prolongados, que certifiquen que el CDS cure o
prevenga el Covid-19, por lo contrario, existen estudios que demuestran su toxicidad al provocar

severos dafos en los tejidos humanos (Perla et al., 2021, p. 3).
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Existe un sin nimero de estudios que reportan los efectos toxicos producidos por la ingesta de
dioxido de cloro, en los que mencionan que las principales vias de intoxicacién son inhalatoria,
oral y dérmica, reportando caso de muerte por inhalacion del vapor de diéxido de cloro a 19 ppm,
con consecuencias se evidencia irritacion del tracto respiratorio y una disminucion considerable
de la capacidad pulmonar.

Cuando la persona ha ingerido diéxido de cloro por via oral se ha reportado dafio en el tracto
gastrointestinal y a nivel hematologico provocando una metahemoglobinemia, en cuanto a
Organos vitales se evidenciaron lesiones hepaéticas, renales, endocrinas, entre otros. Y, por ultimo,
una exposicion dérmica a la sustancia quimica puede resultar menos invasiva, sin embargo, falta

estudios que corroboren esta afirmacidn (Cavero, 2020, pp. 83-85).

3.4.9. Sitios de asistencia en caso de sentir malestar por la ingesta de didxido de cloro. Grupo
|

Tabla 14-3: Sitios de asistencia en caso de sentir malestar por la ingesta de didxido de cloro.

Grupo Il

n %
Clinica privada 2 2,74%
Farmacia 5 6,85%
IESS 1 1,37%
Ninguno 33 45,21%
No presenté efecto negativo 30 41,10%
Subcentro de salud 2 2,74%
Total general 73 100,00%

Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021.
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Grafico 12-3: Lugares acudidos posterior a la ingesta de dioxido de cloro. Grupo Il
Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021.
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Como se observa en la tabla 14-3 del total de encuestados que ingirieron diéxido de cloro y que
presentaron molestias, un 45,21% menciona que no acudieron a ningun establecimiento o casa de
salud para ayudar en sus malestares o efectos negativos, el 6,85% acudieron a farmacias
comunitarias, el 2,74% se dirigio a subcentros de salud y clinicas privadas, y tan solo el 1,37%
acudio al IESS. Por otro lado, un 41,10% no present6 ningun tipo de efecto negativo por ingerir
ClOa.

Se puede presumir que las personas que no se dirigieron a establecimientos de salud pablica o
privada, fue por el limitado recurso econdmico, la no afiliacion a un seguro social, la poca
presencia de farmacias aledafias a sus hogares, entre otros.

En el 2011 se emite un informe, en el cual se manifiesta que Ecuador es uno de los varios paises
de América Latina con baja cobertura de seguridad social, afectando principalmente a mujeres y
nifios, debido a que Unicamente el 15% de las mujeres cuenta con un seguro social a comparacion
del 25% de hombres que lo poseen. Ademas, menciona que, Chimborazo es la provincia con
mayor porcentaje (74,2%) de personas no afiliadas o cubiertas por algln tipo de seguro de salud
a nivel nacional. Es por ello, gue las personas acuden a diferentes lugares en los que pueden aliviar
sus sintomas y que puedan sustentarlo (Sasso, 2011, pp. 19-21).

Del Censo Nacional Econémico realizado por el INEC, se informa que las actividades mas
comunes que realiza la poblacidon de Riobamba son el comercio y los servicios con un 23,3%
superando a la actividad agricola e industrial. Por lo que, fueron consideradas actividades que
brindan empleos, sin embargo, durante la pandemia, el nivel de desempleo aument6 debido a las
medidas adoptadas por el Estado, dejando asi a muchas familias sin los recursos necesarios para

acudir a casas de salud (INEC, 2011, pp. 19-28).

3.5. Conocimiento de los riesgos de ingerir didxido de cloro. Grupo |

Tabla 15-3: Conocimiento de los riesgos de ingerir didéxido de cloro. Grupo |

n %
No 186 48,44%
Si 198 51,56%
Total general 384 100,00%0

Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021.
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Gréfico 13-3: Conocimiento de los riesgos de ingerir diéxido de cloro. Grupo |

Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021

En la tabla 15-3 se observa que, el 51,56% de las personas encuestadas conoce los riesgos de
ingerir dioxido de cloro; los efectos negativos de esta sustancia se encuentran reportados por la
FDA, la cual ha evidenciado efectos como insuficiencia hepatica aguda, hipotension por
desequilibrio hidroelectrolitico, efectos a nivel renal e irritacion del tracto respiratorio (Cavero,

2020, pp. 82-84).
Sin embargo, el porcentaje que desconoce sobre los riesgos de ingerir didxido de cloro es

relativamente alto, probablemente el desconocimiento del tema se puede deber a varios factores
entre ellos la difusion de informacidn no verificada, ademas, en el CENSO del 2010, se identifico
que el 23,08% del total de la poblacién de Riobamba era analfabeta o solo contaba con el nivel
de instruccién primaria, provocando ser un grupo vulnerable para la informacion no segura (INEC,

2010, p. 2).

3.6.Considera que el dioxido de cloro deberia ser una sustancia de libre acceso y

distribucion. Grupo 1.

Tabla 16-3: Considera que el dioxido de cloro como una sustancia de libre acceso y distribucion.

Grupo |
n %
De acuerdo 63 16,41%
En desacuerdo 87 22,66%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 129 33,59%
Totalmente de acuerdo 38 9,90%
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Totalmente en desacuerdo 67 17,45%

Total general 384 100,00%

Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021.

El dioxido de cloro es una sustancia usada para la elaboracion de papel, blanqueamiento de
textiles, desinfeccion del agua y superficies sélidas, ademas se aplica de forma tdpica para el
control de la mastitis del ganado vacuno. Debido a sus aplicaciones no se ha evidenciado
restriccion de venta o distribucion en el pais. (Mora & Rojas, 2020, p. 1). De acuerdo con la tabla 16-
3, los participantes al ser consultados sobre si, el dioxido de cloro puede ser considerado como
una sustancia de libre acceso y distribucion, optaron por una respuesta neutra “ni de acuerdo ni
en desacuerdo”, ya que estan conscientes de su uso en la vida diaria.

En paises como en Reino Unido, Irlanda y Canada prohibieron la comercializacion libre de esta
sustancia, por las graves consecuencias reportadas. La FDA por su parte, lanz6 una advertencia a
todos los comerciantes de dioxido de cloro, con el objetivo de controlar su uso excesivo e

irracional como cura para la COVID-19 (Nufiez & Rocha, 2020, p. 2).

3.7.Herramientas para recibir informacion acerca del tratamiento o prevencion del Covid-
19. Grupo |

Tabla 17-3: Herramientas para recibir informacion acerca del tratamiento o prevencion del
Covid-10. Grupo |

n %
Campafia a través de los medios de comunicacion 121 31,51%
Charlas virtuales 104 27,08%
Folletos informativos 30 7,81%
Internet/Redes sociales 129 33,59%
Total general 384 100,00%

Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021.
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Gréfico 14-3: Herramientas para recibir informacidn acerca del tratamiento o prevencion del
Covid-10. Grupo |

Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021.

En la tabla 17-3 indica que las personas encuestadas mencionaron su preferencia para mantenerse
informados a través de internet/redes sociales (33,59%) y campafias por medios de comunicacion
(31,51%).

Actualmente, los medios de comunicacion representan una gran fuente de informacion a nivel
mundial, son capaces de compartir hechos pasados y presentes en poco tiempo, hoy en dia han
sido de gran ayuda para difundir acontecimientos sobre la pandemia, con el fin de precautelar la
salud de la poblacion dando a conocer las diferentes medidas de prevencion contra la enfermedad
Covid-19 (Rodriguez et al., 2018, p. 396).

Un estudio realizado en Espafa evidencio que la divulgacion de informacion de salud podria ser
mejor mediante los medios de comunicacion, creando espacios y secciones de discusion, a la vez
que permite garantizar fuentes confiables. Ademds, asegura el trabajo en conjunto de
profesionales especialistas capaces de difundir informacidn de interés de manera oportuna (Pefiafiel
etal., 2014, p. 139).

3.8. Prueba de Chi-cuadrado

El objetivo de la prueba estadistica fue determinar la existencia o ausencia de relacion entre dos

variables.
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3.8.1. Primerarelacion

Ho El conocimiento y finalidad son factores independientes

H, El Conocimiento y finalidad NO son factores independientes

Frecuencias observadas
Tabla 18-3: Test de independencia entre el conocimiento y la finalidad de la ingesta de diéxido

de cloro. Grupo Il.

Curarel Prevenir el Tratar o aliviar Total
Covid-19 Covid-19 otros problemas de general
salud
Informacién de internet/Redes 9 7 1 17
sociales
Por personal de salud (médico, 7 9 - 16
farmacéutico, enfermero)
Referencias de personas conocidas 12 19 3 34
Total general 28 35 4 67
Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021.
x? calculada = 2,82
gl=4
a = 0,05
x%critico = 9,49
Decision
2,82<9,49

Debido a que x? calculada es menor que x?critico se acepta la HipGtesis nula, es decir, el
conocimiento sobre el uso del dioxido de cloro y la finalidad con la que se ingirié son factores
independientes, por lo tanto, no existe relacion entre ellos. Por lo tanto, se puede decir, que a pesar
de la gran difusion sobre el uso del diéxido de cloro para prevenir o curar la Covid-19, la
poblacion Riobambefia no lo ingiri6, el conocimiento no solo se centr6 en los usos sino también

en los efectos y consecuencias negativas reportadas por el MSP.

3.8.2. Segunda relacion

Ho Presentacion del didxido de cloro y su combinacion son factores independientes

H, Presentacién del didxido de cloro y su combinacién NO son factores independientes
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Frecuencias observadas
Tabla 19-3: Test de independencia entre la presentacion que se ha ingerido el diéxido de cloro y
el tipo de mezcla. Grupo Il.

Enjuague Liquido para consumo  Liquido para desinfeccion Total

bucal humano y purificacion de agua general

Agua - 15 3 18
Agua purificada - - 1 1
Jugos citricos - 1 - 1
Licor - 2 - 2
Medicamentos - 4 - 4
Plantas medicinales 1 9 3 13
Total general 1 31 7 38

Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021.

x% calculada = 8,59
gl=10
a = 0,05

x2critico = 18,31

Decision
8,59<18,31

Debido a que x? calculada es menor que x?critico se acepta la HipGtesis nula, es decir, la
presentacién en la que se ha ingerido el diéxido de cloro y el tipo de mezcla son factores
independientes, por lo tanto, no existe relacion entre ellos. Por lo cual, se puede decir que, a pesar
de las multiples opciones para combinar el didxido de cloro, estas no fueron consideradas para su

uso. Sin embargo, se evidencid que las personas mezclaron preferentemente con el agua.

3.8.3. Tercera relacion

Ho Numero de meses y frecuencia de consumo son factores independientes

H; Numero de meses y frecuencia de consumo NO son factores independientes
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Frecuencias observadas
Tabla 20-3: Test de independencia entre la cantidad de meses y la frecuencia con la que se ingirié
dioxido de cloro. Grupo II.

1 vez al dia 2a3vecespor 2ab5vecesaldia 3 a5 veces por semana Total

mes general

1 mes 1 8 19 8 36
2 meses 1 2 2 2 7
3 meses - 1 1 3 5
4 meses - 1 1 2 4
5 meses - 1 1 7 9
6 meses - 1 3 4
7 meses - 1 2 2 5
8 meses 1 - - - 1
9 meses - - - 2 2
Total general 3 14 27 29 73

Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021.
x% calculada = 44,09
gl=24

a = 0,05

x?critico = 36,41

Decision
44,09 > 36,41

Debido a que x? calculada es mayor que x%critico se rechaza la Hip6tesis nula, es decir, la
cantidad de meses y la frecuencia con la que se ingirié dioxido de cloro son factores dependientes,
por lo tanto, existe relacion entre ellos. Por lo tanto, se puede decir que la ingesta de diéxido de
cloro esta ligada a una frecuencia de consumo, la cual posiblemente surge de las personas que la

recomendaron.

3.8.4. Cuarta relacion

Ho El uso del dioxido de cloro y la dosis son factores independientes

H, Eluso del dioxido de cloro y la dosis NO son factores independientes
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Frecuencias observadas

Tabla 21-3: Test de independencia entre el uso del didéxido de cloro y la dosis. Grupo II.

Curar el Covid-19  Prevenir el Covid-19 Tratar o aliviar otros Total
problemas de salud general

2 a 3 veces por mes 4 8 - 12
2 a 5 veces al dia 16 10 3 29
3 a5 veces por semana 8 20 1 29
1 vez al dia 1 1 1 3
Total general 29 39 5 73

Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021.

x% calculada = 10,93
gl==6
a = 0,05

x?critico = 12,59

Decision
10,93 < 12,59

Debido a que x? calculada es menor que x*critico se acepta la Hipdtesis nula, es decir, el uso
del dioxido de cloro y la dosis son factores independientes, por lo tanto, no existe relacion entre
ellos. Por lo tanto, se puede decir que las personas de Riobamba han ingerido didxido de cloro
para curar y prevenir la Covid-19 como principal motivo, dejando a un lado la dosis adecuada
para que la sustancia quimica resulte efectiva y segura, debido a una falta de evidencia cientifica
que lo avale.

3.8.5. Quinta relaciéon

Ho Tiempo de ingesta y problemas posteriores presentados son factores independientes

H, Tiempo de ingesta y problemas posteriores presentados NO son factores independietes

Frecuencias observadas
Tabla 22-3: Test de independencia entre el tiempo que se ingiri6 didxido de cloro y los

problemas de salud que se presentaron luego de ingerir diéxido de cloro. Grupo II.

No Si Total general
Dos dias 1 - 1
Meses 7 2 9
Por dias 11 6 17
Semanas 9 1 10
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Un dia 1 1 2
Total general 29 10 39
Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021.

x? calculada = 2,56
gl=3
a = 0,05
x?critico = 7,81
Decision
2,56<7,81

Debido a que x? calculada es menor que x?critico se acepta la HipGtesis nula, es decir, el
tiempo que se ingiri6 didxido de cloro y los problemas de salud que se presentaron luego de
ingerir dioxido de cloro son factores independientes, por lo tanto, no existe relacion entre ellos.
En consecuencia, se puede decir que, a pesar de haber ingerido diéxido de cloro por meses, la
salud de las personas de Riobamba no fue afectada de manera exponencial, como en otros casos
reportados.

De acuerdo a los resultados de la prueba de chi-cuadrado se puede mencionar que existen relacion
entre las variables tiempo de consumo y frecuencia. EI consumo del diéxido de cloro va a
depender de la gravedad presentada por Covid-19, es asi que cuando se considera aguda, el
tratamiento serd de menor tiempo y a una mayor frecuencia, mientras que, si llega a ser cronica,
el tratamiento serd de mayor tiempo con una frecuencia menor.

Por otro lado, un estudio realizado en Peru, demuestra que existe relacion entre el uso del diéxido
de cloro y el conocimiento sobre la Covid-19. EI 22% de la poblacién de estudio (hombres y
mujeres) la considera (til y efectiva como terapia frente al SARS-COV-2, probablemente por la
informacién obtenida en las redes sociales, lo que influye en la toma incorrecta de decisiones
(Copaja & Céspedes, 2021, pp. 6-8).

En este sentido, un ejemplo del riesgo que provoca la ingesta del didxido de cloro se explica en
un estudio realizado en México, en el cual a una mujer de 43 afios le recomendaron consumir
durante 6 dias la cantidad de 10ml de CIO;en un litro de agua cada 12 horas, y cada toma en
menos de una hora, mensualmente. Los efectos negativos se evidenciaron al quinto dia de su
ingesta, presentando gastritis severa acompafiada de dolor y ardor en la boca del estomago y
cuadros de reflujo, por lo que acudié al médico, el cual le prescribi6 medicamentos costosos para

contrarrestar los sintomas provocados por la ingesta del diéxido de cloro (Arroyo, 2021, p. 38).
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3.9. Revision bibliogréafica

Se utiliz6 una estrategia de basqueda en la cual, se incluy6 varios términos de lenguaje natural,
en dos tipos de idiomas: espafiol e inglés. La indagacion sistematica de la literatura se desarrolld
en diversas bases de datos reconocidas y confiables a nivel mundial, como Pubmed, Elsevier y
Google Académico

Es por ello que, tras la investigacion realizada en las diferentes fuentes de informaciédn, no se
obtuvo informacion que avale o garantice la seguridad y eficacia del dioxido de cloro como
método preventivo o curativo frente al COVID-19, no obstante, se evidencio reportes sobre los
riesgos y efectos adversos que presento al ser ingerido (Loaiza et al., 2020, p. 6).

El tema principal de la revision bibliografica fue “Efectos del dioxido de cloro”, identificandose
5 articulos cientificos sobre el empleo como desinfectante de superficies y aguas residuales, sin
embargo, no existe evidencia alguna ni en proceso de publicacion que indique o avale las

propiedades de esta sustancia dentro del organismo humano.

PUbLmengV adverse effects of chlorine dioxide X m

Avanzado Crear alerta Crear RSS Gufa del usuario
Salvar Correo electrénico Enviar a Ordenado por: Mejor coincidencia =~ opciones de pantalla
MIS FILTROS NcBl [8 2 resultados

DISPONIBILIDAD DE MENSAJES DE Filtros aplicados: Revisién sistemdtica, en el dltimo afio . Limpiar todo

[ ] Elcloro diéxido y de cloro derivados para la prevencion o el tratamiento de
1 COVID-19: una revision sistematica.
L] texto completo gratis Citar  Burela A, Hernandez-Vasquez A, Comandé D, Peralta V, Fiestas F.
Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2020 octubre-diciembre; 37 (4): 605-610. doi: 10.17843 /
Quota oesp.2020.374.6330. Epub 2021 3 de febrero,

D Resumen

[ Texto com pleto

Figura 1-3: Nimero de documentos encontrados con la escritura “adverse effects of chlorine

dioxide ” en la base de datos PubMed.

Los resultados de la revision bibliografica mencionan que no es recomendado para ningun tipo
de enfermedad, ya que los efectos adversos observados tras la ingesta o inhalacion del didxido de
cloro fueron: falla respiratoria, arritmia cardiaca, hipotension, insuficiencia hepéatica, anemia

hemolitica, vomito y diarrea aguda severa (Burela et al., 2020, p. 608).
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Figura 2-3: Estudio encontrado en la base de datos Taylor & Francis Online con la escritura
“chlorine dioxide”

El estudio realizado en Estados Unidos en el afio 2013, menciona un caso clinico donde el paciente
mostra intoxicacion por didxido de cloro, desencadenando en una nefritis tubulointestinal aguda,
acompafiado de sintomas como irritacion de la mucosa gastrica, malestar abdominal, nduseas,

vémito, metahemoglobinemia y miocarditis (Bathina et al., 2013, p. 1177).

47



CONCLUSIONES

- Se identifico que gran parte de los encuestados (80,99%) de la Ciudad de Riobamba, no
ingiri6 didxido de cloro durante en el periodo de marzo a noviembre del 2020, a pesar de que
un 62,75% llegd a conocer de la existencia de esta sustancia. No obstante, se observo que un
19,01% ingirié dioxido de cloro con la finalidad de prevenir o curar el Covid-19, hasta la
culminacién de esta investigacion no se encontrd evidencia de que el compuesto sea eficaz y
seguro para su consumo. El diéxido de cloro es una sustancia quimica que se ha utilizado por
mas de una década en multiples campos, no solo en el &mbito industrial sino también en el
campo de salud, en los que se destaca su uso en patologias como malaria, autismo, cancer,
artritis, asma, entre otras. El 8,33% de la poblacién de Riobamba, tiene un conocimiento
previo sobre el uso del didxido de cloro.

- En la presente investigacion, a pesar de que fue pequefio el porcentaje de participantes que
ingirieron diéxido de cloro, se identificd que el 26,04% llegd a conocer de su aplicacion frente
al SARS-CoV-2 por la informacién difundida en redes sociales y un 19,01% por referencia
de personas conocidas. Estos resultados coinciden con la declaracion de la OMS sobre el
gran problema que representa no solo la pandemia sino la escalada de informacion falsa
difundida, que ocasiond que las personas busquen métodos no seguros para combatir el
Covid-19. Esto acompafiado de los niveles de analfabetismo en la Provincia, los convierte en
una poblacion vulnerable a las précticas sanitarias no seguras, cabe recalcar que las
sugerencias de consumo publicadas aseguran gque para una terapia antiviral segura y efectiva
se debe emplear una concentracion de 30 ppm/dia durante un periodo de 14-21 dias.

- Seidentifico que la principal presentacion de dioxido de cloro fue como liquido para consumo
humano con un 84,23%, el cual suele ser confundido con el clorito de sodio o solucién mineral
milagrosa (MMS). Entidades sanitarias como la OMS, OPS, FDA y MSP contintan alertando
sobre las graves consecuencias de su ingesta. Ademas, se observé que, los meses de mayor
consumo fueron junio, julio y agosto, periodo que coincide con el crecimiento de los picos de
contagios por el virus SARS-CoV-2 en nuestro pais. Por consiguiente, la dosis y frecuencia
utilizada por las personas fueron de 2 a 5 veces al dia y de 3 a 5 veces por semana con un
39,73% durante meses.

- Del grupo de personas que ingirié didxido de cloro, un 26,03% optd por combinarlo con agua
y un 17,81% con plantas medicinales, teniendo como objetivo disminuir su toxicidad y
obtener mejores resultados en el supuesto tratamiento para combatir la Covid-19. Se conoce
que la cultura de los ecuatorianos se asocia a la poblacion indigena, y es muy comun en la
ciudad de Riobamba, debido a que es basicamente propia de nuestra cultura, por lo que, las
personas optan por combinar plantas medicinales junto a otras sustancias para aliviar los

sintomas de enfermedades leves o graves. Ademas, las personas hicieron uso de
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medicamentos, licor y jugos citricos en un 9,59%, para ingerir el dioxido de cloro con la
esperanza de una mayor efectividad.

Se realizé una busqueda en bases de datos cientificas como Pubmed, en la cual se evidencia
que, desde el afio de 1933 se han realizado 1445 estudios acerca de la eficacia y seguridad del
dioxido de cloro, asi como de su actividad frente a virus y bacterias; en Elsevier 58 estudios
fueron reportados sobre su efectividad y dafios producidos por su toxicidad; en Google
académico se presentan 668000 estudios que demuestran su actividad quimica, bioldgica y
las multiples presentaciones comercializadas para su consumo. En cuanto a los efectos
adversos en humanos, se encontrd informacion acerca de los dafios severos que produce en
diversos 6rganos y sistemas; entre los mas destacados se menciona la presencia de nauseas,
vémitos, diarrea, irritacion a nivel digestivo, problemas renales, hepaticos, cardiovasculares,

hematolégicos y respiratorios.
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RECOMENDACIONES

- Se recomienda obtener un mayor tamafio de muestra, con el fin de crear un gran impacto en
los resultados y que a su vez lleguen a ser confiables para posteriores investigaciones de
consumo de sustancias nocivas en la actual pandemia.

- Ladesesperacién que provoca una enfermedad desconocida como el Covid-19, conlleva a la
ingesta de cualquier sustancia que sirva como supuesto tratamiento, es por ello, que se
recomienda evitar todo tipo informacion tergiversada compartida en redes sociales, medios
de comunicacion, y divulgada por personas de su circulo social, ya que no poseen un
conocimiento cientifico para sustentar la efectividad y seguridad del elemento utilizado.

- Sesugiere realizar ensayos quimicos que identifiquen el nivel de efectos nocivos al mezclar
otras sustancias como agua, plantas medicinales, los cuales se presume que ayudan a reducir

dafos a la salud
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ABREVIATURAS

AEMPS
AR
ARN
CDC
CIO:
CDS
ECA2
EPA
EPOC
FDA

IL
MERS
MMS
MSP
OMS
OPS
RT-PCR
SARS
uCl
VIH

Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
Artritis Reumatoidea

Acido Ribonucleico

Center for Disease Control and Prevention

Dioxido de cloro

Chlorin Dioxide Solution

Enzima convertidora de angiotensina Il

Enviromental Protection Agency

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Food and Drug Administration

Interleucina

Sindrome respiratorio de Medio Oriente

Solucién Mineral Milagrosa

Ministerio de Salud Publica

Organizacion Mundial de la Salud

Organizacion Panamericana de la Salud

Reaccion en cadena de polimerasa con transcriptasa inversa
Sindrome respiratorio agudo severo

Unidad de cuidados intensivos

Virus de la inmunodeficiencia humana
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ANEXOS

ANEXO A: ENCUESTA REALIZADA EN LA PLATAFORMA EN LINEA SURVEY
MONKEY

ENCUESTA

La siguiente encuesta forma parte de un trabajo de titulacién, el cual tiene como
finalidad analizar de manera retrospectiva la ingesta de diéxido de cloro, en el
periodo marzo - noviembre 2020. Su opinién es de gran importancia y la
informacién proporcionada es clave para nuestra investigacién, por lo que
agradezco que cada pregunta sea contestada con la mayor sinceridad posible

* 1. Ciudad de residencia durante el confinamiento

* 2. Seleccione su rango de edad

1830 3145 46-60 Masde 6o
® @ o ®

* 3. ;Cual es su género?

(_) Femenino
() Masculino

() Otro, especifique:

* 4. ;Conoce usted el uso del diéxido de cloro?
O si

|": ) No

5. En caso de haber contestado que SI, ;Cémo conocié sobre el uso de diéxido de
cloro? En caso de haber contestado NO, continte con la pregunta 7.

() Referencias de personas conocidas

() Informacién de internet/Redes sociales

() Televisién/Periédico

() Por personal de salud (médico, farmacéutico, enfermero)

() Otros, especifique:



6. ;Relaciona al diéxido de cloro con alguno de los siguientes tratamientos?
() Autismo
() Diabetes
() Hipertensién
(") Ninguno

() Otros, especifique:

* 7. ;Usted o algiin miembro de su familia ingirié diéxido de cloro para prevenir
o curar el Covid-19?

() si

() No

ATENCION

En el caso de contestar que NO, pase a la pregunta 23, en el
caso de contestar que SI, contintie con la siguiente pregunta.

8. ;Con qué finalidad ingirié el diéxido de cloro?

(O Curar el Covid-19
() Prevenir el Covid-19

(O Tratar o aliviar otros problemas de salud

9. ;En qué mes o meses consumio el diéxido de cloro?

[] Marzo

[] Abril

[ ] Mayo

[] Junio

[ Julio

] Agosto

[ ] Septiembre
[] Octubre

[ ] Noviembre






[ ] Jugos citricos

[ ] Otros, especifique:

15. ;Usted present6 algin problema de salud tras la ingesta del diéxido de cloro?
O si

() No

16. En caso de haber contestado que SI, ;Qué problemas de salud present6?
(puede seleccionar mas de una respuesta). En caso de haber contestado que NO,
continde con la siguiente pregunta.

[_] Irritacién de piel y ojos

[ ] Tos excesiva

[] Falta de aire y dificultad para respirar
[ ] Sensacién de ardor en los pulmones
[] Dolor abdominal, nduseas, diarrea

[ ] Dolor de cabeza

[_| Otros, especifique:

17. ;Al momento de ingerir diéxido de cloro usted presentaba otros problemas de
salud?

O si

(O No

18. En caso de haber contestado que SI, ;Qué problemas presentaba? En caso de
haber contestado que NO, contintie con la siguiente pregunta.

[] Hipertensién
[ ] Diabetes
[ ] Problemas cardiacos

[ ] Problemas renales






(O Ninguno

(O Otros, especifique:

* 23. ;Ha recibido informacién de parte de algin centro de salud o institucién del
Estado sobre el diéxido de cloro?

() si

() No

* 24. ;Conoce usted los riesgos de ingerir diéxido de cloro?
O si
(O No

25. En caso de haber contestado que SI, ;Qué riesgos conoce? En caso de haber
contestado que NO, contintie con la siguiente pregunta.

(] Daito hepatico
[ ] Dafio renal

[ Otros, especifique:

* 26. ;Considera que el diéxido de cloro deberia ser una sustancia de libre acceso
y distribucién?

(*) Totalmente de acuerdo

() De acuerdo

() Ni de acuerdo ni en desacuerdo

() En desacuerdo

() Totalmente en desacuerdo

* 27. ;De qué forma le gustaria recibir informacién sobre el tratamiento o
prevencién del Covid-19?

() Charlasvirtuales



(0) Campaiia a través de los medios de comunicacién
() Internet/Redes sociales
(0 Folletos informativos

() Otros, especifique:

Agradezco su colaboracién!!
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ANEXO B: VALIDACION DE LA ENCUESTA
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ANEXO C: PRUEBA DE CHI - CUADRADO

Hy: Las variables son independientes entre si

H,: Las variables son dependientes entre si

Formula de célculo de la prueba

[(fo fe)? ]

Grados de libertad

gl = (Numero de filas — 1)(Numero de columnas — 1)

Criterio de decision
Valor critico
St Xc?alculado > Xczritico — Serechaza HO
Si Xcalculado = XCTlthO — No serechaza Hy
P —valor
Sip —valor = Nivel de significancia - No se rechaza H,

Sip —valor < Nivel de significancia - Se rechaza H,



ANEXO D: TABLAS OBTENIDAS DE LA PLATAFORMA EN LINEA SURVEY
MONKEY

Tabla 1 — Anexo D: Ciudades de residencia durante el confinamiento

Ciudades n %
Ambato 65 10,33%
Azogues 3 0,48%
Babahoyo 1 0,16%
Cuenca 2 0,32%
Esmeraldas 6 0,95%
Francisco de Orellana 2 0,32%
Guaranda 12 1,91%
Guayaquil 6 0,95%
Ibarra 6 0,95%
Latacunga 13 2,07%
Loja 6 0,95%
Macas 3 0,48%
Machala 1 0,16%
Nueva Loja 4 0,64%
Puyo 10 1,59%
Quito 70 11,13%
Riobamba 384 61,05%
Santo Domingo 22 3,50%
Tena 8 1,27%
Tulcén 2 0,32%
Zamora 3 0,48%
Total general 629 100,00%

Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021

Tabla 2- Anexo D: Rango de edad de los encuestados

n %
18-30 254 66,15%
31-45 79 20,57%
46-60 44 11,46%
Més de 60 7 1,82%
Total general 384 100,00%

Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021



Tabla 3- Anexo D: Género de los encuestados

n %
Femenino 229 59,64%
Masculino 155 40,36%
Total general 384 100,00%

Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021

Tabla 4- Anexo D: Conocimiento del uso del diéxido de cloro

n %
No 143 37,24%
Si 241 62,76%
Total general 384 100,00%

Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021

Tabla 5- Anexo D: Fuentes de conocimiento sobre el uso del diéxido de cloro del total de

encuestados.

n %
Informacion de internet/Redes sociales 100 26,04%
No responde a la pregunta 143 37,24%
Por personal de salud (médico, farmacéutico, enfermero) 52 13,54%
Referencias de personas conocidas 73 19,01%
Television/Periddico 9 2,34%
Universidad 7 1,82%
Total general 384 100,00%

Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021

Tabla 6 - Anexo D: Relacion del dioxido de cloro con alguno de los tratamientos mencionados.

n %
Avrtritis 1 0,26%
Autismo 4 1,04%
Céancer 3 0,78%
Covid 19 76 19,79%
Diabetes 9 2,34%
Hipertension 14 3,65%
Malaria 1 0,26%

No responde a la pregunta 143 37,24%




Ninguno 133 34,64%
Total general 384 100,00%
Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021
Tabla 7 — Anexo D: Encuestados que ingirieron diéxido de cloro
n %
No 311 80,99%
Si 73 19,01%
Total general 384 100,00%
Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021
Tabla 8- Anexo D: Finalidad de la ingesta de diéxido de cloro
n %
Curar el Covid-19 29 39,73%
Prevenir el Covid-19 39 53,42%
Tratar o aliviar otros problemas de salud 5 6,85%
Total general 73 100,00%
Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021
Tabla 9 — Anexo D: Meses de ingesta de dioxido de cloro
Meses n %
Marzo 9 12,33%
Abril 13 17,81%
Mayo 29 39,73%
Junio 35 47,95%
Julio 36 49,32%
Agosto 30 41,10%
Septiembre 27 36,99%
Octubre 16 21,92%
Noviembre 16 21,92%
Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021
Tabla 10- Anexo D: Frecuencia de la ingesta del diéxido de cloro
n %
1 vez al dia 3 4,11%
2 a 3 veces por mes 12 16,44%




2 a5 veces al dia 29 39,73%
3 a5 veces por semana 29 39,73%
Total general 73 100,00%
Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021
Tabla 11 — Anexo D: Tiempo de ingesta de dioxido de cloro
n %
Dos dias 1 1,37%
Meses 23 31,51%
Por dias 28 38,36%
Semanas 18 24,66%
Un dia 3 4,11%
Total general 73 100,00%
Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021
Tabla 12 — Anexo D: Presentacion del dioxido de cloro
n %
Enjuague bucal 2 2,74%
Liguido para consumo humano 62 84,93%
Liguido para desinfeccion y purificacién de agua 9 12,33%
Total general 73 100,00%
Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021
Tabla 13 — Anexo D: Mezcla de dioxido de cloro junto a otras sustancias
n %
No 37 50,68%
Si 36 49,32%
Total general 73 100,00%
Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021
Tabla 14 — Anexo D: Mezcla del di6éxido de cloro junto a otras sustancias
n %
Plantas medicinales 13 17,81%
Licor 2 2,74%




Medicamentos 4 5,48%

Dieta 0 0,00%
Jugos citricos 1 1,37%
Agua 19 26,03%
No responde a la pregunta 37 50,68%
Total general 73 100,00%

Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021

Tabla 15 — Anexo D: Manifestacion de problemas de salud tras la ingesta de didxido de cloro

n %
No 55 75,34%
Si 18 24,66%
Total general 73 100,00%

Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021

Tabla 16 — Anexo D: Problemas de salud tras la ingesta de diéxido de cloro

n %
Irritacion de piel y ojos 6 25,00%
Tos excesiva 9 37,50%
Falta de aire y dificultad para respirar 9 37,50%
Sensacion de ardor en los pulmones 2 8,33%
Dolor abdominal, nduseas, diarrea 9 37,50%
Dolor de cabeza 7 29,17%

Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021

Tabla 17 — Anexo D: Presencia de otros problemas de salud antes de ingerir diéxido de cloro

n %
No 55 75,34%
Si 18 24,66%
Total general 73 100,00%

Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021

Tabla 18 — Anexo D: Problemas de salud antes de ingerir didxido de cloro.

n %

Artritis 1 5,00%




Asma 1 5,00%

Covid-19 1 5,00%
Diabetes 2 10,00%
Gastritis 3 15,00%
Hipertension 9 45,00%
Hipotiroidismo 1 5,00%
Problemas renales 1 5,00%
Tiroides 1 5,00%

Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021

Tabla 19 — Anexo D: Cantidad de dinero invertida para la compra del diéxido de cloro

n %
$15a%$25 13 17,81%
$3a$6 29 39,73%
$7a%$14 23 31,51%
0% 2 2,74%
Més de $ 25 6 8,22%
Total general 73 100,00%

Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021

Tabla 20 — Anexo D: Lugares de adquisicion del dioxido de cloro

n %
Amigo 1 1,37%
Centros naturistas 9 12,33%
En casa 1 1,37%
Mercado popular 8 10,96%
Personas especificas que lo elaboran 54 73,97%
Total general 73 100,00%

Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021

Tabla 21 — Anexo D: Comportamiento fisico luego de la ingesta de dioxido de cloro

n %
Con malestar 14 19,18%
Empeoro su estado de salud 1 1,37%

Igual que antes 26 35,62%




Mejoro su estado de salud 32 43,84%

Total general 73 100,00%

Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021

Tabla 22 — Anexo D: Lugar al cual acudieron los encuestados tras la ingesta de didxido de cloro

n %
Clinica privada 2 2,74%
Farmacia 5 6,85%
IESS 1 1,37%
Ninguno 33 45,21%
No presenté efecto negativo 30 41,10%
Subcentro de salud 2 2,74%
Total general 73 100,00%

Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021

Tabla 23 — Anexo D: Recepcién de informacion por parte del Estado sobre el diéxido de cloro

n %
No 296 77,08%
Si 88 22,92%
Total general 384 100,00%

Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021

Tabla 24 — Anexo D: Conocimiento de los problemas tras la ingesta de didxido de cloro

n %
No 186 48,44%
Si 198 51,56%
Total general 384 100,00%

Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021

Tabla 25 — Anexo D: Riesgos de salud conocidos tras la ingesta de diéxido de cloro

n %
Dafio hepatico 138 47,26%
Dafio renal 147 50,34%
Gastritis 3 1,03%

Insuficiencia cardiaca 1 0,34%




Intoxicacion 2 0,68%

Riesgo de infarto cardiaco 1 0,34%

Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021

Tabla 26 — Anexo D: Didxido de cloro como una sustancia de libre acceso y distribucion

n %
De acuerdo 63 16,41%
En desacuerdo 87 22,66%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 129 33,59%
Totalmente de acuerdo 38 9,90%
Totalmente en desacuerdo 67 17,45%
Total general 384 100,00%

Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021

Tabla 27 — Anexo D: Herramientas para recibir informacién acerca del tratamiento o prevencion

del Covid-10. Grupo |

n %

Campafia a través de los medios de comunicacion 121 31,51%
Charlas virtuales 104 27,08%
Folletos informativos 30 7,81%
Internet/Redes sociales 129 33,59%
384 100,00%

Total general

Realizado por: Molina Parra, Edison, 2021
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