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Resumen

El propdsito de este estudio fue identificar las intervenciones de
enfermeria en pacientes con intoxicacion por organofosforados
ingresados al servicio de Medicina Interna del Hospital San Vicente de
Paul de la ciudad de Ibarra a través del proceso de atencién de
enfermeria PAE. La principal causa e interés es la falta de protocolos
existentes en esta area. Tipo de Investigacion Cualitativa, Segun el
periodo y secuencia del estudio es retrospectivo, ya que se estudié las
variables simultdneamente en un tiempo definido de Enero del 2010 —
Junio del 211 se aprecia de caracter descriptivo al considerar los
planteamientos que nos permite obtener informacion sobre los
conocimientos, aplicando el Proceso de Atenciéon de Enfermeria (PAE),
La poblacion estudiada estuvo constituida por y 55 pacientes ingresados
con diagndstico de intoxicacién de organofosforado ingresados al servicio
de medicina interna del Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de
Ibarra y (13) enfermeras (0s) que laboran en dicha unidad. Para la
ejecucion del estudio se elabor6 un instrumento, una guia de
observacién con preguntas cerradas (Si -No), en base al (PAE). El cual
se aplicé al personal de enfermeras que laboran en este servicio en
turnos de mafana tarde y noche, dicho instrumento nos permitié observar
las intervenciones de enfermeria. En la atenciébn del paciente con
intoxicaciéon de organofosforados. Ademas Se aplic6 una lista de
chequeo a través de la revision documental del expediente Clinico a 55
pacientes ingresados al servicio de medicina interna Hospital San Vicente
de Paul de la ciudad de Ibarra. En el periodo comprendido Enero del 2010
a junio del 2011 en el que se formularon preguntas dicotomicas de (Si —
no) permitio identificar los aspectos sociodemogréaficos del sujeto en
estudio. La interpretacion de los datos se realiz6 mediante cuadros de
frecuencia porcentual segun los indicadores y diagrama de sectores
donde se muestran los las tablas de frecuencia y los graficos de los
resultados obtenidos.
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Summary

The purpose of this study was identify nursing interventions in patients
with organophosphate poisoning admitted to the Internal Medicine
Department of the “San Vicente de Paul” Hospital in Ibarra city through the
nursing process of PAE. The main cause and interest is the lack of
existing protocols in this area. A qualitative research based on the period
and sequence of the study is retrospective, since the variables are studied
simultaneously in a defined period from January 2010 - June 211 seen by
considering descriptive approaches allows us to obtain information on the
knowledge, applying the Nursing Care Process (SAP), the study
population consisted of 55 patients admitted and diagnosed with
organophosphate poisoning admitted to internal medicine at the Hospital
San Vicente de Paul in the city of Ibarra and (13) nurses who work in that
unit. To implement the study developed an instrument, an observation
guide with closed questions (yes-no), based on (PAE). Which was applied
to the nursing staff working in the service shifts morning afternoon and
night, this instrument allowed us to observe nursing interventions. In the
care of patients with organ phosphorus poisoning. Also applied a checklist
through the document review of clinical records to 55 patients admitted to
internal medicine Hospital San Vicente de Paul in the city of Ibarra. In the
period January 2010 to June 2011 in which questions were asked
dichotomous (Yes - No) identified sociodemographic aspects of the
subject under study. The interpretation of the data was performed using
percentage frequency tables as indicators and pie chart showing the
frequency tables and graphs of the results obtained

Xiii



Introduccién

Los reportes de la organizacion mundial de la salud (OMS) muestran que
anualmente a nivel mundial, hay aproximadamente un millon de
intoxicaciones accidentales y dos millones de intoxicaciones provocadas
(Suicidios) con insecticidas, de las cuales aproximadamente 200.000

terminan en la muerte (5)

Citado por: Daniel G. Fernandez A. Md.1*, Liliana C. Mancipe G. Md.2 y
Diana C. Fernandez A. Md.3 Red de Revistas Cientificas de América

Latina, el Caribe, Espafa y Portugal

La Organizacion Mundial de la Salud, estima que cada afio en el mundo
se presentan unos 3 millones de casos de intoxicaciones agudas con
plaguicidas, de las cuales cerca de 220,000 tienen un desenlace fatal.
Tan solo un promedio de 300,000 casos de intoxicacién son derivados de

exposicién ocupacional accidental.

Los intentos de suicidio son los responsables de las dos terceras partes
(2/3) del total de estas intoxicaciones y se presentan principalmente en
paises en via de desarrollo los plaguicidas son considerados como
venenos Utiles, pues prestan un servicio en la lucha contra las plagas
perniciosas para la salud y la cosecha; evidentemente también
representan un riesgo para la salud del hombre ya sea por falta de
informacion y/o prevencién en su manejo, provocando que la poblacion
agricola, esté particularmente expuesta al riesgo de intoxicacién, producto
del mal uso o abuso, en la aplicacién de dichos plaguicidas, ademas cabe
considerar que por su facil disponibilidad son cada vez mas utilizados

como agentes suicidas.
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90% de los plaguicidas se utilizan con fines agricolas, y el resto para el
uso domeéstico; entre ellos se encuentran los compuestos con

organofosforados.

Comunidad Andina. Secretaria General. Decision 436. Norma Andina para
registro y control de plaguicidas quimicos de uso agricola. Junio 2002,
Fuente Dra. Claudia Bermudez Quant. (Pgs 10) intoxicacion por 6rganos
fosforados HALF

Por esta razén, se ha convertido en un problema de salud de salud
publica, atendidos en los servicios hospitalarios, que requiere de una
atencion de enfermeria, basada en conocimientos cientificos, que
permitan prestar cuidados de enfermeria, forma racional, sistemética a

través de la metodologia del proceso de atencién de enfermeria (PAE)

En la atencion diaria de paciente en valoracion, diagnostico de
enfermeria, planificacion ejecucion y evaluacion, herramienta fundamental
que nos permite identificar los problemas en el paciente con intoxicacién

de organofosforados.

De lo expuesto el Hospital San Vicente de Paul no esta aislado de esta
realidad por esta razon, surge la motivacion de realizar el trabajo de
investigacion, para identificar los cuidados de enfermeria, brindados a los
pacientes con intoxicacion por organofosforados, ingresados al servicio de
medicina interna del Hospital San Vicente de Paul en base al proceso de
atencién de enfermeria (PAE) aplicando las fases. El objetivo de esta
investigacion plantear estrategias que vayan enfocadas a brindar atencion
de enfermeria basada en conocimientos cientificos a través de un
protocolo de atencion de enfermeria tomando encuentra que los pacientes
gque presentan esta patologia requieren de una atencion inmediata y una

valoracion continua sustentada en conocimientos cientificos y técnicos
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Simms, Price y Ervin (1990), manifestaron lo siguiente sobre la practica de
enfermeria: La practica de enfermeria significa el ejercicio mediante
compensacion de servicios profesionales que requieren un amplio
conocimiento especializado de los cuidados bioldgicos, fisicos,
conductuales, psicolégicos, sociologicos y de las teorias de enfermeria
como la base de la valoracion, el diagnadstico, la planificacion, la ejecucion

y la evaluacion, de la promocion y el mantenimiento de la salud. (p.6
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema

Segun la (OMS 1992, citado por Garcia J, 1998), realizd varias
estimaciones de las intoxicaciones anuales causadas en el mundo
por los plaguicidas en la primera mitad de la década del ochenta.

Entre ellas se destacan las siguientes: (p.384).

Hubo un millén de intoxicaciones agudas graves no intencionadas,
con una tasa de letalidad de 0,4 a 1,9%. Alrededor de 700 000 casos de
intoxicaciéon no intencionada (70%) ocurrieron por exposicion laboral.
Hubo dos millones de intoxicaciones agudas intencionadas
(principalmente, Tentativas de suicidio).

De los tres millones de intoxicaciones agudas estimadas, 7,3%
fueron casos mortales , de los cuales 91% obedecieron a tentativas de
suicidio; 6%, a intoxicaciones laborales, y 3%, a intoxicaciones por
consumo de alimentos contaminados y otras causas. Al numero total de
intoxicaciones agudas habria que sumar un mayor nimero de casos leves

gue no suelen notificarse por distintos motivos.

Visto de esta manera, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS 1990), plantea que "en este continente, especialmente en
Latinoamérica, los casos de personas intoxicadas con
organofosforados, como producto del uso indiscriminado y sin

medidas de seguridad ha presentado una proporcion elevada de



estas intoxicaciones en menores de 14 afos", lo que se traduce

como un problema adicional de salud publica.

En Centro y Suramérica, la utilizacion de pesticidas, en gran
cantidad para el desarrollo agricola, constituye una de las fuentes de
intoxicaciones, por su mala utlidad ya que lo hacen con fines
exclusivamente suicidas, pero también ocurre intoxicaciones accidentales
debido a la escasa informacion sobre manejo, almacenamiento y riesgos
que representa en la salud humana. El boletin de accién ecoldgica
diagnostico de las situacion de los plaguicidas la y 1b en el Ecuador,
publicado en Quito septiembre, 2007 N°151 Pag. 7, hace referencia que
en él. Ecuador segun datos del Ministerio de Salud Publica las
intoxicaciones por plaguicidas han aumentado en esto en los ultimos 5
afos en un 24.4% anual en pais y en 30% proporcional en la region

oriental.

En Ecuador, el envenenamiento por plaguicidas ocurre en individuos de
ambos sexos que tienen entre 15 y 25 afios de edad y trabajan en
condiciones adversas como lo son los agricultores, debido a que no
utilizan la debida proteccién como es mascarilla, guantes, lentes, botas.
El envenenamiento se produce sobre todo en plantaciones de flores y
plantaciones bananeras en todo el pais; 71% de los casos se deben a
intoxicaciones por organofosforados y Carbamatos, que provocan la
muerte en el 4% de los casos Yy, de ellos el 57% mueren en las primeras
48 horas, posiblemente debido a la accién de los inhibidores de la acetil
colinesterasa. Los efectos a largo plazo de los plaguicidas son todavia
poco claros y necesitan mas investigacion en el futuro en este tema
(Gonzalez-Andrade F; Lopez-Pullés R; Estévez E ,2010).

Un estudio exploratorio realizado en la frontera colombo-
ecuatoriana en 2001, indica que toda la poblacién, en los 5 Km alrededor
de las zonas fumigadas, “se han intoxicado con las fumigaciones (...)",
manteniéndose sintomas cronicos como “afecciones neuroldgicas,

problemas de piel y conjuntivas” hasta después de tres meses de haber



ocurrido la fumigacién (Accién ecoldgica, citado por Idrovo A. J. 2004). (p.
203). Posteriormente, otro estudio similar incluyé a cuatro localidades
ecuatorianas y dos colombianas; los hallazgos fueron parecidos, aunque
también se reportd6 una alta ocurrencia de prurito, dermatitis y estrés.
Ademas, en cuatro individuos de la zona cercana a los lugares de
fumigacion se observé un elevado numero de linfocitos alterados en
andlisis citogenéticas (Maldonado A; Gallardo A; Alvarez T; Paz mino JL;
Reyes D; Chiri boga G; et al 2002 citado por Idrovo AJ, 2004). (p.203).

Se realiz6 un estudio observacional y retrospectivo analizando los
datos de entre el 2001 al 2007, del Registro Nacional de las Admisiones
del el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos. El registro completo
reportd 44.931 casos de intoxicacion, con un promedio de 6.418 casos
por afio y un aumento global progresivo de 2.123 casos en todo el
periodo. Se informé de 14.145 casos de intoxicacion por plaguicidas. De
éstos 10.100 casos fueron debidos a los efectos de insecticidas 6rgano-
fosforados y Carbamatos ElI numero de casos por sexo fue 7.102
(50,21%) hombres y 7.043 (49,79%) mujeres. El grupo de edad mas
afectado fue el de adolescentes y adultos (Gonzales-Andrade et al 2010).

(p.1).

En la Provincia de Imbabura por ser una region, agricola, ganadera
y floricola, las intoxicaciones por organofosforados es una de las causas
gue se dan con mayor frecuencia, debido a que los usuarios no utilizan
ninguna medida de proteccion y no toman precauciones al manipular
estas sustancias toxicas. Uno de los problemas planteados, a nivel del
Hospital San Vicente de Paul, Es el aumento de los ingresos por
intoxicaciones con organofosforados se han elevado, en comparacién con
afios anteriores, segun datos suministradas por el Departamento de
Estadistica del Hospital San Vicente de Paul reporta en el afio 2005 128
casos; 2006 con 135 casos, 2007 con 145 casos; 2008 con 117 casos;

2009 con 162 casos de intoxicaciones por organofosforados y un 5% de



defunciones por lo mismo; considerando que dentro de esta problemética
se encuentra la intervencion del trabajo de Enfermeria como un pilar
fundamental del equipo de salud que a través de los cuidados esta

contribuyendo en el tratamiento de estos pacientes.

Frente a esta problematica, surge la motivacion de realizar el
trabajo de investigacion, para identificar los cuidados de enfermeria,
brindados en base a la Metodologia del Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE), a pacientes con intoxicacion por organofosforados,
ingresados al servicio de Medicina Interna del Hospital San Vicente de
Paul, por diversas causas, sean de tipo accidental o intencional de
componentes organofosforadas. Es importante mencionar que de la
atencién inmediata, que se brinda a este paciente depende la calidad de

vida y la evolucion satisfactoria del mismo

1.2. Formulacién del Problema

¢, Cuadl es la atencion brindada través del proceso de enfermeria a
los pacientes con intoxicacion por organofosforados que ingresan al
Servicio de Medicina Interna del Hospital San Vicente de Paul de la
ciudad de Ibarra provincia de Imbabura?

1.3. Delimitaciéon de Problema

La investigacion se la desarrollé en la ciudad de Ibarra en el Hospital San
Vicente de Paul en el Servicio de Medicina Interna en pacientes
ingresados con diagnostico de Intoxicacion por organofosforados el
periodo Enero 2010 —Junio 2011



1.4.

Objetivos

1.4.1. Objetivos Generales

Determinar las intervenciones de Enfermeria a través del proceso

de atencion de enfermeria (PAE) en los pacientes con intoxicacion por

organofosforados ingresados al de Servicio de Medicina Interna del

Hospital San Vicente de Paul en la cuidad de Ibarra provincia de

Imbabura.

1.4.2. Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas socio demograficas de la
poblacién de en estudio.

Identificar las intervenciones de Enfermeria en pacientes con
intoxicacion por organofosforados a través en fases del
proceso de atencion de enfermeria: valoracion, diagnostico,

planificacion ejecucion y evaluacion.

Disefiar una propuesta de protocolo de enfermeria en la

atencién de pacientes con intoxicaron por organofosforados.

Implementar el protocolo estandarizado de enfermeria para la

atencion en pacientes con intoxicaron por organofosforados



1.5. Preguntas de Investigacion

. ¢,Cudles son las caracteristicas socio demograficas de la

poblacion de en estudio?

. ¢, Cudles son los cuidados aplicados a través del proceso de
atencion de enfermeria (PAE) en los pacientes con
intoxicacion por organofosforados Ingresados al servicio de
medicina interna del hospital san Vicente de paul de la ciudad

de Ibarra provincia de Imbabura?

. ¢,Como disefar una propuesta de protocolo de atencion de
enfermeria para la atenciébn de pacientes con intoxicacion

por organofosforado?

. ¢La implementacion del protocolo estandarizado ayudaria a
mejorar la atencion de enfermeria en pacientes con

intoxicacion de organofosforados?

1.6. Justificacion

La importancia de realizar el estudio de investigacion es para
determinar la atencidbn de enfermeria a pacientes intoxicados por
organofosforados que ingresan a de Servicio de Medicina Interna del
Hospital San Vicente de Paul en la cuidad de lbarra provincia de
Imbabura en base a la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria
(PAE) y proporcionar herramientas que permitan que el trabajo de
enfermeria sea de beneficio en los actores principales de este proceso,

como lo son: el paciente, enfermeras(os).



El analisis y el estudio de la atencion de enfermeria en base a la
(aplicacion del proceso de atencion de enfermeria (PAE) en paciente
intoxicado por organofosforado, que ingresan a de Servicio de Medicina
Interna del Hospital San Vicente de Paul en la cuidad de Ibarra provincia
de Imbabura. aportar4d con elementos tedricos y préactico, dirigido al
personal de enfermeria con la finalidad de unificar criterios de atencion
utilizando como elemento basico el proceso de atencidon de enfermeria
(PAE), lo que conlleva a priorizar las acciones de enfermeria,
proporcionando asi cuidados especializados mediante, valoracion,
diagndstico, planificacién, ejecucion y evaluacién, esto permitira dar una
continuidad del cuidado luego de que estos pacientes han recibido

acciones valiosas que han recibido en el servicio de urgencias






CAPITULO Il

2.  MARCO TEORICO

2.1. Teoria Base

2.1.1 Proceso de Atencion de Enfermeria

La aplicacion del método cientifico en la practica asistencial de

enfermeria es conocida como el proceso de atencién de enfermeria.

Los objetivos y caracteristicas de la atencién de enfermeria son
muy diversos y variados como son las personas, familias o comunidades,
sus necesidades especificas y eventuales problemas de salud que
presenten. Desde una perspectiva holistica que toma en cuenta todas las
dimensiones del individuo y su entorno y enfoque de género que
identifica a grupos criticos (vulnerados o vulnerables), de sus problemas
y necesidades de las inequidades tanto en la oferta de salud como en las
actitudes y calidad de trabajo, también se debe tener en cuenta las

necesidades fisiologicas y espirituales del ser humano.

Cualquier factor que dificulte o impida o dificulte la satisfaccion de
tales necesidades, ya sea interno (individuo) o bien externo (ambiental),
priva al individuo de su total autonomia y puede requerir una actuacion de
enfermeria destinada al restablecimiento de la salud en una dimension

mas amplia.

Segun Hostiguen & Velazquez (2001) “el proceso de enfermeria o

proceso de atencion de enfermeria (PAE) es un método sistematico de



brindar cuidados humanistas eficientes centrados en el logro de
resultados esperados, apoyandose en un modelo cientifico realizado
por un profesional de enfermeria. Es un método sistematico y
organizado para administrar cuidados individualizados, de acuerdo con
el enfoque bésico de que cada persona o grupo de ellas responde de
forma distinta ante una alteracion real o potencial de la salud.
Originalmente fue una forma adaptada de resolucién de problemas, y

esta clasificado como una teoria deductiva en si misma”. pag. 145

El uso del proceso de enfermeria permite crear un plan de
cuidados centrado en las respuestas humanas. El proceso de enfermeria
trata a la persona como un todo; el paciente es un individuo Unico, que
necesita atenciones de enfermeria enfocadas especificamente a él y no

sélo a su enfermedad.

El proceso de enfermeria es la aplicacion del método cientifico en
la practica asistencial de la disciplina, de modo que se pueda ofrecer,
desde una perspectiva enfermera, unos cuidados sistematizados, l6gicos
y racionales. El proceso de enfermeria le da a la profesion la categoria de

ciencia.

2.1.1.1 Fases del Proceso de Atencidn de Enfermeria

Con el objeto de solventar de manera eficaz las necesidades de
cada paciente, es indispensable establecer una serie de pautas que en su
conjunto constituyen el proceso de atencion de enfermeria. Se trata de un
proceso continuo, pero integrado por diferentes etapas o fases,
ordenadas l6gicamente, que tiene como objetivo fundamental la adecuada
planificacion y ejecucion de los oportunos cuidados orientados al

bienestar del paciente.

Es importante sefialar que estas etapas a pesar de ser analizadas

independientemente, en realidad estan intimamente ligadas, puesto que
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el proceso de enfermeria implica una actuacion constante y a todos los
niveles para poder determinar y cubrir las necesidades del paciente no
solo desde una dimension fisica y fisiologica si desde una dimension

holistica.

El proceso de enfermeria abarca, por una parte, la recogida, el
analisis y la interpretacion de los datos precisos para determinar las
necesidades del paciente y por otra, la planificacion de los cuidados
oportunos, su ejecucién y su evaluacion global. Con fines didacticos y
metodoldgicos lo sefialamos las etapas pero estas en la practica se

superponen:

2.1.1.1.1 Valoracion

Es la primera fase del proceso de atencién de enfermeria que
consiste en la recogida y organizacion de los datos que conciernen a la
persona, familia y entorno con esto se intenta tanto como sea posible
dentro las limitaciones que imponga cada situacion especifica, poder
identificar necesidades, problemas y preocupaciones y sobre esta base
tomar decisiones y actuaciones posteriores mediante la recogida de

datos, validacién, organizacion y registro.

En esta fase para la recogida y recopilacion de datos sobre el

estado de salud del paciente, familia o comunidad, que utiliza:

e Entrevista clinica

e Observacion

e Exploracion fisica

e [Fuentes primarias: paciente — historia clinica — familia

¢ Fuentes secundarias: bibliografia — articulos — otras referencias.
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La recogida de datos debe realizarse teniendo en cuenta un punto
de vista holistico.

e Datos objetivos: La enfermera ve — observa - mide
e Datos subjetivos: La persona — familia o amigos refiere
e Datos histéricos: Antecedentes

e Datos actuales: Datos sobre el problema de salud

Kozier, B. y B. W. Dugas (1974) sefala que “Algunas indicaciones
de lo que es importante para el paciente, descubrir aquello que le
hace sentirse seguro, comodo y protegido. Ayuda a la enfermera a
cuidar de los pequefios detalles que tanto significan para el

paciente”. Pags. 57 — 59.

2.1.1.1.2 Diagnéstico de Enfermeria

Se trata de identificar los problemas y necesidades que el
paciente, la familia o comunidad tiene y que son la base del plan de
cuidados. Ademas en esta fase el profesional debe identificar asimismo
los recursos necesarios para las intervenciones enfermeras. (Esto puede

crear confusién porque podria introducirse en la planificacién).

Rosalinda Alfaro — Lefevre (2004) “La finalidad de esta etapa:

e Reconocer los problemas de salud del paciente
e Prevenir las posibles complicaciones
e Iniciar las acciones para asegurar un tratamiento adecuado y a

tiempo”.

En esta fase se debe diferenciar entre diagndstico y problemas

interdependientes, en relacion a que la intervencion de enfermeria sea
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autonoma y por tanto la decision, la accién y los resultados son totalmente
responsabilidad del profesional que lo realiza, o es interdependiente, es
decir la decision se deriva del juicio clinico de otro profesional, pero la
accion y los resultados son responsabilidad del profesional que lo realiza.
Actuaciones que se deben valorar ante un diagnéstico de enfermeria o

problema interdependiente:

Diagndstico Real

e Reducir o eliminar factores contribuyentes

e Promover mayor nivel de bienestar

e Controlar del estado de salud

Diagnodstico de Riesgo

e Reducir o eliminar los factores de riesgo

e Prevenir que se produzca el problema

e Controlar el inicio de problema

Diagnostico de Bienestar

e Ayuda y educacién en las conductas que permiten conseguir mayor

nivel de bienestar.

Problemas Interdependientes

e Controlar los cambios de estado del paciente

e Manejar los cambios de estado de salud

13



¢ Iniciar actuaciones prescritas por el médico

e Los pasos de esta fase son:

e |dentificacion de problemas:

o Andlisis de los datos significativos, bien sean datos o la deduccién
e de ellos, es un planteamiento de alterativas como hipotesis

e Sintesis es la confirmacion, o la eliminacion de las alternativas.

e Formulacion de problemas:

e Diagnostico de enfermeria y problemas interdependientes

2.1.1.1.3 Planificaciéon

Se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o corregir los
problemas, asi como para promocionar la salud. Esta tercera etapa se
inicia con los diagnésticos de Enfermeria y concluye cuando se registra
las intervenciones del cuidado de Enfermeria. La planificacidon es la etapa
en la cual se determina qué cuidados especificos requiere el paciente
para cubrir las necesidades y solucionar los problemas que se han
detectado en la etapa anterior.

La planificacién de cuidados exige al profesional de enfermeria un
gran esfuerzo de sintesis y relacion para determinar la gravedad o la
afectacion del problema, de los recursos de los que dispone y del tiempo
necesario para lograr la recuperacion del paciente. En muchas ocasiones,
se planificardn actividades que logren varios objetivos a la vez y otras

veces varias actividades para el logro de un sdlo objetivo.
Esta etapa se compone de varias fases:
e Establecer prioridades en los cuidados. Seleccion. Todos los

problemas y/o necesidades que pueden presentar una familia y

una comunidad raras veces pueden ser abordados al mismo
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tiempo, por falta de disponibilidad de la enfermera, de la familia,
posibilidades reales de intervencion, falta de recursos econémicos,
materiales y humanos. Por tanto, se trata de ordenar

jerarquicamente los problemas detectados.

e Planteamiento de los objetivos con resultados esperados. Son
necesarios porque proporcionan la guia comudn para el equipo de
Enfermeria, de tal manera que todas las acciones van dirigidas a la
meta propuesta. lgualmente formular objetivos permite evaluar la

evolucion del usuario asi como los cuidados proporcionados.

Por dltimo es importante que los objetivos se decidan y se planteen de
acuerdo con la familia, que se establezca un compromiso de forma que se

sientan implicadas ambas partes, profesional y familia.

e Elaboracion de las actuaciones de enfermeria, Determinacion de
actividades, las acciones especificadas en el plan de cuidados
corresponden a las tareas concretas de la enfermera para hacer
realidad los objetivos. Estas acciones se consideran instrucciones u
ordenes enfermeras que han de llevar a la practica todo el personal

gue tiene responsabilidad en el cuidado del paciente.

2.1.1.1.4 Ejecucidn

Se realiza unas pautas de actuacion. En esta etapa es fundamental
la competencia técnica, ya que hay que aplicar lo planificado de forma
inmediata y eficiente; es decir hay que aplicar los conocimientos, las
actividades, la metodologia, la técnica de las actividades y los cuidados.

Es el como se realizan las actividades
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e Qué orden de intervenciones se realiza ante una situacion
determinada.

e Quién realiza la accién en cada momento

e Qué material se debe utilizar

e COmo se coloca al paciente

Fases

e Valorar situacion actual y garantizar la seguridad de todos. (medidas

e de seguridad del paciente y los profesionales)

e Aplicar los protocolos e intervenciones que se han identificado en la
planificacion aplicando plan de cuidados estandarizado y/o protocolo
de actuacion inmediata.

e Registrar

e Todas las actuaciones tienen que estar suficientemente justificadas, y
ademas corresponder a la situacion que hemos detectado.

e Todas las actuaciones deben quedar perfectamente registradas para
gue puedan evaluarse y sobre todo contabilizarse.

2.1.1.1.5 Evaluacioén

Es comparar las respuestas del y la paciente, determinar si se han
conseguido los objetivos establecidos, Es emitir un juicio, sobre un objeto,
accion, trabajo, situacibn o persona, comparandole con uno o varios
criterios. La evaluacion se define como la comparacion planificada y
sistematizada entre el estado de salud del paciente y los resultados

esperados.
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Griffith y Christense (1986) “sefialan que la evaluacion ideal es una
parte integral de cada uno de los componentes del proceso y no

solamente una de las etapas del mismo”.

Los dos criterios mas importantes que valora la enfermeria, en este

sentido, son: la eficacia y la efectividad de las actuaciones.

El proceso de evaluacion consta de dos partes:

e Recogida de datos sobre el estado de salud/problema/diagnéstico que
queremos evaluar.

e Comparacion con los resultados esperados y un juicio sobre la
evolucion del paciente hacia la consecucion de los resultados
esperados.

e La evaluacion es un proceso que requiere de la valoracién de los

distintos

2.1.1.2 Objetivos del Proceso de Atencién de Enfermeria

e Construir una estructura que pueda cubrir individualizando al paciente,
familia y comunidad.

e ldentificar las necesidades reales y potenciales del paciente, familia y
comunidad.

e Establecer planes de cuidado individual, familiar o comunitario.

e Actuar para cubrir y resolver problemas, prevenir o curar la

enfermedad
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2.1.1.3 Ventajas

La aplicacion del proceso de atencion de enfermeria (PAE) tiene
repercusiones en las y los pacientes y en la profesional enfermera o
enfermero, ya que define el campo de su ejercicio profesional y contiene
normas de calidad en el sujeto de atenciébn, mediante este proceso
garantiza la calidad de los cuidados y en las los profesionales de

enfermeria se produce satisfaccion

Para el paciente

e Participa en su propio cuidado
e Continuidad en la atencién

e Mejora la calidad de atencion

Para la enfermera/enfermero

e Se convierte en experta
e Satisfaccion en el trabajo

e Crecimiento profesional

Al ser un planteamiento organizado para alcanzar objetivos es:

e Dinamico: Responde a un cambio continud.

e Interactivo: Basado en las relaciones reciprocas que se establecen
entre la enfermera/enfermero y las/los pacientes, su familia y los
demas profesionales de la salud.

e Flexible: Se puede adaptar al ejercicio de la enfermeria en cualquier
lugar o area especializada que trate con personas, grupos o

comunidades. Sus fases pueden utilizarse sucesiva o conjuntamente.
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e Tiene una base teorica: El proceso ha sido concebido a partir de
numerosos conocimientos que incluyen conocimientos cientificos,

técnicos, humanos y se puede aplicar a cualquier modelo tedrico

2.1.2 Planificacion de los Cuidados de Enfermeria

El plan de cuidados, ademas de ser una herramienta basica para el
trabajo de las y los profesionales que tienen a su cargo el enfermo,
constituye un instrumento de comunicacion y de unificacion de las
intervenciones del equipo de salud, lo que resulta de suma utilidad para
potenciar la actividad coordinada de todos los miembros y garantizar la
eficacia y continuidad de los cuidados.

2.1.2.1 Etapas del Plan de cuidados

Establecer prioridades en los cuidados: Seleccion de los problemas
y/o necesidades que puede presentar una familia, una comunidad su

familia, se trata de ordenar jerarquicamente los problemas detectados.

Planteamiento de los objetivos de los pacientes con los resultados
esperados: es determinar y describir los criterios del resultado necesarios
para proporcionar al equipo de enfermeria, de tal manera que todas las
acciones a la meta de atencion propuesta, formular los objetivos permite
evaluar la evolucién de las y los pacientes asi como los cuidados

proporcionados.
Deben formularse en términos de conductas observables o

cambios mesurables, realistas y tener en cuenta los recursos disponibles,

tener en cuenta que el principal apoyo es la familia, sus motivaciones, sus
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conocimientos y capacidades asi como los recursos de la comunidad. Se
deben fijar a corto y largo plazo.

Elaboraciones de las actuaciones de enfermeria: Esto es
determinar los objetivos de enfermeria. Determinacion de actividades, las
acciones especificas en el plan de cuidados corresponden a tareas
concretas que la enfermera enfermero y/o familia realizan para responder
a los objetivos. Estas acciones se consideran instrucciones de enfermeras
enfermeros que ha de llevar a la préctica todo el personal de enfermeria
que tiene la responsabilidad del cuidado del y la paciente.

Las actividades propuestas se registran en instrumento
correspondiente y debe especificar: que hay que hacer, cuando hay que
hacerlo, como hay que hacerlo, donde hay que hacerlo, donde hay que
hacerlo y quien ha de hacerlo. Documentacion y registro: es el registro
ordenado de los diagnosticos y resultados esperados y actuaciones de

enfermeria.

Segun Griffinth-Kenney y Christensen (1986). “El plan de cuidado
de enfermeria es un instrumento para documentar y comunicar la
situacion de y la paciente, los resultados que se esperan, las

estrategias indicaciones y la evaluacién de todo ello”

2.1.2.2 Partes que Componen el plan de cuidados

Los planes de cuidado deben tener los siguientes registros

documentales:
e Diagndstico de enfermeria

e Objetivos del y la paciente para alta y largo plazo (criterios de
resultado)

20



Indicaciones de enfermeria (actividades)

Evaluacion (informe de evaluacion del estado de salud del paciente

2.1.2.3 Tipos de planes de cuidados

Segun la Guia de planes de Cuidados Estandarizados (2011; 7)

existen 4 tipos de planes de cuidados.

a)

b)

d)

Individualizados: son los que permiten documentar los problemas,
los objetivos del plan de cuidados y las acciones de enfermeria para
un paciente concreto.

Estandarizado: Es un protocolo especifico de cuidados apropiado
para las y los pacientes que padecen los problemas normales o
relacionados con el diagndstico concreto o una enfermedad.
Estandarizado con Modificaciones: Este tipo de planes es la
individualizacion al dejar abierta opciones en los problemas de las y
los pacientes, los objetivos del plan de cuidados y las acciones de
enfermeria

Computarizado: Requieren de la informatizacion previa de los
diferentes tipos de planes de cuidados estandarizados, son Uutiles y

permite la individualizacion de la paciente”.

2.1.3 Protocolos de Enfermeria.

Segun el Registro de Protocolos de Lavado Nufiez, Maria Elena (2004)
“Los protocolos buscan garantizar la calidad de la atencién y la
satisfaccion del cliente reduciendo los costos de la atencion de salud.
Sirve de proteccion legal, facilitando la comunicacion entre el equipo
de salud” Pags. 10-14. Es una guia de atencion individualizada para un
grupo de pacientes con problemas predecibles dirigido al diagndstico
médico y de enfermeria incluyendo los problemas potenciales. Es una

guia de atencién escrita, organizada del proceso de atencion de
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enfermeria que presenta problemas reales frecuentes, potenciales y
probables, de acuerdo a la patologia comin o mas frecuente del
servicio. La protocolizacién es un tipo de plan de cuidados dentro del
proceso de atencion de enfermeria utilizado en cualquier organizacion
moderna proyectado hacia la calidad de atenciéon del y la paciente
acredita una buena practica de los cuidados de enfermeria en un

hospital favorece la seguridad, y desarrollo profesional diario.

Qué buscan

Garantizar la calidad de la atencion y la satisfaccion del cliente.
Reduccién los costos de la atencion de salud.

Sirve de proteccion legal especificos.

Facilita la comunicacion entre en el equipo de salud.

Unifica criterios

Caracteristicas y Atributos de los Protocolos

Un protocolo debe validarse sobre modelos de plantillas previamente
validadas que faciliten su ejecucion.

Ser accesibles a los profesionales

Confiabilidad y sencillos de manejar.

De uso practico de caracter multidisciplinario pero a la vez especificar
procedimientos propios en el marco de la autonomia.

Flexibilidad debe contar con el consenso de las y los profesionales en
enfermeria.

Debe ser evaluado

Revision programada

Documentado
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Metodologia para la Elaboracién de la Protocolizacién

Fase de planificacion

Fase de construccion

Fase de consenso y generalizacion
Fase de difusion

Fase de evaluacion

Estructura del Protocolo

Titulo

Definicion

Objetivos

Nivel de atencion

Valoracion

Diagnostico de enfermeria

Equipo material (dividido en recursos humanos y materiales).

Plan de atencion de enfermeria en matriz de pasos a seguir en la que
se encuentra las actividades pasos a seguir (explicacion de los
pasos a seguir para realizacidon de la técnica).

Fundamentos (explicacion o precauciones a tener en cuenta en el
momento de desarrollar cada actividad de la técnica) como puntos
clave.

Criterios de alta

Evaluacion

Flujo grama

Bibliografia consultada
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e. Nivel de Atencién

Especifica el nivel o perfil en el servicio que se atiende o resuelve el

problema. Define criterios para determinar el tipo de atencion ambulatoria,

hospitalaria, emergencia y UCI o segun la clasificacion de los niveles de

atencién grado |, Il, I, IV.

e Nivel 1 Cuidados Minimos

(@]

o

Cuidados minimos de enfermeria.

Paciente/a que puede deambular y bafiarse sin ayuda.

Paciente/a sin terapia intravenosa y con pocos medicamentos.
Paciente/a que necesita poco tratamiento, medicacion e

instruccion.

e Nivel 2 Cuidados Medios

Paciente que necesita una media de cuidados esto es:

Paciente/a cuyos sintomas graves han disminuido.

Paciente/a que presenta algunos trastornos psicolégicos o
sociales.

Paciente/a con terapia intravenosa.

Paciente/a que esta levantado y activo pero que requiere ayuda

por periodos breves, reposo parcial en cama necesario.

e Nivel 3 Cuidados Especiales

o

Paciente/a que necesita cuidados de enfermeria por encima de la
media hora.

Paciente/a que necesita observaciones o tratamiento cada dos o
tres horas.

Paciente/a sin complicaciones con medicacion intravenosa cada
tres horas.

Paciente/a sin complicaciones con medicacion intravenosa cada

cuatro horas.
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o Paciente/a que necesita cambios de tratamiento en las
prescripciones meédicas cada seis horas.

¢ Nivel 4 Cuidados Intensivos
o Paciente/a que necesita cuidados méaximos de enfermeria.
o Paciente/a que presenta sintomas extremos.
o Paciente/a cuya evolucidn necesita ser rigidamente controlada.
o Paciente/a con cambio de prescripciones 6 o0 mas veces por dia.
o Paciente/a que necesita ser observados cada 30 minutos, cada

hora y con mucha medicacion.

2.1.4 Gestion Clinica de Enfermeria

Es un modelo que significa cambio de cultura de trabajo de las los
profesionales en enfermeria. Los directivos de enfermeria orientaran su
rol con la estrategia de recursos estructurales y conocimiento a las y los

profesionales.

El rol de la enfermera estara orientado a la gestion de los procesos en su
desempefio tanto propios como compartidos, ademas las decisiones de la
practica clinica sera basada en la evidencia asi como en la
estandarizacion de la misma. La gestion clinica es el uso mas adecuado
de los recursos humanos, profesionales, materiales, tecnolégicos y

organizativos para el mejor cuidado de las y los usuarios

2.1.4.1 Niveles:
¢ Nivel macro: Se encargara de los aspectos normativos.

¢ Nivel meso: de los organizativos

¢ Nivel micro: de la operatividad del proceso clinico.
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Su objetivo es impulsar una nueva forma de gestionar el proceso de

enfermeria y la mejora continua de los procesos que sirven para:

e Cambio de las organizaciones
e Conocimiento profesional
e Los procesos de enfermeria

e Relaciones con los clientes externos

2.1.4.2 Factores Estratégicos

Segun Vielmas, Juan (2001; 26) manifiesta "que la gestidn clinica se basa

en tres principios conceptuales:

e Beneficencia: procurar el bien de las y los usuarios, y no hacer el mal ni
obtener el beneficio propio.

e El principio de Autonomia: ser individuo con la capacidad y la
informacion adecuadas, la duefia o duefio absoluto de las decisiones
gue se adoptan con respecto a su propio cuidado.

e Equidad o Justicia: intentar lo mejor posible para todas las personas; por
ellas, se garantiza la accesibilidad razonable que, muchas veces,
enfrenta al concepto tradicional de la relacion enfermera-paciente”

Las bases conceptuales de la gestion clinica se entroncan con los
cuatro ejes de accién en la practica en Enfermeria: atencion directa,
administracion, investigacién y educacion, fundamentos para alcanzar la
excelencia de profesionales en Enfermeria y obtener los mejores cuidados

posibles de salud para usuarios y usuarias
El proceso de enfermeria es la aplicacion del método cientifico en la

practica asistencial de la disciplina, de modo que se pueda ofrecer, desde

una perspectiva enfermera, unos cuidados sistematizados, l6gicos y
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2.1.5 Organofosforados

Los organofosforados (OF) son plaguicidas clasificados junto con los
Carbamatos como inhibidores de la enzima colinesterasa. Son ésteres
del acido fosforico y sus homologos; son biodegradables, se hidrolizan
facilmente en medio himedo y pH alcalino. Se absorben por todas las
vias: oral, dérmica, conjuntival, parenteral, rectal e inhalatoria. Inhiben
las colinesterasa y otras enzimas como la fosfatasa acida, lipasa,
tripsina, quimo tripsina, etc. Su principal accion es sobre la
acetilcolinesterasa (colinesterasa eritrocitica) y la colinesterasa
plasmatica (butirilcolinesterasa). Producen una unién muy estable
“irreversible”, por fosforilacion enzimatica, produciendo inhibicion de
acetilcolinesterasa (ACE) (7) Comunidad Andina. Secretaria General.
Decisi6bn 436. Norma Andina para registro y control de plaguicidas

guimicos de uso agricola. Junio 2002.

La historia que los plaguicidas y todos sus derivados fueron
creados eminentemente con fines productivos, para aumentar el
rendimiento de los productos agricolas; hoy en dia se puede ver
diferentes usos entre ellos con fines eminentemente delictivos como
tenemos los suicidios individuales o colectivos, siendo necesario de
atencién hospitalaria en el 80%, y el 75% reportes por muerte ocasionado
por la misma sustancia quimica (Marin Ruiz J, et al 2010 citado por
Sanchez Horta Y. et al 2010). (p.3).

La literatura recoge la existencia de intoxicaciones o0
envenenamientos desde hace miles de afios, son consideradas
sustancias toxicas alrededor de 9 millones; de éstas, 3000 producen
cuadros de intoxicaciones. La intoxicacion aguda (IA) es una emergencia
meédica determinada por la exposicion a diferentes sustancias, ya sea de
forma accidental o intencional, las cuales pueden dar al traste con la vida
del paciente y provocar la muerte (Badi MH; Varela S. 2008 citado por
Sanchez Horta, Y, et al 2010). (p.2).
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Se emplean como insecticidas, acaricidas, nematicidas y fungicidas.
Algunos actian como insecticidas de contacto y otros como insecticidas
sistémicos. Los compuestos fosforados organicos que contienen nitrégeno
cuaternario (fosforilcolina) son, no solo potentes inhibidores de la

colinesterasa, sino directamente colinérgicos

2.1.5.1 Propiedades de los Organofosforados

e Liposolubles. Facilitan su absorcion porque atraviesan facilmente
las barreras bioldgicas (piel, mucosas). También penetran

facilmente en el sistema nervioso central.

e Voléatiles
Productos con mediana tension de vapor, lo que facilita la absorcion

inhalatoria.

e Sufren Hidroélisis

En medio alcalino en tierra como en liquidos biologicos

e Vias de Exposicion.
» Se da por tres vias las cuales son:
» Digestiva,
» Inhalatoria
» Dérmica.

e La digestiva suele considerarse como accidental (por error) o por

alimentos contaminados.

e Inhalatoria y dérmica son las que desde el punto de vista

ocupacional tienen mayor relacién con la exposicion laboral.
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El riesgo de la exposicion a plaguicidas en estos trabajadores
puede verse agravado por el analfabetismo, un etiquetado insuficiente o
erréneo, las fugas de los recipientes, la ausencia o uso incorrecto de
equipos protectores, la ignorancia del peligro, el incumplimiento de las

normas o la falta de supervision o formacion técnica.

Por otra parte no debe olvidarse que la problematica descrita no
solo afecta al trabajador agricola, que sufre la mayor exposicion,
sino también al medio ambiente en general y, por consiguiente, a la
comunidad, que se ve afectada por la contaminacién de alimentos,
aguas, suelos y aire y de la alteracion de todo el sistema ecoldgico
(Garcia J 1998)(p.384).

En conclusion, el problema de los plaguicidas compete tanto a los
propios interesados (fabricantes y comerciantes, agricultores, técnicos
agricolas, trabajadores, ciudadanos en general), como a los expertos de

todas las disciplinas citado por Garcia J 1988) (p.385).

2.1.5.2 Categorias Toxicas segun DL50

Es la clasificacion exclusiva para sustancias de tipo plaguicida,
determinada por el Ministerio de la Proteccién Social definida en el
Decreto 1843 de 1991; la cual tomd en cuenta los siguientes criterios (8):
Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural. Subgerencia de Proteccion y

Regulacion Agricola. Octubre 2003. Comercializacion en Plaguicidas.

e Dosis letal media oral y dérmica, concentracion letal inhalatoria para
ratas

e Estudios de toxicidad cronica

e Efectos potenciales carcinogénicos, muta génicos y teratogénicos

Presentacion y formulacion
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e Formasy dosis de aplicacion

e Persistencia y degradabilidad

e Accion toxica aguda, subaguda y crénica en humanos y animales

e Factibilidad de diagndstico médico y tratamiento con recuperacion

total Efectos ambientales a corto plazo.
Internacionalmente esta establecido que los envases y empaques
de plaguicidas deben llevar una banda del color que identifique la

categoria toxicoldgica del contenido (Tabla)

Categoria Toxicolbgica de los Plaguicidas

Color Categoria Equi.v_alen.c,ia DL50 o .
Etiqueta | toxicolégica Clasificacion | Oral en | Caracteristica Rojo
OMS mg/kg
Rojo | A <50 E,xt_remadamente
toxico
Amarillo [l 1B 50 a 500 | Altamente téxico
Azul I I 500 a I\/Jeplianamente
5000 toxico
Verde \Y% 11 >5000 | Ligeramente téxico
Rojo | A <50 E,xt_remadamente
toxico
Amarillo [l B 50 a 500 | Altamente toxico

Fuente: Decreto 1843/1991

2.1.5.3 Fisiopatologia

Los organofosforados envenenan a insectos y mamiferos
principalmente por la fosforilacién de la enzima acetilcolinesterasa (ACE)
en las terminaciones nerviosas. El neurotransmisor acetilcolina es
degradado continuamente por la acetilcolinesterasa. La excesiva
estimulacién de los receptores de acetilcolina ocurre como resultado de
una inhibicion de la colinesterasa o por estimulacion directa de los

receptores de acetilcolina.
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La acetilcolina es el mediador quimico responsable de la

transmision fisiologica del impulso nervioso de:

e Las neuronas pre-ganglionares a las pos ganglionares en los sistemas
parasimpaticos y simpdéticos (receptores nicotinicos).

e Las fibras post-ganglionares parasimpéticas a los 6rganos efectores y
de las fibras post ganglionares simpaticas a las glandulas sudoriparas
(receptores muscarinicos)

e Los nervios motores al musculo esquelético.

e Algunas terminaciones nerviosas en el SNC (13).

Existen dos tipos de receptores para este neurotransmisor: El
receptor muscarinicos, (receptor vinculado a proteinas G) y el receptor
nicotinico (que contiene canales de sodio). Inmediatamente, tras ser
liberada del receptor, la acetilcolina es hidrolizada por la colinesterasa, lo

gue produce la brevedad y unidad de cada impulso propagado.

Los organofosforados (OF) reaccionan con la zona esterasica de la
colinesterasa formando una unién estable que, si no se rompe mediante
el tratamiento, envejece y se hace irreversible, quedando la enzima
inhabilitada para su funcion normal. La acetilcolina se acumula entonces
en la hendidura sinaptica. Una pequefia acumulacién da lugar a gran
estimulacién, mientras que un exceso superior tiene el efecto contrario
(11,13) Repetto M, Martinez D, Sanz P. Actualizacién de la toxicologia de
los plaguicidas. En: Repetto M. Toxicologia avanzada. Editorial Diaz
Santos. Madrid; 1995: 557-600. Bradberry SM, Vale JA.
Organophosphorus and Carbamate Insecticides. In: Brent J, Wallece K,
Burkhart K, Phillips S, and Donovan JW. Critical Care Toxicology:
Diagnosis and Manegement of the Critically Poisined Patient. 1ra Edicion.
Ed. Elsevier Mosby. Philadelphia; 2005: 937-946
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Esquema de Sinapsis Colinérgica

Fuente: Hurtado, M; Gutiérrez, M. 2008

El resultado es la pérdida de la actividad o funcionalidad de la
enzima acetilcolinesterasa, por lo cual el 6rgano efector es sobre-
estimulado, por la acetilcolina excesiva, en las terminaciones nerviosas.
La enzima es imprescindible para el control normal de la transmision de
los impulsos nerviosos, que van desde las fibras nerviosas hasta las
células musculares, glandulares, células nerviosas en los ganglios

autébnomos y sistema nervioso central (SNC).

Cuando la dosis toxica es suficientemente alta, la pérdida de la
funcion enzimatica permite la acumulacion de acetilcolina (AC) en las
uniones colinérgicas neuroefectoras (efectos muscarinicos), en las
uniones mioneurales del esqueleto y los ganglios autbnomos (efectos
nicotinicos) y en el sistema nervioso central (SNC) Baer A, Kirk M,
Holstege C. Organophosphates, Carbamatos, Pesticidas and Herbicidas.
In: Erickson T, Ahrens W, Ask S, Baum C, Ling L. Pediatric Toxicoloogy.
Diagnosis & Management of the Poisoned Child. 1rt. Edition. Editorial
McGraw-Hill. New York; 2005: 352-35
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Mecanismo de accion toxica de los insecticidas
organofosforados sobre la sinapsis colinergicas

Impulso nervioso

W
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Fuente: Hurtado, M; Gutiérrez, M. 2008

Concentracion alta de acetilcolina en las uniones colinérgicas
nerviosas con el musculo liso y las células glandulares puede causar
contraccion del muasculo y secrecion, respectivamente. En las uniones
musculo-esqueléticas, el exceso de acetilcolina puede ser ex citatorio
(causa espasmos musculares). Altas concentraciones de acetilcolina en el
sistema nervioso central causan alteraciones sensoriales y del
comportamiento, incoordinacién, depresion de la funcion motora y
depresion respiratoria. El aumento en las secreciones pulmonares y la
depresion respiratoria son las causas usuales de muerte en el
envenenamiento por organofosforado. Repetto M, Martinez D, Sanz P.
Actualizaciéon de la toxicologia de los plaguicidas. En: Repetto M.
Toxicologia avanzada. Editorial Diaz Santos. Madrid; 1995: 557-600

Citado por Hurtado Clavijo Carlos Mauricio, Gutiérrez de Salazar
Myriam. Enfoque del paciente con intoxicaciébn aguda por plaguicidas
organos fosforados. Rev. .fac.med.unal [revista en el internet]. 2005 oct.
[Citado 2012
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2.1.5.4 Signosy Sintomas

Los signos y sintomas de intoxicacion

aguda aparecen

inmediatamente o en un lapso de media hora a una hora después de la

exposicién al toxico, se tiene pues, que el organofosforados causa la

perdida de la funcion enzimatica, lo que permite la acumulaciéon de la

acetilcolina, impidiendo la transmision normal de los impulsos desde las

fiboras nerviosas hasta los tejidos inervados. De alli pues que se

producen ciertas manifestaciones clinicas, las cuales dependen del tipo

de receptor donde actue el téxico” Klaassen C. & Watkin J (1999.

Manifestaciones Clinicas de Intoxicaciones por Organofosforados

Efectos Muscarinicos

Efectos Nicotinicos

Efectos del sistema

Nervioso

e Miosis e Taquicardia inicial e Cefalea
e Sudoracion e Hipertension e Agitacion
e Vision borrosa e Vasoconstriccion e Confusién
e Lagrimeo periférica mental
e Secreciones e Hiperexitabilidad e Convulsiones

traqueales miocardica
e Broncoconstriccion e Midriasis
e Vomito e Astenia
e Codlico abdominal e Fasciculaciones
e Diarrea e Debilidad muscular
e Sialorrea e Aumento de

e Bradicardia
e Alteracion de
conduccién AV

catecolamina
¢ Hiperglucemia
e Hiperkalemia

Fuente: Klaassen & Watkin (1999)

2.1.5.5 Manifestaciones Clinicas

Las manifestaciones de

intoxicacion por oOrganos fosforados

pueden presentar tres cuadros clinicos:

e Laintoxicacion aguda
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e El sindrome intermedio

e La neurotoxicidad tardia

2.1.5.6 Inicio de las Manifestaciones Clinicas

Pueden aparecer en menos de 5 minutos en intoxicaciones
masivas, pero normalmente se presentan en las primeras 12 horas. Los
sintomas y signos generalmente inician cuando las colinesterasa estan
inhibidas en un 50% y conforme la inhibicibn es mayor los sintomas y
signos se profundizan. La exposicién por inhalacién resulta en la aparicién
mas rapida de sintomas téxicos, siendo levemente mas tardio cuando el

toxico ingresa por via digestiva o por via dérmica.

Todos los sintomas y signos son colinérgicos en naturaleza y
afectan los receptores muscarinicos, nicotinicos y del sistema nervioso
central. Los sintomas criticos en el tratamiento son los sintomas
respiratorios, ya que puede ocurrir repentinamente paro respiratorio,
siendo este la causa principal de muerte. Existe también un segundo
componente importante; el cardiovascular dado por la bradicardia el cual

puede conducir a paro sinusal.

2.1.5.7 Sindrome Muscarinicos

Originado por la estimulacion excesiva de los receptores
muscarinicos de los drganos con inervacion colinérgica y caracterizado
por miosis, bradicardia, broncorrea, broncoconstriccion, dolor abdominal
tipo colico, diarrea, sialorrea, hipotension, visién borrosa e incontinencia

urinaria. Este se presenta en mayor proporcion
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2.1.5.8 Sindrome Nicotinico

Ocasionado por la acumulacion de acetilcolina en los receptores
nicotinicos, se caracteriza por la presencia de Fasciculaciones
musculares, debilidad muscular, midriasis, taquicardia e hipertension. La
debilidad muscular puede desencadenar una paralisis respiratoria que

origina una falla respiratoria.

Sindrome de compromiso de Sistema nervioso central: ocasionado por
inhibidores de colinesterasa que tienen la propiedad de atravesar la
barrera hematoencefélica; se caracteriza por sintomas como ansiedad,
agitacion, insomnio, cefalea, vértigo, vision borrosa, depresion, temblores
y otros sintomas inespecificos. Puede presentarse un rapido deterioro del

estado de conciencia originando confusion, letargia, convulsiones y coma

2.1.5.9 Sistema Nervioso Central

Ansiedad, ataxia, cefalea, coma, confusién, convulsiones,
depresion, depresion de centros respiratorios y circulatorios,
perturbacién mental, irritabilidad y somnolencia. Citado por Guia de
atencién integral de salud ocupacional para Trabajadores
Expuestos a plaguicidas inhibidores de la colinesterasa
(organofosforados y Carbamatos del Ministerio de la Proteccion
Social 2007 Bogota D. C., Diciembre de 2007 (pag.: 35)

2.1.5.10 Sindrome Intermedio
El cuadro clinico que se presenta después de la aparente

recuperacion de la intoxicacion aguda con organofosforados se conoce

como sindrome intermedio, ya que inicia después de la resolucion de la
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crisis colinérgica aguda pero antes del desarrollo de la neuropatia
retardada inducida por organofosforados

Aparece 24 a 96 horas después de la crisis colinérgica y se
presenta en el 20% de los pacientes con intoxicacion moderada a severa
por organofosforados, especialmente por via oral, sin que exista una
asociacion especifica con algun organofosforado en particular. Se origina
por efecto de la acumulacion de acetilcolina en los receptores nicotinicos
y se caracteriza por el inicio progresivo de debilidad de los musculos
proximales de las extremidades, que va comprometiendo los musculos
flexores del cuello y, por ultimo, los musculos respiratorios (diafragma,
musculos intercostales), llegando a originar falla respiratoria en caso de
no instaurar tratamiento oportuno. También puede generar debilidad en
musculos inervados por algunos pares craneales. Después de un periodo
de 4 a 20 dias se resuelve sin dejar secuelas, excepto en las posibles
complicaciones derivadas de la intubacion prolongada (Maroni, 2000).
Guia de atencion integral de salud ocupacional para Trabajadores
Expuestos a plaguicidas inhibidores de la colinesterasa (organofosforados
y Carbamatos del Ministerio de la Proteccion Social 2007 Bogota D. C.,
Diciembre de 2007 (pag.: 36)

2.1.5.11 Neuropatia retardada inducida por Organofosforados

La neuropatia periférica puede presentarse dias o semanas
después de la exposicion aguda a organofosforados; en caso de
exposicion cronica su inicio es incierto (meses e incluso afos). Este
retraso esta relacionado con la dosis del agente téxico y con su
naturaleza quimica. Algunos OF inducen efectos neurotéxicos retardados
después de una sobreexposicion aguda. Clinicamente se manifiesta como
una paralisis ascendente de las extremidades inferiores originada por la

degeneracion axonal de los nervios motores. Este efecto neurotoxico
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retardado es independiente de la inhibicién de la acetilcolinesterasa y es
atribuido a la fosforilacion de una esterasa especifica del tejido nervioso

conocida como esterasa neurotoxica (NTE).

Esta enzima se encuentra en el tejido nervioso, higado, linfocitos,
plaguetas y otros tejidos; su funcion fisiolégica no se conoce claramente,
pero se sospecha que se comporta como modulador del metabolismo
lipidica y como factor de crecimiento y diferenciacion. Este tipo de
neuropatia se caracteriza por la desmielinizacion de los nervios largos y la
disfuncién neurolégica que se genera, aparece entre 1 a 3 semanas
después de la exposicidon aguda. Principalmente es de tipo motor, pero
también puede cursar con disfuncion sensitiva la cual puede ser crénica o
recurrente (Lotti, 2005). Citado por Guia de atencién integral de salud
ocupacional para Trabajadores Expuestos a plaguicidas inhibidores de la
colinesterasa (organofosforados y Carbamatos del Ministerio de la
Proteccion Social 2007 Bogota D. C., Diciembre de 2007 pag. (36)

2.1.5.12 Tratamiento

En cuanto al tratamiento se puede mencionar la clasificacion que
Dereslach (1984) formula: a) medidas generales y b) medidas especificas.
Entre las medidas generales se encuentran:
e Establecer via aérea permeable
e Respiracion artificial y oxigeno (colocacién de sonda naso gastrica)

e Administracion de carbén activado

Lavado de la piel (si es por exposicion dérmica). En cuanto a las

medidas especificas, se refiere a la administracion del antidoto:
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Atropina: dosis inicial de 0,5 a 2mg STAT 1V, dosis de 0,5mg en 5'-
10'-15'-30'hasta lograr la atropinizacion del paciente. Oximas: toxogonin

(cloruro de obidoxima) 250mg/ml IV, repetir 20min.

Cabe considerar que la administracion de la atropina debe ser
cumplida estrictamente en el horario establecido, motivado a que la
interrupcion brusca de la atropina puede ser seguida rapidamente por
edema pulmonar o insuficiencia respiratoria, otra consideracion importante
es que no debe usarse como punto limite la obtencién de taquicardia o
miosis solamente, debido a que sus efectos sobre el sistema nervioso

central son nulos.

Por su parte Morgan, D. (1997) manifiesta que: " La atropina no
reactiva la enzima colinesterasa, cuando el efecto de la atropina
desaparece puede presentarse un encrudecimiento del
envenenamiento si la concentracidon de organofosforados en el

tejido permanece alto " (p.9).

Cabe destacar que la atropina es el antidoto ideal para las

manifestaciones.

Muscarinicos, pero no tiene accion con los sintomas nicotinicos.
Por tal motivo, es necesario sefialar que se debe tener seguridad en
cuanto al diagnéstico de intoxicacion por organofosforados, pues la
atropina es un compuesto téxico y si el paciente no esta intoxicado por un
compuesto inhibidor de la acetilcolinesterasa, varias dosis del compuesto

pueden causar efectos perjudiciales y agravar el cuadro clinico

En las perspectivas que aqui se adoptan, es importante destacar el
uso de reactivadores de la acetilcolinesterasa como las oximas, este
compuesto se caracteriza porque cruza la barrera hematocefalica y

reactiva la Ach en el SNC, revierte los efectos nicotinicos de la inhibicién
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de la Ach, por lo que debe administrarse cuando estos efectos son
severos y en un periodo de 36 horas, después de este tiempo no se debe
administrar ya que no tendria accion, sino que se uniria a la enzima que

se esté reactivando, ocasionando inhibicion de la misma.

Sin obviar lo antes expuesto, Pereira C. (1990) refiere: "la oxima
tiene otros inconvenientes como lo es su carestia, produce efectos
secundarios que pueden confundirse con la propia intoxicaciéon y su
ineficacia (sobre todo la pralidoxima con relacién al organofosforado que
haya producido la intoxicacion.

Por tal motivo este componente es considerado controvertido,
debido a que existen estudios que demuestran la falta de estadistica en
cuanto a morbi-mortalidad se refiere, entre grupos que usan oximas y
atropina, contra los que usan solamente atropina. Algunos autores
consideran que la oxima debe utilizarse después de la atropina, cuando la

administracion de la primera dosis no ha provocado la atropinizacion

2.1.6 Intervencién de Enfermeria en Pacientes Intoxicados Por

Organofosforados

Citado por Emmauris Gonzalez. En él hace inca pie la importancia
de calidad de atenciéon que debe recibir el paciente. Aplicacion de la
metodologia del proceso de atencion de enfermeria (PAE) enfocado hacia
la satisfaccion de las necesidades interferidas, lograndose entonces
revertir el cuadro critico en el menor tiempo posible y con resultados

positivos.
El Paciente intoxicado por organofosforados es uno de los tantos

casos especiales que se presentan durante las funciones diarias de

enfermeria, considerados prioritarios en el manejo. Sin duda alguna estos
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pacientes ameritan una atencién con criterios bien definidos que permitan

actuar de inmediato.

Ahora bien Simms, Price y Ervin (1990), manifestaron lo siguiente
sobre la practica de Enfermeria: significa el ejercicio mediante
compensacion de servicios profesionales que requieren un amplio
conocimiento especializado de los cuidados bioldgicos, fisicos,
conductuales, psicoldgicos, sociologicos y de las teorias de enfermeria
como la base de la valoracion, el diagndstico, la planificacion, la ejecucion

y la evaluacion de la promocion y el mantenimiento de la salud

Estas estrategias, estdn enmarcadas en el Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE), debido a que éste constituye un método sistematico y
organizado para administrar cuidados al paciente de forma individual,

dirigido a restablecer la salud en el menor tiempo posible.

En otras palabras el PAE permite a la enfermera(o) establecer
prioridades y un plan de accién que garantice la calidad de los cuidados
brindados, fomentando por su continuidad y dando como resultado un

ambiente seguro y terapéutico.

Con respecto a lo antes expuesto, Alfaro (1990) manifiesta: "El
proceso de enfermeria proporciona la base para una valoracién y
evaluacion continua de Cuidados de enfermeria, es un proceso dinamico
y cambiante, en la medida en que se modifican las necesidades o0 se van

resolviendo los problemas existentes.
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2.1.6.1 Medidas generales en la atencion con intoxicacion por
organofosforados

Las medidas generales estan encaminadas a la realizacion de
acciones efectivas del personal de enfermeria en la atencion del paciente
intoxicado por organofosforados, la via de penetracion al organismo es
por inhalacion, contacto directo es necesario conocer la forma en que

actua el toxico la manera como antagonizar sus efectos.

Valoracion Inicial.- Rapida de la enfermera(o) debe identificar los

siguientes signos y sintomas:

e Perturbacion de la vision (miosis y visién borrosa)

e Incremento en las secreciones como epifora, sialorrea, diaforesis
e Bradicardia

e Disnea o bradipnea

¢ Nauseas, vomito, diarrea

e Aumento de los ruidos hidroaéreos

e Palidez, cianosis

e Fasciculaciones de musculos

e Debilidad muscular o pardlisis

e Decremento del nivel de conciencia

e Actividad convulsiva

Sucede pues que, esta valoracion permitira poner en préactica las
medidas generales, al respecto Potter Rose (1992) refieren: "las medidas

estan conformadas por 4 metas basicas:

e Hacer medidas de sostén de vias respiratorias, ventilatoria
circulatorias;
¢ Identificar el toxico o droga;

e Eliminar la mayor cantidad del téxico;
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e Impedir su absorcién

e Exadmenes para clinicos: Biometria Hematica, electrolitos, glucosa,
gasometria, medir niveles de colinesterasa.

e Administrar medicacién bajo prescripcién médica (atropina)

e Oxigenoterapia si hay cianosis para corregir hipoxia, evitando asi
la fibrilacion como una reaccion adversa a la atropina

e Mantener sonda naso-gastrica calibre grueso para toma de
muestra gastrica, lavado gastrico y administracion de carbon
activado

e Mantener sonda vesical para controlar diuresis

e Control de signos vitales horarios, ya que existe la posibilidad de
surgimiento de hipotension arterial y bradicardia, inclusive bloqueo
cardiaco, ademas se puede producir alteraciones en la
temperatura.

e Posicién adecuada semiflower para evitar aspiraciones

e Auscultaciéon cardio-pulmonar, se puede presentar estertores,
taquipnea o esputos espumosos que denoten edema pulmonar

e Evaluacion neurologica sobre todo el nivel de conciencia cada
hora

e Valorar Fasciculaciones y contracciones musculares

Es importante acotar, que estas medidas deben ser realizadas por
un personal capacitado ya que cada procedimiento esta” fundamentado
en principios cientificos que permite valoraciones efectivas y por ende
recuperaciones satisfactorias de acuerdo a lo expuesto anteriormente,
Borg y Mikas (1989) sefialan "con una asistencia de apoyo y de
mantenimiento general del enfermo, se ha conseguido disminuir

notablemente en las ultimas décadas la mortalidad en los intoxicados
(p425).

Dentro de este marco de ideas debe sefalarse, las diferentes

acciones que cumple el personal de enfermeria, para mantener
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termodinamicamente estable al paciente, entre las mas importantes se

sefalan:

2.1.6.2 Acciones que cumple el personal de Enfermeria

o Valorar el equilibrio 4cido bésico valoracion de electrolitos
en sangre
o Administrar (segun orden médica) solucién de bicarbonato

de sodio para corregir acidosis y reponer electrolitos
o Vigilancia estricta de los valores de gasometria, en
bldsqueda de hipoxemia

. Administrar oxigeno suplementario segun sea necesario
. Valorar frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno
o Aspirar de secreciones

o Posicion semiflower

o Mantener via aérea permeable

o Valorar el estado de conciencia

. Control de signos vitales (monitorizacién)

o Colocacion de sonda naso gastrica N° 18-20

. Control de eliminacion y excreta

o Afrontamiento de problemas

o Apoyo emocional

2.2 Glosario de Términos

El Proceso de Atencion de Enfermeria (P.A.E.)
Es la aplicacion del meétodo cientifico a la practica asistencial de la
enfermeria. Este método permite a las enfermeras prestar cuidados de

una forma racional, l6gica y sistemaética.
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Atencion de Enfermeria.

La enfermeria es el conjunto de actividades profesionales con un cuerpo
de conocimientos cientificos propios, desarrollados dentro de un marco
conceptual destinados a promover la adquisicion, mantenimiento o
restauracion de un estado de salud 6ptimo que permita la satisfaccion de
las necesidades basicas del individuo o de la sociedad.

Diagnaostico.

Es el procedimiento por el cual se identifica una enfermedad, entidad no
zooldgica, sindrome o cualquier condicion de salud. Dicese de los signos
que permiten reconocer las enfermedades y poder establecer los
diagnésticos de enfermeria reales y potenciales del paciente evitando asi
complicaciones y deterioro del paciente. Los diagndsticos de enfermeria
se establecen de acuerdo a los patrones funcionales alterados.

Protocolo de Enfermeria.

Es un método sistematico de brindar cuidados humanistas eficientes
centrados en el logro de resultados esperados, apoyandose en un modelo
cientifico realizado por un profesional de enfermeria. Sirve para
administrar cuidados individualizados, de acuerdo con el enfoque basico
de que cada persona o grupo de ellas responde de forma distinta ante
una alteraciéon real o potencial de la salud. (Hospital Univesitario "Reina
Sofia" - Direccion de Enfermeria., 2001).

Emesis.

Vémito causado voluntaria e involuntariamente por pacientes.

Miosis.
Contraccion del esfinter del iris que disminuye el diametro de la pupila.
Ciertos farmacos y el estimulo del reflejo pupilar por un aumento de la luz

producen miosis
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Seudocolinesterasa.
Enzima que se hereda genéticamente; se encuentra en el plasma y los

tejidos (excepto el nervioso) y se sintetiza en el higado.

Sialorrea.
Flujo exagerado de saliva que puede ir asociado a diversas alteraciones,
como inflamaciéon aguada de la boca, retraso mental, mercurialismo,

denticion, alcoholismo o mal nutricién.

Valoracion.
Proceso organizado y sistemético de recogida y recopilacion de datos

sobre el estado de salud del paciente, familia o comunidad.

Diagnostico (identificacion de los problemas).

Analizar los datos e identificar los problemas reales y potenciales, que
constituyen la base del plan de cuidados. También hay que identificar los
recursos, que son esenciales para desarrollar un plan de cuidados

eficiente.

Evaluacion.
Comparar las repuestas de la persona, determinar si se han conseguido
los objetivos establecidos. Continle con su planeacién o modifiquela si es

necesario.
Planificacion.

Se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o corregirlos

problemas, asi como para promocionarla Salud
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CAPITULO III

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de laInvestigacion.

Segun la naturaleza de la investigacion es de tipo cuantitativa,
porque toma los datos que se analizan en una revision documental, que
describen las caracteristicas sociodemograficos de los pacientes que
estuvieron hospitalizados en el servicio de Medicina Interna; también esta
investigacién se enmarca dentro de lo descriptivo y se le entiende de la

siguiente manera:

Segun Pineda Hernandez Fernandez y Baptista 1994, pag. 27): “la
investigacion cuantitativa se apoya en la investigacion descriptiva
refiriéndose a la etapa preparatoria del trabajo cientifico que
permite ordenar en resultado de las observaciones de las
conductas, las caracteristicas, los factores, los procedimientos y
otras variables de fendbmeno y hechos” al considerar los
planteamientos que permite obtener informacion sobre los
conocimientos, aplicando el Proceso de Atencién de Enfermeria

(PAE) dentro de la investigacion.

Segun el periodo y secuencia del estudio es retrospectivo, ya que
se estudio las variables simultdneamente en un un tiempo determinado
de Enero del 2010 a Junio del 2011, Haciendo un corte y no tendra

seguimiento posterior
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3.2. Poblacién

El universo es 55 pacientes que ingresaron el servicio de Medicina
Interna del Hospital San Vicente de Paul de Enero del 2010- junio 2011
con intoxicacion por organofosforados de los cuales se tomo el 100% de
los datos socio demogréfico, y 13 enfermeras que laboran el servicio de
Medicina Interna del hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra,
a quienes se les aplico una guia de observacion; de tal manera que la

poblacion de la investigacion esta constituida por:

Detalles de la poblacién

Denominacion Numero | Total
Enfermeras de cuidado directo 13 13
Pacientes ingresados con intoxicacion por 6érgano | 55 55
fosforados

TOTAL 68

Fuente: Investigacion, 2012

3.3. Técnica e Instrumentos de Investigacion

3.3.1. Técnicas

En este estudio se utilizo la técnica de la Revision Documental de
del expediente clinico de los pacientes ingresados con intoxicacion por
organofosforados al servicio de Medicina interna del Hospital San Vicente
de Paul, tomando encueta los aspectos sociodemograficos. La
Observacion se realiz6 al personal de Enfermeria, durante de la atenciéon

del paciente con intoxicacion por organofosforados.
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3.3.1.1 Revision Documental

La Revision Documental se realizé a través del expediente clinico
de los pacientes con intoxicacion por organofosforados proporcionando
asi una importante fuente de informacion, de gran ayuda cuando se
investigan topicos que por sus caracteristicas dejan registro
sociodemogréficos. Por otra parte, se utilizé las variables de la edad,
sexo, estado civil, nivel de instruccion, ocupacion, ingresos econémicos,
procedencia, riesgo de intoxicacion, factores asociados a la intoxicacion
importantes para identificar vulnerabilidad y para la valoracién de

enfermeria.

3.3.1.2 LaObservacion

Se realiz6 a través de una guia de observacion, mediante la técnica
didactica de “Escuchar y Observar” los hechos y fendmenos (Méndez,
2002). “Observar es advertir los hechos como se presentan de una
manera espontanea y consignarlos por escrito” (pag. 143). Con las
variables de la valoracién, diagndéstico, planificacion, ejecucion vy
evaluacion en la atencion del paciente con intoxicacion por

organofosforados.

3.3.2. Instrumentos

3.3.2.1. Lista de chequeo

Segun (Pérez, 1994), dice “que existen muchos formatos de listas

de chequeo para diversas actividades, sin que esto quiera decir

gue podemos tomar una de estas y aplicarla en un equipo 6
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actividad similar, ya que, esto es un error. Nos podemos basar en

el modelo, pero nuestra lista de chequeo debe ser particular”.

Se elaboré una lista de chequeo que se aplico a pacientes que
estuvieron ingresados con intoxicacién por organofosforados en el
servicio de medicina Interna del Hospital San Vicente de Paul de la ciudad
de Ibarra de Enero del 2010 a junio del 2011.

3.3.2.2. Guia de Observacién

La guia de observacién se realizd6 al personal de enfermeria
durante los turnos de tarde mafiana, noche en forma directa para poder
identificar las actividades ejecutadas en la atencion de pacientes con
intoxicacién por organofosforados ingresados al servicio de medicina
interna del Hospital San Vicente de Padll; la recoleccién de la informacion

se realiz6 por parte de la investigadora.

3.4. Procedimiento de la Investigacion

A.- Disefio preliminar

Revisién de los objetivos especificos de la investigacion.

Identificacion de las variables de los objetivos especificos.

Seleccion de instrumentos.

Redaccion de peguntas segun dimensiones.

50



Elaboracion de instructivo para la aplicacion, consignacion de

respuestas y valoracion de instrumentos.

Determinacion del procedimiento para la codificacion de preguntas

y respuestas.

B.- Pilotaje

Estudio del instrumento

Aplicacion del instrumento a una muestra piloto

Analisis de la de la confiabilidad con datos de la muestra

C.- Diseiio definitivo

Reestructuracion de los items del instrumento, con base en el

analisis.

Transcripcién definitiva de los instrumentos.

Impresion de los instrumentos.

Recoleccion de la Informacioén

El procedimiento fue siguiente:

Aplicacion de los instrumentos
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e Codificacion de datos

e Elaboracion de tablas de salida

Analisis e Interpretacion de Datos

Los pasos fueron los siguientes:

e Tabulacién de la informacion.
e Definicion de la técnica estadistica a utilizar (porcentajes para las
preguntas cerradas y analisis de contenidos para las preguntas

abiertas).

e Presentacion de los datos (mediante grafico de barras, circulares y

cuadros)

3.5. Variables

Se estudiaron dos variables fundamentales:

e Factores Sociodemograficos tomados encuentra en el estudio
son: Edad, género Nivel de instruccién, Estado civil, Ocupacion,
Ingresos economicos, procedencia, Condicion de Intoxicacion,
factores psicosociales asociados a la intoxicacion, que presentaron
los pacientes ingresados en el servicio de medicina interna del
Hospital San Vicente de Paul en un periodo de enero del 2010 a
junio del 2011.

e Atencién de Enfermeria en paciente con intoxicacion por

organofosforados: centrados en el logro de resultados esperados
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refiiéndose fundamentalmente a aspectos relativos a la

valoracion, diagnéstico, planificacion y ejecucién, evaluaciéon

actividades; de enfermeria que permite crear un plan de cuidados

orientado en la resolucion de problemas que se presentan en los

pacientes con intoxicacion por organofosforados

3.6. Operacionalizacion de las Variables
. L : . . Nivel
Variable Definicidon Dimension Indicador S
Medicion
P
P Edad 26- 36 Ordinal
desde su
e 36- 65
nacimiento
Condicion
organica que Masculino :
distingue al Genero . Nominal
0 hombre de | Femenino
< ombre de la
O mujer.
= Primaria completa
o Primaria
)
) Nivel académico Ni Incomplet_a
= ivel de Secundaria .
alcanzado en la : - Ordinal
w L instruccion completa
a) educacion formal S .
o ecundaria
) incompleta
©) Suprior
8 Condicién de Soltero
< cada individuo Casado
O con relacion a los |Estado civil Union libre Nominal
('Z) derechos y Viudo
v deberes civiles Divorciado
L
— Ama de Casa
S |Actividad a la Estudiante
0 cual se dedica un |Ocupacion Comerciante Nominal
S lindividuo Agricultor
otros
Producto de la gﬂgllyor 2300
realizacion de Ingresos olares .
- - Menor 300 Ordinal
actividades econdmicos .
: délares
productivas :
Ninguno
Lugar donde Procedencia |Urbano Nominal
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actualmente se Rural
radica. Urbano
Marginal
Voluntaria
Proceso por el Condicion de |Accidental :
. . N . Nominal
cual se intoxico |Intoxicacion |Ocupacional
Desconocido
Via de : .
: , Respiratoria
Medio corporal ingreso del o .
) e . Dérmica Nominal
de intoxicacion toxico al . ;
: Digestiva
organismo
. S . ., : Nivel
Variable | Definicion | Dimension Indicador .
Medicién
Permite Considera los datos socio
prestar demograficos de las los
3 cuidados pacientes con | Nominal
-c.is de una intoxicacion por GOrganos
,U<E) forma fosforados
2 racional, Realiza valoracion fisica
9 l6gica y céfalo caudal y/o por
c sistematica sistemas y aparatos de .
© . . . Nominal
> teniendo - forma independiente,
‘O N -
o en cuenta .g comenzando por las mas
"C’ el proceso c afectadas
A o - -
-8 de = Realiza la HCL mediante
S atencion > interrogatorio entrevista y .
Q - Nominal
S en observacion basada en
c enfermeria patrones funcionales
5 Realiza la indagacion del
< expediente clinico en
b busca de datos para .
GEJ oy P Nominal
c clinicos que ayuden a
[} C i - .
= idéntica y precisar la
. condicion del paciente
o Identifica la condicion del
c (@] . .
0 O paciente estableciendo
'3 +— . . .
c 0 datos significativos :
Q = 05 519 , Nominal
b > primarios y segundarlgs y
A establece un diagndéstico

de enfermeria
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Determina diagnésticos
de enfermeria
relacionados a los
problemas actuales
presentados en los
pacientes con
intoxicacion de OF

Nominal

Determina prioridades en
cuidado del paciente y
establece un plan de
cuidados de acuerdo al
diagnodstico de enfermeria

Nominal

Planificacién y Ejecucion

Realiza el reporte de
enfermeria al ingreso del
paciente identificado en
problema actual

Nominal

Controla signos vitales
como T/A, FR, FC, T,
SatO2 e interpreta datos
de monitoreo con relacion
a la situacion del paciente
y registra en el formulario
022 de la historia clinica.

Ordinal

Verifica vias aéreas
permeables y coloca al
paciente en posicion
semiflower, controla
saturacion de O2. través
de Pulsioximetria

Nominal

Ejecuta acciones de
enfermeria en la
terapéutica respiratoria y
administra oxigeno
humidificado
suplementario de acuerdo
a las necesidades del
paciente

Nominal

Canalizar via periférica
con un catéter de grueso
calibre N° 18

Nominal
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Valora el estado de
hidratacion del paciente
piel mucosas orales vy
administra  liquidos vy
electrolitos segun
prescripcion médica

Nominal

Verifica la permeabilidad
de sonda naso gastrico y
administra carbon
activado segun
prescripcion medica

Nominal

Realiza el control de
ingesta y excreta de
liquidos comunicar
cambios en los balances
al médico

Nominal

Controla diuresis y
reporta novedades como
oliguria anuria

Nominal

Valora cambios de estado
de conciencia utilizando
la escala de Glasgow

Nominal

Administracion de
antidoto, (atropina) segun
prescripcion meédica
Observa signos de
reaccion a la atropina
(desaparicion de
hipersecrecion pulmonar,
midriasis, Taquicardia,
piel secay rojiza

Nominal

Realiza y agilita toma de
muestras de laboratorio:
biometria hematica,
pruebas de funcién
hepatica, gasometria,
examenes
complementarios
toxicoldgicos actividad de
colinesterasa, RX de
torax, EKG

Nominal
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Coordina con el psicologo
de la institucion para
ayuda psicolégica del
paciente afrontar el
problema que le causa
depresion, conflictos
familiares conflictos
Amorosos

Nominal

Evaluacion

Se evalla las actuaciones
de enfermeria especificas
orientadas al control de
problemas identificados
en la valoracion,
diagnéstico, planificacion
y ejecucion

Nominal

EvalUa las actuaciones de
enfermeria especificas
orientadas a la resolucion
y control de los
problemas identificados
en la valoracion
diagndstico planificacion,
ejecucion y evaluacion.

Nominal

Evalta y vigila Ia
monitorizacion de signos
vitales si se conservan
dentro de parametros
normales

Nominal

Evalla y valora la eficacia
de la terapéutica
respiratoria

Nominal

Evallta y Verifica vias
aéreas controla
saturacion de O2. través
de Pulsioximetria

Nominal

Evalla y registra el
control de ingesta vy
eliminacion

Nominal




Verifica la permeabilidad
de la SNG produccion y
administra carbon
activado segun
prescripcion médica.

Nominal

Evalla si el paciente es
capaz de desarrollar
actitudes en la resolucion
del problema que le

produjo, estrés depresion.

Nominal
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CAPITULO IV

4. ANALISIS, INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Para demostrar las intervenciones de enfermeria ejecutadas en la
atencién del paciente con intoxicacion por organofosforados ingresados al
servicio de Medicina Interna del Hospital San Vicente de Padl, a través de
la aplicacion de las fases del proceso de atencion de enfermeria (PAE) la
poblacién definida para la caracterizacién de los datos socio demogréaficos
el universo es de 55 pacientes que corresponden al 100% de ingresos
con diagnéstico de intoxicacion por organofosforados la recoleccion de
datos se tomé de los expedientes clinicos a través de una de una lista de
chequeo de los pacientes ingresados en el servicio de Medicina Interna
con intoxicacion por organofosforados en un periodo comprendido de
Enero del 2010 a Junio del 2011

La observacion se realiz6 a través de una guia dirigida a 13
enfermeras que laboran en el servicio de medicina interna del Hospital
San Vicente de Padul. En diferentes turnos, de mafana y tarde, noche, en
la atenciébn de pacientes con diagnéstico de intoxicacion por
organofosforado. Se procedio a realizar una clasificacién de la informacién
con el fin de registrarla, organizarla, tabularla, con los datos recopilados

se procedi6é hacer el andlisis

La presentacion de los resultados sirvid para identificar las
caracteristicas socio demogréficas de la poblacién en estudio y la guia de
observacion nos permiti6 observar las intervenciones de enfermeria
ejecutadas con los pacientes con diagnostico de intoxicacion por

organofosforados.
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4.1. Resultados de la Revision Documental de Las Caracteristicas
sociodemogréficos de los pacientes ingresados con
intoxicacion por organofosforados al servicio de Medicina

Interna del Hospital San Vicente de Paul.

a. Edad de Pacientes Ingresados por Intoxicacién de

Organofosforados

CUADRO N° 1. Edad

Edad | Frecuencia | Porcentaje
15-25 29 53%
26-36 16 29%
36-65 10 18%
Total 55 100%

GRAFICO N° 1. Edad

EDAD; 0; 0%

H EDAD

m 15-25

m 26-35

W 36-65

Fuente: Esta Investigacion, 2012.

La distribucion de los resultados en lo que a edad se refiere, de los
pacientes ingresados con diagnéstico de Intoxicacion por &rgano
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fosforados al servicio de Medicina Interna del Hospital San Vicente de
Paul de la ciudad de Ibarra, se observa que el 53% de la poblacion, sus
edades oscilan entre 15 a 25 afos; el 29% entre los 26 a 36 afios y el
18% mas afios. Es importante observar que la poblacion mas afectada es
la poblaciébn joven y econdmicamente activa, la intoxicacion por
plaguicidas es uno de los métodos mas frecuentes de intentos suicidas
en el Tercer Mundo, presentandose en mas del 50% de las intoxicaciones

agudas en los paises menos desarrollados y en un 76% con fin auto litico.

Es preocupante porque la mayoria de la poblacion es practicamente
joven, concordando con estudios a nivel mundial, en donde la tendencia
va en aumento constituyéndose en la segunda causa de muerte a nivel
mundial, siendo una de ellas la causada por la ingestion de un 6rgano
fosforado. (Mufioz J., Pinto V., Callata H., Napa M., Perales A., 2005)(p.
240).
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b. Género de los Pacientes Ingresados con intoxicacion por
Organofosforados al servicio de Medicina Interna del Hospital

San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra.

CUADRO N° 2. Género

Genero | Frecuencia | Porcentaje
Masculino 30 55%
Femenino 25 45%
Total 55 100%

GRAFICO N° 2. Género
GENERO; 0; 0%

FEMENINO,
25 45% B GENERO
m MASCULINO
FEMENINO

Fuente: Esta Investigacion, 2012.

Respecto al género la mayoria de los casos de las intoxicaciones fue
producida por organofosforados afectando al género masculino con 55%
probablemente por la labor que desarrollan, ya que mayoria son
agricultores y el 45% de los casos corresponden al género

femenino.Casos que no estan aislados en relacién al resto de los paises

Los plaguicidas originaron 576 muertes. En los adultos el sexo masculino
fue el méas afectado (361) y en los menores de 15 a no se observaron
diferencias significativas entre sexos. Los mayores riesgos en el hombre
se localizaron a partir de los 25 a, en las mujeres fue de 15 a 25 a. Los
afios de vida potencialmente perdidos. Gonzalez Valiente, Maria Luisa;
Capote Marrero, Belina Y Rodriguez Duran, Enma. Mortalidad por
intoxicaciones agudas causadas por plaguicidas. Rev Cabana Hig
Epidemiol [online]. 2001, vol.39, n.2 [citado 2012-12-18]

62



c. Estado Civil de Pacientes Ingresados por Intoxicacion
Organofosforados
CUADRO N° 3. Estado civil
Estado Civil | Frecuencia | Porcentaje
Soltero 16 29%
Casado 21 38%
Union libre 14 5%
Divorciado 3 6%
Viudo 1 25%
Total 55 100%

GRAFICO N° 3.Estado Civil
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Fuente: Esta Investigacion, 2012.

El estudio reporta que el, 38%, casado; el 29% soltero y el 25% viudo; 5%
y 6% el de
establecer planes de asesoria familiar y salud mental para evitar problemas

union libre y divorciado respectivamente. Es importante
de tipo depresivo y lo lleven al intento de suicidio o auto litico. Segun las
evaluaciones mas conservadoras que existen, un 41% de las mujeres
ecuatorianas ha sufrido violencia y en realidad estos datos podrian llegar a
ser hasta del 70%. Las tasas mas altas de violencia fisica y sexual se
encuentran en la zona urbana y en la Amazonia, y corresponden al sector
indigena y afro ecuatoriano, en mujeres separadas y solteras, mayores de
19 afios con educacion primaria incompleta o en algunos casos sin ella 'y
gue perciben ingresos bajos www.ecuadorvolunteer.org/es/estadisticas.

Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo Informe nacional de los

objetivos de desarrollo del milenio - ecuador 2007 [dltima visita: 15 de julio
2008]
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d. Ingresos Econdmicos de los Pacientes con intoxicacion de
Organofosforados ingresados al servicio de medicina Interna

del Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra

CUADRO N° 4. Ingresos Econémicos

Ingresos econdmicos | Frecuencia | Porcentaje
Mayor de 300 12 22%
Menor de 300 25 45%
Ninguno 18 33%
Total 55 100%

GRAFICO N° 4. Ingresos Econémicos
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Fuente: Esta Investigacion, 2012.

Respecto a los ingresos econémicos, el estudio reporta que un 45% tiene
ingresos menores de US. 300 dodlares; el 33% no tiene ningln el ingreso
probablemente a que carecen de un empleo. Segun el INEC Ecuador la
poblacion econdmicamente activa para el afio 2008 representa 58.3% en
edad de trabajar casos tanto en area urbana y rural Diagnostico situacional
en seguridad en salud y trabajo Ecuador instituto salud y trabajo (isat)
Febrero 2011. Quiz4 falta de fuentes de trabajo o aun son estudiantes de
bachillerato que dependen aun de sus padres Yy amas de casa que
escasamente les alcanza cubrir los requerimientos del hogar, un 22% tiene
mayores de US 300 dodlares, quiza por que poseen trabajos estables. Los
ingresos promedios son particularmente bajos en el sector informal, agricola
y pecuario. Los sectores més fuertes son los servicios (59%) y la industria
(39%). www.ecuadorvolunteer.org/es/estadisticas. Programa de Naciones

Unidas para el Desarrollo Informe nacional de los objetivos de desarrollo del

milenio - ecuador 2007 [ultima visita: 15 de julio 2008]
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e. Nivel de instruccién de los pacientes ingresados al servicio de
medicina Interna con intoxicacion de Organofosforados del

Hospital San Vicente de paul de la ciudad de Ibarra

CUADRO N° 5. Nivel de Instruccién

Estado Civil Frecuencia | Porcentaje
Primaria completa 14 26%
Primaria incompleta 14 25%
Secundaria completa 13 24%
Secundaria incompleta 6 11%
Superior 4 7%
Otros 4 7%
Ninguna 0 0%
Total 55 100%

GRAFICO N° 5. Nivel de instruccién
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Fuente: Esta Investigacion, 2012.

Sumado a lo anterior se puede decir que el nivel de preparacion es bajo,
alcanzando un 51% la primaria; el 24% secundaria y tan solo el 7% nivel
superior. Sin duda alguna las acciones educativas deberian estar
orientadas en varios aspectos como es el buen manejo del tiempo libre,
incrementando acciones de deporte, actividades culturales, inmersas
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dentro de unos ejes programéaticos como son actividades de competencia,
emprendimiento, laborales o de familia. Los paises que se encuentran
debajo del nivel latinoamericano en matriculacién primaria son Colombia,
Bolivia y Ecuador, este ultimo con una tasa correspondiente al 83% en
1999 y del 90.9% referente al afio 2006. Para este Ultimo afio se registrd
solo un 47% de personas que han completado la educacion basica La
brecha en las tasas de analfabetismo entre mujeres y hombres persiste, y
es mas alta en el sector el indigena. Las tasas de matriculacion de
educacion béasica ya casi ha desaparecido, pero aun existe desercion en
lo que se refiere a esta. www.ecuadorvolunteer.org/es/estadisticas.

Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo Informe nacional de los

objetivos de desarrollo del milenio - ecuador 2007 [uUltima visita: 15 de julio
2008]
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f. Procedencia de los pacientes ingresados con Intoxicacién
Organofosforado al servicio de Medicina Interna del Hospital

San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra.

CUADRO N° 6. Procedencia

Procedencia Frecuencia | Porcentaje
Urbano 16 29%
Rural 23 43%
Urbano marginal 16 29%
Total 55 100%

GRAFICO N° 6. Procedencia
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Fuente: Esta Investigacion, 2012,

Respecto a la zona de procedencia un 42% de los casos son de zonas
rurales mientras que 29% urbanas, en igual porcentaje de 29% de zonas
urbanas marginales Generalmente se ha considerado a los trabajadores
agricolas (que estan vinculados al proceso de produccion, formulacion,
transporte, almacenamiento, expendio y aplicacion) como el sector
expuesto a los riesgos de los plaguicidas. Que viven en sectores alejados
de la ciudad, sin dejar atras rural y urbano marginal.

Fuente: Plaguicida Guido Teran Mogro
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h. Ocupacion de los Pacientes ingresados al servicio de Medicina
Interna con intoxicacion por organofosforados del Hospital San

Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra.

CUADRO N° 7. Ocupacion

Ocupacion Frecuencia | Porcentaje
Ama de casa 10 18%
Estudiante 13 24%
Agricultor 24 44%
Comerciante 8 14%
Otros 0 0%
Total 55 100%

GRAFICO N° 7. Ocupacion
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Fuente Esta: Investigacion, 2012.

La ocupacién, se encuentra que el mayor porcentaje esta ubicado dentro del
grupo de agricultores con un 44%, porcentaje asociado al género masculino;
le sigue el estudiante con un 24% y el ama de casa con un 18%.y
comerciantes quiza por la labor que desempefian se encuentran en menor
proporcion. Pero Se estima que un 3% de los trabajadores agricolas
expuestos sufren cada afio una intoxicacion aguda por plaguicidas. Mas del
50% de las intoxicaciones agudas por estas sustancias se presenta en los
paises menos desarrollados, aunque la cantidad utilizada es menor. Esto
demuestra las deficientes condiciones de higiene y seguridad bajo las cuales
son usados estos productos. Pueden tener efectos mortales en la salud de
los trabajadores. Boletin Epidemioldgico, Vol 23 N3 septiembre del 2002,
OMS, OPS.
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i. Condicion riesgo intoxicacion por organofosforados de los
pacientes ingresados al servicio de Medicina Interna del Hospital
San Vicente de Paul.

CUADRO N° 8. Condicién de riesgo

Condicion desintoxicacion | Frecuencia | Porcentaje
Voluntaria 37 67%
accidental 10 20%
Riesgo laboral 5 10%
Desconocido 3 6%
Total 55 100%

GRAFICO N° 8. Pacientes condicién de riesgo
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Fuente: Esta Investigacion, 2012.

Con respecto al acto de la intoxicacién por organofosforados, se aprecia que
el 67% es voluntario o sea intencional; el 20% lo hace de forma accidental; el
10% como riesgo laboral probablemente debido al acto de la fumigacion de
los cultivos y el 6% son desconocidos. El acto de que la intoxicacion sea por
intento de suicidio, voluntaria, premeditada, se asocia casi siempre a la
intoxicacion intencional de graves consecuencias, esta reportada en un 20%
de la literatura revisada, representando esto una gran vulnerabilidad para el
estado de salud del individuo, asi como también los grandes costos que
generan tratar las complicaciones derivadas del mismo, posterior a la
sobrevida de este evento, que para salud publica deberia considerarse como
un aspecto a valorar dentro de las politicos de promocion y prevencién. En el
aflo 2000, el 36% de los casos de intoxicacion fueron ocupacionales,
seguidos por los de origenes intencional y accidental. Existen grandes
variaciones en la proporcion de cada tipo de origen por pais: Boletin
Epidemioldgico, vol 23 N3 septiembre del 2002, OMS, OPS. Cifras que no se

encuentran aisladas en relacion a los restos de paises.
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J. Pacientes ingresados al servicio de Medicina Interna del Hospital
San Vicente de Paul de la Ciudad de Ibarra de acuerdo a los
Factores psicosociales asociados a la intoxicacion por
organofosforados

CUADRO N° 9. Factores psicosociales que asociados

Factores psicosociales que asociados a la . .
. ) - Frecuencia | Porcentaje
intoxicacion por organofosforados
Conflictos familiares 33 66%
Conflictos amorosos 15 27%
Depresion 4 7%
Ansiedad y estrés 3 6%
Total 55 100%

GRAFICO N° 9. Factores Psicosociales Asociados
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Fuente: Esta Investigacion, 2012.

Los factores Psicosociales relacionados con la intoxicacion por
organofosforados. ElI 66% tomo la decision debido a conflictos de tipo
familiar; el 27% de tipo amoroso el 7% y 6% debido a depresion, ansiedad y
estrés respectivamente impiden que cada que individuo enfrentarse a las
dificultades usuales de la vida y lleguen a ser lo que desean ser, no les
permite superar los obstaculos cotidianos y avanzar con su proyecto de vida
y da lugar a falta de productividad. El resultado: frustracién, pobreza y
violencia, junto con la incapacidad de desarrollar en democracia y de
considerar el bien comudn. (Rondon M. 2006) (P.237-238). Trastorno
emocional caracterizado por una sensacion subjetiva de malestar, de temor
no especificado, que el paciente no puede explicar. Se acompafa de
episodios agudos de panico, su etiologia es variada, generalmente en
relacién con factores exdgenos. Afecta al 5% de la poblacién, en particular a

jovenes. www.farmacologiavirtual.org/./ProtocolosTerapéuticosEcuador 2012
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4.2 Resultados de las Guias de Observacion

Los resultados obtenidos de la guia de observacion aplicada al

personal de enfermeria en la atencion del paciente con intoxicacion por

organofosforados encontramos lo siguiente: En base a la aplicacion de las

fases del proceso de enfermeria (PAE).

FASEN°1

Distribucion de los resultados segun la fase de valoracién aplicada

en la Guia de Observacion al personal de Enfermeria que labora en

el servicio de Medicina Interna del Hospital San Vicente de Paul de la

ciudad de Ibarra.

Valoracion

. Frecuencia|Porcentaje

Valoracion : :
Si No Si No

Da un trato digno y Considera los aspectos socio
demograficos y psicosociales de las los pacientes 8 5 62% | 38%
con intoxicacion por 6rgano fosforados
Realiza valoracion fisica céfalo caudal y/o por
sistemas y aparatos de forma independiente, 6 7 | 46% | 54%
comenzando por las mas afectadas
Realiza la HCL de enfermeria mediante interrogatorio
entrevista y observacion basada en patrones 5 8 |[38% | 62%
funciénales
Realiza la indagacion del expediente clinico en busca
de datos para clinicos que ayuden a idéntica y| 6 7 | 46% | 54%
precisar la condicion del paciente

Fuente: Esta Investigacion, 2012.

Es la primera fase proceso de enfermeria, pudiéndose definir como el

proceso organizado y sistematico de recogida y recopilacion de datos
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sobre el estado de salud del paciente a través de diversas fuentes: éstas
incluyen al paciente como fuente primaria, al expediente clinico, a la
familia o a cualquier otra persona que dé atencion al paciente. Las fuentes
secundarias pueden ser revistas profesionales, los textos de referencia

citada: Por Elaborada por: Fanny Cisneros G. Enfermera Especialista

Respecto a la etapa de la valoracion, que es la primera fase del
diagnéstico de enfermeria, se tiene en los resultados que el 46% de las
enfermeras, dan la atencién a los pacientes mediante la valoracion fisica
por aparatos y sistemas en forma cefalocaudal o iniciando por el sistema
mas comprometido, el 54% no tiene en cuenta este parametro; la
actividad de realizar la Historia clinica de enfermeria mediante interrogatorio,
entrevista y observacion basada en patrones funciénales lo realiza tan solo el
38% y el 62% no lo realiza; el 46% realiza la indagacion del expediente
clinico en busca de datos para clinicos que ayuden a identificar y precisar
la condicion del paciente, mientras que el 54% no lo hacen. Durante la
anamnesis los aspectos socios demograficos y sicosociales son
indagados en un 62%; mientras que el 38% no toman encuentra este

parametro.

FASE N° 2 Aplicacion de guia de Observacion al personal de

enfermeria en de diagndstico del proceso de atencidon de Enfermeria

Diagnostico

Frecuencia|Porcentaje

DIAGNOSTICO S| [NO SI% |NO

Identifica la condicion del paciente estableciendo
datos significativos primarios y secundarios y|3 10 23% | 77%
establece un diagnostico de enfermeria

Determina diagnésticos de enfermeria relacionados a
los problemas actuales presentados en los pacientes |5 8 38% |62%
con intoxicacién de organofosforados.

Determina prioridades en cuidado del paciente y
establece un plan de cuidados de acuerdo al(4 9 31% |69%
diagnostico de enfermeria.

Fuente: Esta Investigacion, 2012.
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Resultados basados en la segunda fase del proceso de enfermeria
(Diagnostico) demuestran que el 23% Identifica la condicion del paciente
estableciendo datos significativos primarios y secundarios y establece un
diagnéstico de enfermeria el 77% plantean ningan siendo de gran
importancia la identificacion del problema ya que de esta manera nos
permite planificar con criterio cientifico las actividades a ejecutarse con el
paciente, teniendo en cuenta los recursos humanos e institucionales con
los que se cuenta, el 38% identifican la condicion del paciente y plantean
un diagnoéstico de enfermeria en base a los problemas reales y
potenciales lo hace, mientras que el 62% identifican el problema y
planifican un plan de atencién de enfermeria 31% si lo hace, mientras que
el 69% no lo hace. Para los profesionales de enfermeria, este marco se
basa en las respuestas a los procesos vitales, en el conocimiento de las
reacciones y grado de satisfaccion de las necesidades, sus limitaciones e
incapacidades que describe la respuesta individual a un proceso
patolégico, a una circunstancia o situacion (problemas) permite desarrollar
fundamentos cientificos para los cuidados como el lenguaje cientifico.

Fuente: Fundamentos Metodolégicos de Enfermeria Frutos Manuel.

FASE N° 3y 4 Aplicacion de la guia do al personal de enfermeria en
la atencién del paciente con intoxicacién por organofosforados en
base alaterceray cuarta fase del proceso de Atencion de Enfermeria

planificacion y ejecucién.

CUADRO N° 10. Planificacién y Ejecucion

e _ ., Frecuencia | Porcentaje
Planificacion y Ejecucion

Si No Si No

Realiza el reporte de enfermeria al ingreso del
paciente d a un trato digno considerando los aspectos| 7 6 54% |46%

socio demogréfico, psicociales del paciente

Verifica vias aéreas permeables y coloca al paciente
8 5 62 |38%

en posicion semiflower, controla saturacion de O2.
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través de Pulsioximetria

Realiza la toma de de signos vitales como T/A, FR,
FC, T, SatO2 e interpreta datos de monitoreo con
relacion a la situacion del paciente y registra en el

formulario 022 de la historia clinica

100%

Ejecuta acciones de enfermeria en la terapéutica
respiratoria 'y administra oxigeno humidificado
suplementario de acuerdo a las necesidades del

paciente

13

100%

Canaliza una via periférica con un catéter de grueso

calibre y verifica la permeabilidad

10

77%

23%

Verifica la permeabilidad de sonda naso gastrico y
administra carbén activado de acuerdo a

prescripciones medicas

38%

62%

Realiza el control de ingesta y excreta de liquidos

comunicar cambios en los balances al médico

69%

31%

Valora el estado de hidratacion del paciente piel
mucosas orales y administra liquidos y electrolitos

segun prescripcion médica

46%

54%

Controla diuresis y reporta novedades como oliguria,

anuria

31%

69%

Valora cambios de estado de conciencia utilizando la

escala de Glasgow

38%

62%

Administracion de antidoto, (atropina) segun
prescripcion médica Observa signos de reaccion a la
atropina (desaparicién de hipersecrecién pulmonar,

midriasis, Taquicardia, piel seca y rojiza

10

7%

3%

Agilitar la toma de muestras de laboratorio: biometria
hematica, pruebas de funcién hepatica, gasometria,
examenes complementarios como actividad de

colinesterasa, RX de térax, EKG

62%

38%

Coordina con el psicélogo de la institucién para ayuda
psicologica del paciente afrontar el problema que le

causa stress depresion, intento auto litico

69%

31%

Fuente: Esta Investigacion, 2012.
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Se puede Definir la planificacion de los cuidados enfermeros como: “la
determinacion de acciones o actividades especificas a llevar a cabo para
resolver los problemas identificados y expresados en el diagnéstico de
enfermeria Fuente: Fundamentos Metodoldgicos de Enfermeria Frutos

Manuel.

Se puede apreciar en la etapa de planificacion y ejecucion de actividades
realizadas por la enfermera, encontrandose lo siguiente: Las actividades o
intervenciones de enfermeria son las estrategias especificas disefiadas
para un sujeto en concreto, con la finalidad de evitar complicaciones,
proporcionar bienestar fisico, psicologico y espiritual, y fomentar,
conservar y restaurar la salud (OMS) Se puede Definir la planificacion de
los cuidados enfermeros como: “la determinaciébn de acciones o
actividades especificas a llevar a cabo para resolver los problemas

identificados y expresados en el diagnéstico de enfermeria

El reporte del ingreso del paciente al servicio, ademas de considerar los
aspectos socio demogréaficos de los pacientes se hacen en un 54%,
mientras que el 46% no lo hace, actividad que se considera de rutina y
elemental en un servicio verificando de esta forma el ingreso del paciente
al servicio, planificando de esta forma la atencion que se debe de dar al
paciente, teniendo en cuenta que el tiempo es fundamental en este tipo
de patologia, debido posiblemente a las consecuencias derivadas por la
ingestion del 6rgano fosforado sobre los sistemas del paciente, en donde
se debe prever las posibles complicaciones, por lo tanto se debe verificar
gue las vias aéreas estén permeables, controlando saturacion de oxigeno
y posicion semiflower, esto tan solo lo realiza el 62%, mientras que el 38%
no lo hace; a pesar de que el 100% de las enfermeras cuando ingresa el
paciente al servicio prestan la atencion a todo el sistema respiratorio
mediante la administracion de oxigeno al paciente, la Unica
contraindicacion para la administracién de este es solamente cuando hay

intoxicacion con Paraquat, por su fijacidon aun mayor a los tejidos; el 100%
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verifica los signos vitales dentro del monitoreo Hemodinamico del
paciente, registrandolo en el formulario 022 de la historia clinica del
paciente. La infusidbn de liquidos es esencial manteniendo una via
permeable para la administracién de los medicamentos correspondientes,
por lo tanto tan solo el 77% verifica condiciones de permeabilidad y si es
necesario la vuelve a canalizar el 23% realizan esta actividad

inmediatamente.

La sonda naso gastrica es un dispositivo importante que nos permite
identificar la funcionalidad de la cavidad gastrica, asi como también de
alguna forma nos permite identificar el efecto del carbon activado sobre el
organofosforado ingerido y su permeabilidad, en un 38% se controla esta
actividad, el 62% no lo hace dentro de su rutina diaria, aqui es importante
mencionar que la posicion que se debe adoptar para evitar mayor dafio a
cavidad gastrica es posicion decubito lateral izquierdo, de esta forma
podremos obtener un mejor acceso al piloro y hacer el vaciamiento mas
rapido del contenido gastrico, controlando el riesgo del posible bronco
aspirado por la presencia de la sonda naso gastrica. El 46% valora el
estado de hidratacién de las mucosas contrastandolo con el balance de
liquidos en un 69%, actividades propias del quehacer de la enfermera,
controlando la diuresis en un 31% identificando estados de anuria, oliguria
y poliuria y sus efectos sobre el sistema renal. La valoracién del estado de
conciencia mediante la escala de Glasgow, lo hacen tan solo el 38%; el
62% no lo hace; actividad importante para valorar efectos del érgano

fosforado sobre el sistema neurolégico.

Igualmente es importante continuar monitorizando signos de
atropinizacion, no lo hacen el 23% vy si lo observa en un 77%; igualmente
se debe controlar la desaparicion de los mismos y vigilar la aparicion de
otros sindromes como el intermedio, varios estudios demuestran la
existencia de una disfuncion de la union neuromuscular, posiblemente

desencadenada por la inhibicion continuada de la acetilcolinesterasa. La
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debilidad muscular podria ser consecuencia de la prolongada
estimulacién colinérgica, desembocando en una de sensibilizacion de los

receptores colinérgicos.

También es importante coordinar la toma de examenes de laboratorio
para observar evolucion del paciente y tomar medidas farmacologicas y
terapéuticas conjuntamente con el equipo de salud esto lo hacen el 68%
de las enfermeras en su papel de ser la administradora del servicio que se
esta brindando al paciente, igualmente importante la remision a sicologia

para el manejo adecuado de la parte emocional del paciente.

Actividad que se realiza en un 69%, mientras que el 29% realizan
acciones de vital importancia el proceso de atencién de enfermeria PAE
acciones expresadas en el plan de cuidados, corresponden a las tareas
concretas, que el personal de enfermeria realiza para hacer realidad los
objetivos. Dirija a mejorar la calidad asistencial de enfermeria en pacientes

con intoxicacion por organofosforados.

FASE 5.- Aplicacion de la guia do al personal de enfermeria en la
atencién del paciente con intoxicacion por organofosforados en base

de Evaluacion del proceso atencion de enfermeria.

Evaluacioén

» Frecuencia | Porcentaje
Evaluacion

Sl NO SI | NO

Evalla las actuaciones de enfermeria especificas
orientadas al control de problemas identificados en| 8 6 57% |43%

la valoracion, diagnostico, planificacion y ejecucion

EvalGa y vigila la monitorizacion de signos vitales si
] 7 6 54% | 46%
se conservan dentro de parametros normales

Evalla la eficacia de la terapéutica respiratoria. 9 4 69% |31%

Evalla y Verifica vias aéreas controla saturacion de| 8 6 57% |43%
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0O2. través de Pulsioximetria si supera sobre el 90%

Evalla y Observa signos de reaccién a la atropina
(desaparicion de hipersecrecion pulmonar, midriasis, | 8 5 62% | 38%

Taquicardia, piel seca y rojiza

Evalla y registra el control de ingesta y eliminacion. 9 4 69% |31%

Verifica la permeabilidad de la SNG y administra
_ o ) 8 5 62% |38%
carbon activado segun prescripcion médica

Evalla si el paciente es capaz de desarrollar
actitudes en la resolucion del problema que le 13 0 |100%| 0%

produjo, estrés depresion

Fuente: Esta Investigacion, 2012.

En esta etapa se determina el logro de los objetivos propuestos, la
eficacia de las intervenciones y se toma la decisién sobre los ajustes y
cambios requeridos en el proceso, para alcanzar con maxima eficiencia
resultados en el estado de salud de los pacientes. Citado Rojas Juan
Guillermo en su trabajo de grado para optar al titulo de magister en

enfermeria

En cuanto a la evaluacion etapa que se encuentra inmersa en todas las
actividades ejecutadas con el paciente, teniendo en cuenta que estas
pueden ser de caracter independiente, interdependiente y dependiente,
en un porcentaje que sobrepasa la media son evaluadas las actividades
como por ejemplo la de valoracion, diagnostico, planificacién y ejecucion
en un 57%, etapa importante que permite hacer un andlisis de los
progresos de los pacientes obtenido a través de la planificacion de
actividades; la monitorizacion de signos vitales la hacen en un 54%;
valoran la eficacia de la terapéutica respiratoria en un 69% teniendo en
cuenta que es el sistema mas comprometido por la accion sobre la acetil
colina y por ende sobre las colinesterasa; la evaluacion de signos de
atropinizacion se hace en un 62% asi como el control de la sonda naso

gastrica y sus implicaciones; eliminacién en un 69%; y la evaluacién con
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respecto a la resolucion de problemas de tipo emocional en un 100% es
evaluado. Tabla 12. Evaluacién

4.3 Conclusiones

e En la caracterizacion socio demografica en relacion a la intoxicacion
por organofosforados de los pacientes atendidos en el servicio de
Medicina Interna, las variables: condicibn de riesgo es la mas
relevante puesto que el 67% revela que la ingestion por érganos
fosforados es voluntaria; En factores psicosociales los conflictos
familiares en un 66 % identifican la ingesta 6rganos fosforados; La
Edad informa que se trata de una poblacién joven de 15 a 25 afios
gue toma esa decision; en procedencia el 43% es del area rural; y el
nivel de instruccion entre primaria completa e incompleta 51%. Estas
variables estan informando de la poblacion expuesta a la intoxicacion
por organofosforados lo que implica que son fundamentales para la
planificacion de los cuidados que debe ser considerado en primera
fase que es la valoracion y estos se constituyen en problemas para
que no se oriente Unicamente a la parte clinica, puesto que el proceso
de atencion de enfermeria es la aplicacion del método cientifico en la
practica asistencial pero también dentro de este conocimiento cubre
las necesidades del paciente desde la dimension fisica, fisiol6gica
desde una dimension holistica tomado en cuenta las dimensiones del

individuo y su entorno.

e La presente investigacion permite concluir que el personal de
enfermeria que labora el e servicio de Medicina Interna no aplican el
proceso de enfermeria PAE en los pacientes ingresados con
diagnéstico de intoxicacion de organofosforados Aplicacién de del
Proceso de Enfermeria permitira unificacion de criterios disminucion

de tiempos de atencion y la posibilidad de evaluar resultados de la
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actividad de enfermeria que conllevan a la continuidad de principio
Cientifico basado en razonamiento légico y sistemético

El personal de enfermeras que labora el de servicio de Medicina
Interna no aplican el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) a
través de las fases de: Valoracion, Diagnostico, Planificacion
Ejecucion y Evaluacién en los pacientes ingresados con diagnostico
de intoxicacion de organofosforados, considerada como una
herramienta fundamental en la practica asistencial de enfermeria, ya
gue es la aplicacion del método cientifico en la practica asistencial y

toma en cuenta todas las dimensiones del individuo y su entorno

La investigacion indica que en el servicio de medicina interna no hay
una estandarizacion de actividades de enfermeria la atencién de
apacientes con intoxicacion por organofosforados, por lo que cada
enfermera aplica el proceso de enfermeria de forma parcial que se

basa en la experiencia y conocimiento de cada profesional.

Implementacién de la propuesta de protocolo estandarizado en la
atencion de pacientes con intoxicacion por organofosforados atravez
de las fases del proceso de atenciéon de enfermeria (PAE) es
adecuado para la aplicacion en el servicio de Medicina interna el
mismo que estara sujeto a cambios de acuerdo a actualizaciones

cientificas

4.4 Recomendaciones

En la planificacion de los cuidados de enfermeria debe considerarse
las variables sociodemograficos que estan determinado la presencia

de pacientes con intoxicacion por organofosforados
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En el servicio de Medicina Interna se genere un proceso de
capacitacion para fortalecer los conocimientos Gestion Clinica:
Metodologia del Proceso de Atencion de Enfermeria, Protocolizacion

de los cuidados de enfermeria

Instaurar la educacion continua en el personal de enfermeria que
labora en el servicio de Medicina Interna en manejo de proceso de
atencion de enfermeria (PAE) en la atencion de pacientes con

intoxicacién por organofosforados y otras patologias.

Es indispensable que en la el servicio de medicina interna estandarice
las actividades de enfermeria con la finalidad de unificar criterios y asi
brindar cuidados 6ptimos y oportunos en la atencién de enfermeria
en pacientes con intoxicacion de organofosforados.

Se implemente la propuesta de protocolo de atencion de enfermeria
en pacientes con intoxicacion por organofosforados ingresados en el
servicio de Medicina Interna en el Hospital San Vicente de Paul. Silo
implementan realicen la evaluacion para la retroalimentaciéon y

revision del protocolo
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CAPITULO V

5. PROPUESTA

Protocolo de atencién de enfermeria en pacientes con
Intoxicacion por organofosforados Ingresados al servicio
de Medicina Interna del Hospital San Vicente de Padl

ciudad de Ibarra Provincia de Imbabura

Fecha de Elaboracion: septiembre 2012

Responsable: Lic. Yépez Aida
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Grupo de Implementacién
Personal de Enfermeria que labora Servicio de Medicina

Interna del Hospital San Vicente de Paul.

Responsable

Lic. Aida Marina Yépez
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Protocolo de atencion de enfermeria en pacientes con Intoxicacion
por organofosforados Ingresados al servicio de medicina interna del

Hospital San Vicente de Paul ciudad de Ibarra Provincia de Imbabura.

5.1 Introduccién

A partir de la investigacion realizada en el Hospital san Vicente de
Paul en el servicio de medicina Interna se identific6 una de las
probleméticas de la institucion, enfoca en la falta de protocolos de
atencion de enfermeria en intoxicacién por organofosforados ,factores que
influyen en El abordaje terapéutico de las intervenciones de enfermeria
mediante la aplicacion del ( PAE ) con el fin unificar criterios basados en
conocimientos cientificos se hace una propuesta de protocolo de
atencion de enfermeria como herramienta que nos asegura dar
continuidad a los cuidados de enfermeria en pacientes con intoxicacion
por organofosforados unificando criterios y brindando una atencion forma

integral al paciente mediante aplicacion de proceso de enfermeria .
5.2. Definicion

Sustancia toxica que al entrar al cuerpo en suficiente cantidad
puede causar dafio temporal o permanente estas sustancias pueden ser
inhaladas, absorbidas por la piel y mucosa.
Intoxicacion Aguda.- Los sintomas aparecen pocos minutos u horas

después de la exposicion, dependiendo de la via, del compuesto, de la

dosis y la susceptibilidad individual.
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¢ Neurolégico: Cefalea, vértigos, irritabilidad, parestesias, temblor,
ataxia, disartria, confusion, convulsiones, coma, depresion del
centro respiratorio y circulatorio.

¢ Nicotinica: Fasciculaciones, calambres, mialgias, palidez,
taquicardia, hipertension, hiperglucemia, midriasis.

e Muscarinicos: Miosis, vision borrosa, bradicardia, hipotension y
disnea, sialorrea, broncorrea, bronco espasmo, tos y disneas,
sudoracioén, lagrimeo, vémitos, colicos, diarrea, tenesmo, disuria,
incontinencia urinaria y fecal.

e Intoxicacion intermedia.- Suele ocurrir en 24 horas a 96 horas
después de la exposicion severa. En los casos se dan por:
Manipulan las sustancias sin precauciones. En forma intencional —

suicidios premeditados.

5.3. Objetivos de la Propuesta

5.3.1. Objetivo General

e Brindar una herramienta basada en conocimiento cientifico,
técnica, a través de la aplicacion del proceso de atencion de (PAE)
en los pacientes ingresados con intoxicacion por organofosforados

al servicio de medicina interna del hospital san Vicente de Paul.

5.3.2. Objetivos Especificos

e Unificar criterio en el abordaje de diferentes técnicas, terapias y
facilitar la comunicacion entre los miembros del equipo de
enfermeria que labora el area de medicina interna del Hospital san

Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra.
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e Verificar criterios de actuacion de enfermeria mediante la
valoracion, diagnostico, planificacién, ejecucion, evaluacion en

pacientes con intoxicacion de organofosforados.

¢ Implementar un protocolo de atencion de enfermeria pacientes con
intoxicacion por organofosforados en el area Medicina interna del
hospital san Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra.

5.4. Justificacion.

La propuesta de este protocolo, surge con la finalidad de unificar
criteriosy acordar estrategias de forma conjunta en el abordaje de
diferentes técnicas, terapias y/o problemas en la atencion de pacientes
con pacientes con intoxicacion por organofosforados proporcionar
alternativas que redunden en el beneficio de los actores principales de
este proceso, como lo son: el paciente -enfermeras(os) surge como la
necesidad observada y sentida de establecer mediante un protocolo, de
actuacion de enfermeria frente a los pacientes con intoxicacion por
organofosforados. Este se sustenta en base a los hallazgos de esta
investigacién, Planteandose de esta manera conseguir implementar
protocolizar las actuaciones de las profesionales de Enfermeria,
unificando criterios que favorezcan la continuidad de enfermeria y estén
respaldadas por una normativa comun, pudiendo ser registradas,

evaluadas e investigadas.

La propuesta que se presenta en el capitulo V que va a permitir al
personal de enfermeria que labora en el servicio de Medicina Interna del
Hospital San Vicente de Paul. Evaluar acciones desde el mismo

protocolo.
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El mismo encuentra sujeto a cambios de acuerdo a
actualizaciones lo que conlleva a priorizar las acciones de enfermeria,
proporcionando asi cuidados especializados mediante, valoracion,
diagnéstico, planificacion, ejecucion y evaluacion, esto permitira no solo
actuar en los problemas evidentes identificados en el paciente, sino
también en los potenciales, traduciéndose esto en un trabajo de calidad,

basada en evidencia cientifica.

5.5. Valoracion de intoxicacion por organofosforados

¢ Realiza la Recepcién del paciente, trata por su nombre considera los
datos socio demogréaficos psicosociales de las los pacientes con

intoxicaciéon por organofosforados.

e Realiza valoracion fisica céfalo caudal y/o por sistemas y aparatos de

forma independiente, comenzando por las mas afectadas

e Realiza la HCL mediante interrogatorio entrevista y observacion

basada en patrones funcidnales

e Realiza la indagaciéon del expediente clinico en busca de datos para

clinicos que ayuden a idéntica y precisar la condicion del paciente

5.6. Diagnosticos de Enfermeria

e Riesgo de aspiracion R/C al incremento de secreciones, salivacion,
nauseas, VOmitos, ausencia de reflejos y depresion del nivel de
conciencia. M/P  Somnolencia letargico, fatiga y confusion mental y

deterioro neurologico.
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5.7.

Perfusion tisular inefectiva de origen cerebral con hipoxemia,

hipotensidn acidosis y coma metabdlico de origen toxico.

Alteracion  cardiopulmonar relacionada con envenenamiento

enzimatico M/P hipotension arterial, bradicardia hipoxemia

Deterioro del intercambio gaseoso relacionado con insuficiencia
respiratoria saturacion menos del 70%.y manifestado por inquietud

somnolencia y cianosis
Déficit de volumen de liquidos relacionado amento de pérdidas por
diarrea, vomitos, pérdidas sudoracion, hipersecrecién bronquial y

aumento de la salivacion.

Alteracion de la salud relacionado con intoxicacion por organo

fosforados

Equipos y Materiales

5.7.1. Equipos

e Monitor.

e Tensiometro.

e Fonendoscopio.

e Bomba de infusién.
e Toma de oxigeno.

e Toma de succion.
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5.7.2. Insumos y Materiales

e Equipo de bomba.

e Llave de tres vias.

e Catéter venoso periférico N° 18y 16
e Micro gotero.

e Electrodos.

e Guantes de manejo.

e Sondas de succion.

e Mascarilla de oxigeno o catéter nasal.
e Sonda Naso gastrico.

e Sonda vesical.

e Jeringuillas 5CC, 10CC, 3CC.

e Gasas.

e Pafales dos paquetes.

e Esparadrapo.

e Funda recolectora.

e Termodmetro bucal.

5.7.3. Soluciones y Medicamentos Cuerdo al Protocolo de Atencion

en pacientes con intoxicacion por organofosforados

e Dextrosa en Agua al 5%.
e Atropina.

e Carbon Activado

e SS/0.9%
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5.8.

Plan de Atencidn de Enfermeria

NO

Cuidados de Enfermeria

Fundamento Cientifico

Da un trato digno considerando
los aspectos socio demograficos,

psicociales del paciente

Ayuda al paciente se tranquilice y tenga
confianza en el personal, cumpliendo

los derechos del paciente

Verifica vias aéreas permeables
y coloca al paciente en posicion
semiflower, controla saturacion de

O2. través de Pulsioximetria

La posicién semiflower disminuyendo el
consumo de oxigeno proporcionando

mejor relajacion del diafragma

Realiza la toma de signos vitales
como T/A, FR, FC,T, SatO2 e
interpreta datos de monitoreo con
del

en el

relacion a la situacion

paciente y registra
formulario 022 de la historia

clinica

Los signos vitales nos permiten

conocer el estado Hemodinamico del

paciente.

Ejecuta acciones de enfermeria
en la terapéutica respiratoria y
administra oxigeno humidificado
suplementario de acuerdo a las

necesidades del paciente

esencial
de

mantiene el equilibrio homeostatico, la

El oxigeno es para el

funcionamiento las células,
ausencia de oxigeno altera el normal
funcionamiento de los 6rganos vy

sistemas, esencial para la vida

Canalizar via periférica con un

catéter de grueso calibre Nro 18

Para tener un acceso disponible

destinado a la administracion de la
terapia y conservar el balance hidro
shock

electrolitico, reducir el

hipovolémico

Valora el estado de hidratacion
del paciente piel mucosas orales
y administra liquidos y electrolitos

segun prescripcion médica

La piel puede ser seca, humeda,
aspera o delicada segun la naturaleza y
el estado de hidratacion, es importante
mantener la integridad de la misma
porque nos sirve como una barrera
protectora impidiendo el ingreso de

micro organismos
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Verifica la permeabilidad de
sonda naso gastrico y administra
carbon activado de acuerdo a

prescripciones medicas

Nos permite administrar medicacion y

liquidos a nivel enteral.

Controla  diuresis y reporta

novedades como oliguria, anuria

La principal via de eliminacion de los
farmacos y sus metanolitos es la orina.
Por ende es necesario utilizar un
diurético para aumentar la excrecion
urinaria y favorecer la eliminacion del
téxico absorbido, siempre y cuando el

paciente esté hidratado.

10

Valora cambios de estado de
conciencia utilizando la escala de

Glasgow

de

conciencia de una persona que sufrio.

Nos permite medir el nivel

Se utiliza durante las primeras 24 horas

11

Administracion de antidoto,

(atropina) segun  prescripciéon
de

atropina

médica Observa signos
reaccion a la
(desaparicion de hipersecrecion
pulmonar, midriasis,

Taquicardia, piel seca y rojiza

La atropina es un antidoto especifico
para los efectos muscarinicos debe ser
administrada tan pronto cuando el
diagnéstico se ha establecido signos de
reaccion

atropinica: midriasis,

taquicardia, piel

de

seca, frojiza vy

desapariciéon hipersecrecion

pulmonar.

12

Agilitar la toma de muestras de
laboratorio: biometria hematica,
funcioén

pruebas de hepatica,

gasometria, examenes
complementarios como actividad
de colinesterasa , RX de toérax,

EKG

Los exdmenes de laboratorio ayudan a
determinar el analisis quimico, toxico,

estudios basicos y de gases en sangre

13

Coordina con el psicologo de la
institucion para ayuda psicoldgica
del paciente afrontar el problema
gue le causa stress depresion,

intento auto litico

El tratamiento sicolégico proporciona

buenos resultados en cuanto al

desarrollo de su problema
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http://definicion.de/persona

5.8.1. Criterio de Alta

Paciente adulto masculino o femenino con diagnéstico de

intoxicacion por organofosforados, hemodinamica mente estable en todos

los parametros, con autonomia respiratoria conservada, con capacidad

para su auto cuidado, apoyo familiar retorna a su hogar y se reincorpora a

la sociedad positivamente.

5.8.2. Hoja de Verificacion de Procedimientos para Obtencion de

Standard.

Criterio de Cumplimiento de Procedimiento Estandarizado

Nro. Actividad Si | No
Realiza la recepcion e ingreso del paciente d a un trato digno
1 | considerando los aspectos socio demografico, psicociales del
paciente.
Verifica vias aéreas permeables y coloca al paciente en posicion
2 semiflower, controla saturacion de O2. través de Pulsioximetria
Realiza la toma de de signos vitales como T/A, FR, FC,T, SatO2
3 | e interpreta datos de monitoreo con relacion a la situacion del
paciente y registra en el formulario 022 de la historia clinica
Ejecuta acciones de enfermeria en la terapéutica respiratoria y
4 | administra oxigeno humidificado suplementario de acuerdo a las
necesidades del paciente
Canaliza una via periférica con un catéter de grueso calibre y
> verifica la permeabilidad
Verifica la permeabilidad de sonda naso gastrico y administra
° carbdn activado de acuerdo a prescripciones medicas
Realiza el control de ingesta y excreta de liquidos comunicar
! cambios en los balances al médico
8 Valora el estado de hidratacion del paciente piel mucosas orales

y administra liquidos y electrolitos segun prescripciéon médica
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9 | Controla diuresis y reporta novedades como oliguria, anuria

10 Valora cambios de estado de conciencia utilizando la escala de
Glasgow

Administracion de antidoto, (atropina) segun prescripcién médica
1 Observa signos de reaccion a la atropina (desaparicion de
hipersecrecion pulmonar, midriasis, Taquicardia, piel seca y

rojiza

Agilitar la toma de muestras de laboratorio: biometria hematica,
12 pruebas de funcibn hepatica, gasometria, examenes
complementarios como actividad de colinesterasa , RX de torax,

EKG

Coordina con el psicologo de la institucion para ayuda
13 | psicologica del paciente afrontar el problema que le causa
stress depresion, intento auto litico

Indicador: 100% De cumplimiento

. 100% Excelente

e 90% Muy Buena

e 70% Regular

e 50% Deficiente

Fecha de Evaluacion: Después de 3 meses de la implementacion.

Retroalimentacion de Correctivos: 2 semanas después de evaluacion

Revisién del Protocolo Luego de 12 meses de la implementacion.
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5.9. Flujo grama

EMERGENCIA UCI
Medicina Interna
Recepcion del Paciente
v
Identificacion, ubicacion y orientacion
Evaluacion de Enfermeria
Sl NO
Oxigeno terapia, hidratacion,
aspiracion de secreciones, continuar
la terapia con atropina, fisioterapia
NO Si
v
v !
Tratamiento sintomatico UCI
y de sostén

v

Medidas generales de soporte, valoracion del estado del
paciente, mantener via aérea permeable, control de signos
vitales, canalizar via periférica, administrar liquidos vy
electrolitos, mantener en reposo al paciente, solicitar examenes,

v

ALTA

Efectivizar El
interconsulta tratamiento

para su sicolégico
tratamien®®  proporciona
mental buenos

resultados

o P




5.10. Implementacién de la propuesta

Con la finalidad de implementar el Protocolo de atencion de

enfermeria en intoxicacion de organofosforados se proporcioné al servicio

de Medicina Interna dicho instrumento que se implementara de acuerdo

al criterio del, Personal de Enfermeras, que laboran en este servicio, el

cual estara sujeto a cambios de acuerdo a actualizaciones cientificas.

Para la implementacion del protocolo se aplico el instrumento el mismo

que contiene las siguientes categorias e indicadores:

ASPECTOS

ESCALA DE VALORACION

Muy Adecuada
adecuada

Medio
Adecuada

Inadecuada

Nombre del Protocolo

Definicién

Objetivo General

Objetivo Especifico

Nivel de atencion

Valoracion de Riesgo

Diagnostico

Equipos y Materiales

Personal

Plan de  Atencién

Enfermeria

Criterios de Alta

Evaluacion
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ANEXO A. REVISION DOCUMENTAL

- 4:55»‘,551% UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
,f N ‘% UNIVERSIDAD MARIANA
z ';'!!0' SESPECIALIZACION DE ENFERMERIA PARA EL CUIDADO DEL
G PACIENTE EN ESTADO CRITICO

Aplicacién de la lista de chequeo a los Pacientes con intoxicacién de
organofosforados Ingresados al servicio de Medicina Interna del

Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra
Objetivo:

Identificar las caracteristicas socio demogréaficas del paciente con

intoxicacién por organofosforados.

Instructivo.

Se realizé mediante la revision documental del expediente clinico de del
paciente con el diagnéstico de intoxicacion por organofosforados en el
que se identifico las caracteristicas sociodemografico de la poblacién

estudiada. Esta investigacion, permanecera bajo absoluta reserva.
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ANEXO B. LISTA DE CHEQUEO

LOCALIDAD: Ibarra

Sitio de estudio:
Hospital San
Vicente de Pall

ficha No. 1

Informantes:

Expedientes clinicos

clasificacion:

fecha: 23-04-12

Investigador: Lic. Aida Yépez

CHEQUEO REVISION DOCUMENTAL

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS SI NO

1.- Edad
15-25
26- 36
36- 65

2.- Género
Masculino

Femenino

3.- Estado civil
Soltero
Casado

Union libre
Viudo
Divorciado

4.- Nivel de Instruccion
Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria Incompleto
Superior

Otros

Ninguna
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5.- Ocupacién
Ama de Casa
Estudiante
Comerciante
Agricultor
Otros

6.- Ingresos Econdmicos:
Mayor a 300 ddlares
Menor 300 dodlares

Ninguno

7.- Procedencia
Urbano

Rural

Urbano

Marginal

8.- Condicion de Intoxicacion
Voluntaria

Accidental

Ocupacional

Desconocido

9.- Factores Psicosociales que interfieren en
la intoxicacion OF

Depresion

Conflictos familiares

Conflictos amorosos

Ansiedad y Estrés
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ANEXO C. Guia de Observacion

P B
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ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA PARA EL CUIDADO DEL
PACIENTE CRITICO

Guia de observacion aplicada al personal de enfermeria que labora
en el servicio Medicina Interna del Hospital San Vicente de Paul en la
atencién brindada a los pacientes ingresados por intoxicacion de

organofosforados.

PERSONAL OBSERVADO: Enfermeras del servicio de Medicina Interna

LUGAR: Servicio de Medicina Interna del Hospital san Vicente Paul de la

ciudad de Ibarra Provincia de Imbabura.
OBJETIVO:

Determinar las intervenciones de enfermeria través del proceso de
atenciéon de enfermeria (PAE) en los pacientes con intoxicacion de
organofosforados ingresados en el servicio de Medicina Interna del
Hospital san Vicente de Paul.de la ciudad de Ibarra Provincia de

Imbabura.
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ANEXO D. Guia de Observacion para Enfermeras

Sitio de estudio:
LOCALIDAD: Ibarra Hospital San Vicente ficha No. 2
de Padl
Informantes: Enfermeras clasificacion: fecha:

investigador: Aida Yépez

Registro de observacién

SI
Fases de la Planificacion de la Atencién de Enfermeria

VALORACION

Da un trato digno y Considera los aspectos sicosociales socio
demografico de las los pacientes con intoxicacién por érgano
fosforado.

Realiza valoracion fisica céfalo caudal y/o por sistemas y aparatos
de forma independiente, comenzando por las mas afectadas.

Realiza la HCL de enfermeria mediante interrogatorio entrevista y
observacion basada en patrones funcionales.

Realiza la indagacién del expediente clinico en busca de datos para
clinicos que ayuden a idéntica y precisar la condicion del paciente

DIAGNOSTICO

Identifica la condicion del paciente estableciendo datos
significativos primarios y secundarios y plantea diagndsticos de
enfermeria

Determina diagnoésticos de enfermeria relacionados a los problemas
actuales presentados en los pacientes con intoxicacion de OF

Determina prioridades en cuidado del paciente y establece un plan
de cuidados de acuerdo al diagndstico de enfermeria.

EVALUACION

Evalla las actuaciones de enfermeria especificas orientadas al
control de problemas identificados en la valoracion, diagnostico,

planificacion y ejecucién

Evalua y vigila la monitorizacion de signos vitales si se conservan

dentro de parametros normales
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Evalla la eficacia de la terapéutica respiratoria y  Verifica vias
aéreas controla saturacion de O2. través de Pulsioximetria si

supera sobre el 90%

Evalla y Observa signos de reaccion a la atropina (desaparicion de

hipersecrecidon pulmonar, midriasis, Taquicardia, piel seca y rojiza

Evalla y registra el control de ingesta y eliminacion.

Verifica la permeabilidad de la SNG y administra carbon activado
segun prescripcion médica

Evalla si el paciente es capaz de desarrollar actitudes en la
resolucién del problema que le produjo, estrés depresion
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ANEXO E. Implementacion de la propuesta

ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA PARA EL CUIDADO DEL
PACIENTE CRITICO
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVERSIDAD MARIANA DE PASTO

Implementacion de la propuesta: Protocolo de atencién de enfermeria
en pacientes con Intoxicacion por organofosforados Ingresados al servicio
de medicina interna del Hospital San Vicente de Paul ciudad de Ibarra

Provincia de Imbabura.

AUTORA: Lic. Aida Yépez
TUTORA: Lic. Avelina Narvaez MSc.

FICHA TECNICA PARA LA IMPLEMENTACION
N[0 4] o =R
PrOTESION: ...
Desempefio Profesional: ............ooovvviiiiiiiiiiii e

Lugar de Trabajo: .....ccooeeeie e

=3 [=] (0] 1[0 ST TP
ESCALA DE VALORACION
ASPECTOS Muy Medio
Adecuada Inadecuada
adecuada Adecuada

Nombre del Protocolo

Definicion

Objetivo General

Objetivo Especifico

Nivel de atencion

Valoracion de Riesgo

Diagndstico
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Equipos y Materiales

Personal

Plan de  Atencion

Enfermeria

Criterios de Alta

Evaluacion

Comentario:

FIrmas oo,
O
Fecha: oo,
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La autora manifiesta que la obra objeto de la presente autorizacion es
original y se la desarrollo, sin violar derechos de autor de terceros, por lo
tanto la obra es original y que es el titular de los derechos patrimoniales,
por lo que asume la responsabilidad sobre el contenido de la misma y
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