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INTRODUCCION

El presente informe de experiencia profesional titulado “Intervenciones de
Enfermeria en Pacientes con Intoxicacion por Organofosforados en el
Servicio de Emergencia del Centro de Salud de Huasahuasi - Minsa -
Tarma, 2014 — 2016" tiene por finalidad describir los cuidados e
intervenciones de enfermeria inmediatos, basicamente en el primer nivel
de atencién, que contribuiran a reducir la mortalidad de estos pacientes y
mejorar la calidad y calidez de atencién a los usuarios en el area de
emergencias.

El presente informe consta de VIl capitulos, los cuales se detallan a
continuacion:

El Capitulo I: describe el problema que se presenta y los motivos que
indujeron a presentar el siguiente informe laboral, objetivos, justificacion.
El Capitulo Il: incluye los antecedentes, el marco conceptual y la
definicion de términos.

El Capitulo Ill considera |la presentacion de la experiencia profesional.

El Capitulo V. expone los resultados con énfasis en el seguimiento a
traves de la adecuada referencia y contrareferencia.

El Capitulo V: Las conclusiones a las cuales se llega.

El Capitulo VI: las recomendaciones.

El Capitulo VII: referencias bibliograficas conteniendo a su vez un

apartado de anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Situaciéon Problematica:

Las intoxicaciones por organofosforados constituyen un gran
problema de salud especialmente en las poblaciones que se dedican
netamente a la agricultura, por el constante uso que se tiene, debido a
las ventajas en costo y estabilidad en la preparacion, como en este
caso que nos enfocamos en el Distrito de Huasahuasi, perteneciente
a la provincia de Tarma, lugar dedicado basicamente a la produccion
de papa, maiz y algunas hortalizas; pero por sobre todo estas
intoxicaciones en la poblacion se dan por no contar con las medidas
de seguridad propias, antes del uso de estas sustancias, durante y
después, trayendo consigo riesgos de toxicidad tanto ocupacional y
porque no, voluntaria.

Asi pues los reportes de la organizacién mundial de la salud (OMS)
muestran que anualmente a nivel mundial, hay aproximadamente un
millén de intoxicaciones accidentales y dos millones de intoxicaciones
provocadas  (suicidios) con insecticidas, de las cuales
aproximadamente 200.000 terminan en la muerte; “segun estudios
realizados en Centroamérica 3% de trabajadores expuestos a estas
sustancias sufren cada afio una intoxicacion aguda, con tendencia a

un ascenso en mortalidad de 0,3 por 100 000 mil habitantes a 2,10 al



afio 2000, siendo muy frecuentes este tipo de intoxicaciones en zonas
agricolas, cuya via de entrada del toxico es mas que nada la digestiva
(sea por intentos de suicidio o exposicion accidental)’ (1)

Un estudio realizado en Sudamérica, estimd que “el 3% de los
trabajadores agricolas expuestos sufren cada afo una intoxicacion
aguda por inhibidores de la colinesterasa (organofosforados) mas del
50% de las intoxicaciones agudas por estas sustancias se presentan
en los paises subdesarrollados, mostrando un progresivo aumento del
riesgo para el periodo, pasando de tasas de 6,3 por 100.000
habitantes en 1992 a 19,5.” (2)

Situacion similar se denota en el Hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma ya que durante los ultimos tres afios recibié en la sala de
emergencias un total aproximado de 50 a 60 casos de personas con
intoxicacion por organofosforado de los cuales 35 aproximadamente
provenian de sectores que se dedican netamente a la agricultura,
entre ellos Huasahuasi.

En el caso del Centro de Salud de Huasahuasi, en el afio 2014 se
tuvo un total de 42 casos de personas con intoxicacion por
organofosforado, en el afio 2015 un total de 38 casos, y en el 2016 un
total de 36 casos, de donde 4 personas fallecieron y el 60% del total
en especial en casos de intento de suicidio fueron referidos al Hospital

Felix Mayorca Soto de Tarma.



Teniendo en cuenta el tipo de intoxicacion, las que en primer lugar se
encuentran son por intento de suicidio, es debido o secundario a
trastorno depresivo o problemas psiquiatricos, los laborales se
encuentran en segundo plano, la exposicion ocupacional por lo
general implica un contacto continuo con la sustancia sin las medidas
de seguridad competentes ya que muchas de estas personas hacen
caso omiso a las especificaciones brindadas.

Las sustancias organofosforadas son absorbidas de manera rapida
por todo el organismo y de forma efectiva por todas las vias (piel,
mucosas, pulmones tras inhalar vapores, polvos o0 aerosoles),
generalmente son de alta toxicidad aguda a moderada, iniciAndose
con manifestaciones muscarinicas (alteracion en el sistema
parasimpatico) nauseas, vomitos, bradicardia, miosis, vision borrosa,
incontinencia urinaria; manifestaciones nicotinicas (Sistema
Simpatico) temblor muscular, fasciculaciones, calambres, taquicardia,
palidez; y otras propias del sistema nervioso central como ansiedad,
intranquilidad, debilidad general. Conocer el antecedente de contacto
es imprescindible para el diagnéstico, pero en su defecto, una
adecuada evaluacion clinica, iniciando con la identificacion de signos
clinicos y del olor del plaguicida, son buenas herramientas para

detectar la intoxicacion.



1.2 Objetivos:
Describir la experiencia profesional en las intervenciones de
enfermeria en pacientes con intoxicacion por organofosforados en el
Servicio de Emergencia del Centro de Salud de Huasahuasi — MINSA

— Tarma.

1.3 Justificacion:
En el ambito en el cual se desarrolla el presente informe, los
plaguicidas de organofosforados son la primera causa de
.intoxicaciones; ante ello es necesario en primer lugar disminuir la
exposicion de la poblacion a estos agentes causantes, pues es un
hecho la utilizacion de los mismos; sin embargo acentuando en ellos
un manejo adecuado se disminuiria los riesgos; en segundo lugar se
requiere que el personal de salud en conjunto tenga conocimiento,
logre habilidad y destreza en el manejo adecuado de estos pacientes
basicamente en el primer nivel de atencién y el estar totalmente
prepafados para enfrentar estos casos incluso si se dieran de forma
masiva, y asi disminuir el riesgo de posibles secuelas en estos
pacientes y evitar la muerte de las personas afectadas por este tipo

de intoxicaciones.

Nivel Teérico: Con el presente estudio lo que se busca es gue todo

el personal de salud, en especial el personal de enfermeria, logre



tener el conocimiento integral de los protocolos existentes y
actualizados en el manejo de pacientes que llegan a nuestra
institucion con el diagnostico de intoxicaciéon por organofosforados,
logrando las intervenciones requeridas y contando también con los
equipos necesarios para su atencién; asi como con todos los
materiales respectivos considerando, que laboramos en un
establecimiento alejado, en donde se le brindara al paciente el manejo
basico en el primer nivel de atencion y que sera determinante para su

evolucion.

Nivel Metodolégico: Lo que se quiere lograr con el presente informe
es que el personal de enfermeria, cuente con el conocimiento basico
del manejo de protocolos y las intervenciones que competen para la
atencion inmediata de estos pacientes, y pueda llegar a obtener la
destreza y habilidad necesarias para evitar muertes y/o pacientes con
secuelas sea por la sustancia que provoca la intoxicacién, como
también por el manejo inadecuado que podria tenerse en el caso de
que el profesional no se encuentre capacitado para actuar frente a

este tipo de emergencias.

Nivel Social: A nivel social, con el presente informe buscaremos
enfocarnos en brindar la informacién necesaria, a la poblacién en

general sobre las formas de prevencion de intoxicaciones casuales o



provocadas (como intentos de suicidio), siendo todo este trabajo de
forma conjunta con los profesionales de salud, autoridades y demas
actores sociales; a su vez disminuir de esta. forma los gastos que
implican en salud, desde la primera atencion hasta la permanencia

hospitalaria que provocan estos pacientes.

Nivel Practico: A nivel practico, podemos exponer que en el
establecimiento de salud donde laboro, por ser de nivel -4 contamos
con personal de salud contratado, estudiantes y otros profesionales
que vienen a realizar sus practicas, por tener un campo clinico-amplio
en el primer nivel de atencion. Por ello con este informe se quiere
justamente reforzar las intervenciones del personal de salud en
especial de enfermeria, basicamente en los pacientes intoxicados por
organofosforados, que es a lo que en esta oportunidad se enfoca
nuestro informe de ahi que se insistira con el conjunto de
conocimientos dentro de nuestra rama, basicos para el desarrollo de
dichas intervenciones, actuar activamente y lograr una excelente
atencion dentro de nuestro campo de accién con los resultados

esperados en beneficio de los pacientes.

Nivel Econdémico: Los pacientes con intoxicacion por
organofosforados constituyen un problema de salud publica muy

importante; no obstante en gran medida prevenible, ya que muchas



veces puede ser casual y ahi el trabajo se basaria con la necesidad
de informar mejor a la poblacion el buen manejo y proteccion de estos
plaguicidas al momento de su uso, también puede ser provocado en
el caso de intentos de suicidio, en cualquiera de ambas formas que se
dieran las intoxicaciones, debemos entender la repercusion que
tienen a nivel econdmico ya que muchos de ellos tendran una buena
cantidad de dias de estancia en un hospital generando gastos y
provocando de todas formas la presencia de inestabilidad en la familia

siendo un impacto negativo desde alli hasta nuestra sociedad.



CAPITULO I

MARCO TEORICO O CONCEPTUAL O REFERENCIAL

2.1 Antecedentes:

A. Antecedentes Internacionales:

MENDOZA SAN ANDRES, Yisella del Pilar. “Atencién de Enfermeria a
Pacientes Intoxicados con Organos Fosforados en Emergencia
Hospital Verdi Cevallos Balda” (Guayaquil — Ecuador). 2014.

En su Estudio de tipo descriptivo, experimental, cuya unidad de analisis
lo constituyeron 200 pacientes que ingresaron al servicio de
emergencia con intoxicaciones por drganos fosforados; entre los
resultados tenemos que las intoxicaciones son la tercera causa de
morbilidad, en edad vulnerables de entre 18 y 25 afios, de sexo
masculino y pertenecientes al area rural, con atencién por parte del
personal de enfermeria oportuna, eficaz y de calidad, teniendo un alto
grado de conocimiento en la aplicaciéon de protocolos establecidos por

el ministerio de salud publica.
CASTRO VALENCIA, Carmen “Propuesta de Protocolo de Atencién de

Enfermeria en Pacientes con Intoxicacién por Organo fosforados en el

Hospital de Tena” (Guayaquil - Ecuador).2010
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En su estudio descriptivo, retrospectivo, con un tamafio de muestra de
35 personas con intoxicacion por organofosforados, atendidos durante
el ano 2010 en el servicio de emergencia del Hospital José Maria
Velasco Ibarra de Tena. El 51% de los pacientes eran de sexo
masculino y el 49% eran mujeres, del total el 69% de pacientes
proceden del area rural y que el segmento de edad que esta
mayormente afectado es entre los 16 y 20 afos. De los 35 casos de
intoxicacién por organofosforados, sélo hubo un fallecimiento. De ahi
que encontramos que la mayoria de personal de enfermeria del
servicio de emergencia cuenta con varios afios de experiencia en el
mismo, también cuenta con los equipos e implementos necesarios
pese a un espacio fisico limitado; no obstante, la socializacion e
implementacion de protocolos de atencion en enfermeria en el servicio

mejor¢ la efectividad y calidad en la atencién a dichos pacientes.

. Antecedentes Nacionales:

OBREGON ZORRILLA, Yolanda Noemi / VALDIVIESO AQUIJE,
Judith Jacquelin. “Manejo Correcto de la Intoxicacién por
Organofosforados en pacientes Atendidos en Servicios de Emergencia.
(Lima). 2016

En este estudio con un disefio de investigacion observacional y

retrospectivo que sintetiza los resultados de multiples investigaciones
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primarias, la poblacion estd constituida por la revisiéon bibliografica de
10 articulos cientificos con un tiempo no mayor de 10 afos atras y de
idioma espariol. Del total de articulos el 30% (3) corresponde a La
India, el 20% (2) a Inglaterra, 20% a Ecuador y un 10% a Brasil,
Uruguay y Espana. Se evidencia que el tratamiento antidoto es con el
uso de atropina, sin ser o6ptimo el uso de oximas, y se plantea la
necesidad de realizar ensayos clinicos con antidotos como las
hidrolasas, piridostigminacarbamato, antagonistas del glucamato vy

agonistas de la adenosina y de los receptores adrenérgicos.

VIRU LOZA, Manuel André. “Manejo Actual de las Intoxicaciones
Agudas por Inhibidores de la Colinesterasa, Conceptos Erroneos y
Necesidad de Guias Peruanas Actualizadas”.(Lima - Callao).2015.

En este estudio se expone que en el Peri no se han hecho guias
oficiales con aval del Ministerio de Salud (MINSA) para el manejo de
estas intoxicaciones, ya que la ultima data del afio 2005, observando el
autor conceptos y observacionés erroneos, como inducir a la emesis, lo
gue segun la clinica podrian conllevar a desenlaces fatales, de ahi que
en muchas instituciones de salud han decidido desarrollar sus propios
protocolos en base a las realidades presentadas y al trabajo directo

que realiza el personal de salud frente a estos casos.
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MONTORO, Ymelda / MORENO, Rocio / GOMERO, Luis / REYES,
Maria. “Caracteristicas de Uso de Plaguicidas Quimicos y Riesgos para
la Salud en Agricultores de la Sierra Central del Perd”. REVISTA
PERUANA DE MEDICINA EXPERIMENTAL Y SALUD PUBLICA.
Vol.26: 466. Lima. Abril del 2009.

Es un estudio descriptivo, transversal realizado en el afo 2005,
aplicado a 435 agricultores nimero total entre las Provincias de
Chupaca y Concepcion, Se obtuvo los reportes estadisticos de cuatro
anos, en los hospitales EI Carmen y Daniel Alcides Carriébn en
Huancayo, en conjunto, estos nosocomios atendieron 28 casos el ano
2001, 37 en 2002, 43 en 2003 y 52 en 2004. La frecuencia absoluta de
casos de intoxicacion por plaguicidas registrados en los centros de
salud de la provincia de Concepcion desde enero de 2003 a abril de
2005, con un acumulado de 61 intoxicaciones, siendo mas frecuente en
mujeres, con 38 registros. Para el mismo periodo, en el Centro de
Salud de Chupaca se tuvo 66 casos de intoxicaciones, siendo también
los casos mas frecuentes en mujeres, con 35 eventos. Los casos de
intoxicaciones agudas por plaguicidas que se reportan en los
establecimientos de salud de Chupaca y Concepcion son aquellos que
en su mayoria ingresan por emergencia, con un cuadro clinico agudo
que generalmente se manifiesta en pérdida del conocimiento, vomitos,
espasmos musculares, miosis y deficiencia respiratoria y dentro de los

efectos crénicos producidos por los plaguicidas mas empleados por los

13



agricultores en este estudio, son multiples, desde neurotoxicidad,
carcinogenesis, lesiones testiculares, hepatotoxicidad, entre otros. En
cuanto a la utilizacién de ropa de proteccion, el empleo de mascarillas y
guantes es minimo por parte de los agricultores, esto puede ser debido
principalmente a la incomodidad en su uso, asi como por razones de
temperatura y practicidad, lo que condiciona una exposicion mas
directa al plaguicida y en menos cantidad por el consumo directo en
casos de intento de suicidio; asimismo el riesgo de intoxicacion se
incrementa, debido a que la duracion promedio de la aplicaciéon es de
tres horas con una frecuencia de tres a cuatro veces. Esto conllevaria a
un importante subregistro debido a limitaciones en el diagnéstico por
parte del personal de salud e identificacion de los sintomas producidos
por la sustancia causante de la intoxicacion, asi como el hecho de que
los agricultores acuden a un centro de salud cuando presentan un caso
grave de intoxicacion aguda por organofosforados o plaguicidas. Se
reconoce que las cifras relacionadas con los casos de intoxicaciones
agudas no reflejan la magnitud real del problema, fundamentalmente
por el inadecuado registro en las instituciones de salud presentes en

las zonas rurales, como son estos dos casos.
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2.2 Marco Conceptual O Referencial O Teérico
2.2.1 Intervenciones De Enfermeria
a) Definicion: Se define como una Intervencién Enfermera a

“Todo tratamiento, basado sobre el juicio y el conocimiento

clinico, que realiza un profesional de la Enfermeria para

favorecer el resultado esperado del paciente” (McCloskey y

Bulechek, 2000) (3)

En 1987 en el Universidad de IOWA (Centro de Clasificacion

de Enfermeria) introdujo Ia Nursing Interventions

Classification ~ NIC. La traduccion de la sigla NIC es CIE

(Clasificacion de las Intervenciones de Enfermeria) las

mismas que incluyen aspectos fisiologicos, psicolégicos y

sociales, para el tratamiento de la enfermedad, Ia prevencion

de la enfermedad y la promocion de la salud que contempla

a la familia, al individuo y a la comunidad.

Las Intervenciones de Enfermeria pueden ser directas o

indirectas.

- Intervencién de Enfermeria Directa: Es un tratamiento
realizado directamente con el paciente y/o la familia a
través de acciones enfermeras efectuadas con el mismo.
Estas acciones de enfermeria directas, pueden ser tanto

fisiolégicas como psicosociales o de apoyo.

15



- Intervencion de Enfermeria Indirecta: Es un
tratamiento realizado sin el paciente pero en beneficio
del mismo o de un grupo de pacientes.

Las intervenciones de enfermeria, también definidas como

las actividades o acciones a tomar por parte del personal de

salud de esta rama, estan encaminadas a conseguir un
objetivo, asi pues se debe definir las intervenciones
necesarias, para alcanzar los criterios de los resultados
establecidos previamente, asi pues la intervencion genérica
llevara a la par varias acciones.

b) Normas para la Formacién de las Intervenciones de

Enfermeria:

- Las intervenciones de enfermeria son individuales: Se
refiere a las necesidades fisicas y emocionales concretas
del paciente, centrandose en los factores relacionados al
diagnoéstico enfermero, considerando en todo momento las
fortalezas y debilidades que se presenten y observen tanto
en el paciente como en la familia y porque no en la
comunidad, priorizando siempre la urgencia y gravedad de
la situacion y definir qué problema puede poner en riesgo la
vida del paciente.

- Las intervenciones integran al paciente, la familia y el

equipo de salud: Se consigue la integracion cuando el

16



paciente asume el papel activo para su recuperacion, que
de todas formas incluye la participaciéon de la familia como
apoyo vital para el mismo; en especial si se trata de un
paciente con algun tipo de problemas que le evitarian
tomar decisiones por si mismo debido a algun tipo de
trastorno, y el trabajo en equipo sera util para resolver
problemas multidisciplinarios y determinar intervenciones
especificas para el mismo paciente.

- Las intervenciones deben ser actualizadas: Todo
profesional de enfermeria debe basarse al cumplimiento de
sus intervenciones y protocolos que se encuentren
actualizados y aprobados basados en investigaciones y
con marcos legales.

- Las intervenciones de enfermeria tienen una justificacion
cientifica: Cada intervencion de enfermeria esta apoyada y
con base de soporte en estudios y principios cientificos, las
mismas que las justifican.

c) Tipos de Intervenciones en Enfermeria:

- Intervenciones Independientes: Son acciones para las
cuales esta legalmente autorizado a realizar de acuerdo a
su formacién y experiencia profesional; es decir aquellas
acciones que pueden realizar sin supervision, ni indicacion

de otros profesionales. Entre ellas pueden comprender: Los
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cuidados fisicos, actividades de la vida diaria, educacion
sanitaria, promocion de la salud, valoracién y evaluacion
continua, entre otros.

- Intervenciones Interdependientes: Se refiere a todas las
intervenciones y actividades que se llevara a cabo de forma
conjunta interactuando con otros profesionales de salud
frente al estado de salud del paciente que amerite, esto
incluye las prescripciones de los médicos, asistenta social,
fisioterapistas, psicologos, etc.

- Intervenciones Dependientes: Se refiere a las actividades
que realiza el personal de enfermeria por prescripcion de
otro profesional de la salud en el tratamiento de los
pacientes, de acuerdo al ambito de competencia; como la
administracion de medicamentos, fisioterapia pulmonar,
movilizacién continua, cuidados a herida quirdrgica, entre
otros.(4)

d) Clasificacion de las Intervenciones de Enfermeria:

Las intervenciones de enfermeria incluyen las siguientes

esferas:

- Fisioldgicas: Es la actuacion para mantener el equilibrio
acido basico.

- Psicolégicos: Es la actuacion para disminuir la ansiedad y

estados depresivos.
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- Tratamientos de Enfermedades: Son las acciones dirigidas
para llevar a cabo un tratamiento adecuado.

- Prevencion de Enfermedades: Es la actuacién sobre
medidas y actividades destinadas a prevenir las
enfermedades.

- Fomento de la Salud: Es la actuacién para fomentar'y
difundir la salud.

- Familia: Es la actuacion para proteger y mantener la unidad
de la familia.

- Comunidad: Son las actividades para proteger y cuidar
nuestro medio ambiente.

La eficacia de las intervenciones y cuidados enfermeros son

trascendentales y olvidamos que la eficacia de los mismos

seran determinantes para la mejoria del paciente y por ende la
calidad de la atencién siendo esta y la seguridad del paciente
una prioridad nacional, ya que siendo de lo contrario, la omision
de una intervencion o la mala realizacion de la misma
conducirian a resultados adversos para el paciente con dafios

importantes y sobre todo en poblaciones vulnerables.
2.2.2 Intoxicacion Por Organofosforados:

a) Definicion: La intoxicacion por organofosforados es un

problema de salud publica. “Los compuestos organofosforados
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b)

son ésteres del acido fosforico y de sus derivados, que
comparten como caracteristica farmacologica la accién de inhibir
enzimas con actividad esterasica, mas especificamente de la
acetilcolinesterasa en las terminaciones nerviosas, lo que genera
una acumulacion de acetilcolina y como consecuencia se altera
el funcionamiento del impulso nervioso. Estos compuestos son
liposolubles y volatiles, caracteristicas que facilitan su absorcion;
su toxicidad es variable, y los efectos farmacoldgicos varian de
acuerdo al grado de toxicidad y via de entrada en el organismo”
(1) En su mayoria son empleados como plaguicidas pues son de
gran importancia agricola, otros tienen actividad especifica
contra parasitos externos e internos. El cuadro de intoxicacion
por organofosforados genera un espectro de signos y sintomas
caracteristico, conocido como sindrome colinérgico que se
presenta como consecuencia de la excesiva estimulacion de los
receptores de acetilcolina, y que se caracteriza por cambios en
el estado de conciencia, debilidad muscular y excesiva actividad
secretora. El manejo oportuno de este sindrome es clave para
evitar complicaciones graves secundarias a la intoxicacion e
incluso el compromiso de la vida del paciente

Manifestaciones Clinicas: El intervalo de tiempo entre la
exposicion con los organofosforados con efectos téxicos, y la

aparicién de los primeros sintomas varia entre 5 minutos y 12 —
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24 horas, dependiendo obviamente, del tipo, cantidad, via de

entrada. Estos son producidos por sobreestimulacion de los

receptores muscarinicos, nicotinicos y receptores del Sistema

Nervioso Central.

Sindrome Muscarinico: Visién borrosa, miosis, lagrimeo,
sialorrea, diaforesis, broncorrea, broncoespasmo, disnea,
vomito, dolor abdominal tipo cdlico, diarrea, disuria, falla
respiratoria , bradicardia, deshidratacion, hipotension,
nauseas, tenesmo, incontinencia fecal, sibilancias.
Sindrome Nicotinico: Midriasis inicial, calambres, mialgias,
fasciculaciones musculares, debilidad, paralisis, taquicardia,
hipertension, sudoracion.

Sindrome Neurolégico: Ansiedad, ataxia, confusion mental,
convulsiones, colapso, coma, depresion cardiorespiratoria
central.

Sindrome Intermedio: Cuadro de paradlisis de la
musculatura proximal de las extremidades, que aparece a
las 24-96 horas tras la recuperacion de una crisis
colinérgica, después de la intoxicacion se manifiesta en
debilidad muscular incluyendo los musculos respiratorios,
depresion de los reflejos tendinosos, paralisis de los
musculos flexores de la cabeza y paralisis de los pares

craneales.
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- Polineuropatia Retardada: Aparece de 7 a 14 dias

después, se caracteriza por debilidad simétrica.(5)

c) Diagnéstico: El diagndstico es primordialmente clinico, historia
de exposicion al toxico, olor caracteristico. La miosis y las
fasciculaciones son los signos mas relevantes. La gravedad del
cuadro suele estar casi siempre en relacion con la absorcion del
toxico por la via digestiva, el caracter voluntario o no de la
intoxicacioén y la aparicion de complicaciones y los descensos de
niveles de colinesterasa sérica.

Laboratorio: Solicitar colinesterasa eritrocitaria, valores de

referencia segun porcentaje de actividad (los valores normales

80%-120% de actividad de la enzima), es de ayuda para valorar

la gravedad de la intoxicacion. No se espera los resultados del

laboratorio para iniciar el tratamiento de una persona intoxicada,
si ya se tiene el historial y manifestaciones concretas.

d) Grados de Intoxicacion:

- Grado 0: no intoxicacion.

- Grado I: intoxicacion leve, sintomas irritativos o sindrome
muscarinico incompleto o ambos con colinesterasas
normales. No usar antidoto.

- Grado II: intoxicacion moderada, presencia de sintomas del
sindrome muscarinico o ambos y descenso del nivel de

colinesterasas. Usar antidoto.
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- Grado llI: intoxicacién severa, lo anterior mas, compromiso
cardiovascular, respiratorio o del SNC, o ambos, ameritando
soporte de funciones vitales. Usar antidoto.

- Grado IV: muerte (6)

e) Tratamiento:

- Evaluacién Inicial y Manejo de Urgencias: El tratamiento
inicial debe enfocarse en la permeabilidad de la via aérea y la
adecuada funcién cardiovascular segun corresponde al
ABCDE de la reanimacion inicial.

- Descontaminacién: Teniendo en cuenta la via entrada del
toxico, el tiempo transcurrido desde que se produjo la
exposicion, entonces se tendria en cuenta:

Via Cutanea: Un bafio corporal con abundante agua y jabén,
retiro de todas las prendas, irrigacion de ojos con solucion
salina por 15 minutos aproximadamente, asi mismo se
recomiendo que todo el equipo de salud que se encuentre en
contacto con este tipo de pacientes tome las medidas de
precaucion necesarias para no ser victimas del mismo caso,
del mismo modo para con los familiares.

Via Inhalatoria: Mantener al paciente en un lugar con
adecuada ventilacion y administrar oxigeno constantemente.
Via Digestiva: Nos enfocaremos en el lavado gastrico para

impedir la absorciéon del téxico, si el tiempo de ingestién del
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mismo €S menor a dos horas, con carbén activado,
recordemos que la maxima utilidad del lavado gastrico es en
las primeras cuatro horas de la ingesta. Colocar sonda
nasogastrica y realizar el lavado con solucién salina isoténica
o agua corriente limpia en una cantidad de liquidos no menor
de 5 litros en un adulto hasta lograr una coloracién liquida
transparente y sin olor. Por cada irrigacion se recomienda
entre 200 a 300 cc en el adulto y en el nifio un aproximado de
15 ml/Kg.

Si el paciente esta consciente administrar carbén activado de
la siguiente forma:

Adultos: 1 g/lkg de peso corporal diluidos en 300 ml de agua.
Adultos y mayores de 12 anos: 20 a 30 g. de peso disuelto en
200ml de agua

Menores de 12 afos: 250 mg/kg de peso corporal disuelto en
200m! de agua.

Cabe resaltar que la descontaminacion gastrica se realiza una
vez obtenida la estabilizacion del paciente con oxigeno vy
atropina.(7)

Antidoto: Inmediatamente después del ABC y asegurar el
suministra de oxigeno, suministrar atropina, que ayudara a la
reduccién de secreciones y mejora de la funcion ventilatoria y

cardiaca, colocando al paciente en posicion lateral izquierda
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para disminuir el riesgo de aspiracion. Las dosis de atropina
serian:
“Adultos de 1-5 mg evaluando la respuesta a intervalos de
entre 5-10 minutos por via i.v.
Nifios de 0.02-0.05 mg /kg por via i.v. evaluando la respuesta
a intervalos de entre 5-10 minutos.
Este trabajo de atropinizacién sera evaluado constantemente
como por ejemplo el incremento de la frecuencia cardiaca,
presion arterial, disminucion de secreciones respiratorias,
midriasis (evaluacién pupilar importante), resequedad o llegar
a normalidad de piel y mucosas, delirio, etc. Dependiendo de
la gravedad del paciente y la respuesta que se vaya
brindando se ira disminuyendo la dosis en tiempos.
En caso de convulsiones se sugiere la administracion de
benzodiacepinas, diazepam en dosis de 10 mg en el adulto,
cada 5 a 10 minutos repitiendo hasta controlar la convulsién
con un maximo de tres dosis.
La dosis pediatrica es de 0.25 a 0.4 mg/kg de peso corporal
cada 5 minutos hasta un maximo de tres dosis”.(8)
f) Pronédstico: La mortalidad en pacientes con intoxicacion por
organofosforado esta entre el 3 y 20% obviamente depende de
la cantidad de producto, via de absorcién, rapidez al actuar por

parte del personal de salud y tener en cuenta el tiempo de
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demora en el cual llega el paciente al establecimiento de salud.
La recuperacion en los 2 a 4 primeros dias es el mejor indicativo

de un buen prondstico.

2.2.3 Primer Nivel De Atencién
a) Niveles de Atencion: Es un conjunto de Instituciones

Prestadoras de Salud con niveles de complejidad que serviran
para la resolucion de problemas de salud y atenciones de la
poblaciéon de diferente magnitud y complejidad. Constituye una
de las formas mediante las cuales las Organizaciones de salud
prestan sus servicios. Con objetivos como: mejorar las
condiciones de salud, garantizando un trato adecuado,
desplegando acciones de forma permanente por la calidad de
los servicios de salud.(9)

Usualmente los niveles de atencién estan considerados en 3

niveles:

- | Nivel: Puestos de Salud I-1, I-2 y Centros de Salud que son
de nivel |I-3 (sin internamiento) y 1-4 los mismos que incluyen
internamiento.

- Il Nivel: Hospital | y II.

- 1l Nivel: Instituto Especializado Hospital Ill.
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b) Primer Nivel de Atencion: Se define asi al primer contacto que
se da de la poblacion con el sistema de salud, estd dado, en
consecuencia, como la organizacion de los recursos que
permiten resolver necesidades de atencion basicas y mas
frecuentes en una determinada poblacién, que pueden ser
resueltas por actividades de promocion de salud, prevencion de
la enfermedad y por procedimientos de recuperacion y
rehabilitacion.

- Nivel de Atencién Tipo | — 4: Es un establecimiento de salud
responsable en el primer nivel de atencion para satisfacer las
necesidades de una determinada poblacion, brindando
atenciones médicas integrales tanto ambulatorias como con
usuarios con necesidades de salud de complejidad inmediata
superior con internamiento. Es parte de las Micro Redes de
Salud y es un centro de referencia inmediato del Puesto de
Salud y/o algun otro Centro de Salud sin internamiento como
en el caso de un |-3. Este Centro de Salud I-4 con
internamiento debe contar con un equipo de salud constituido
como minimo por: Meédicos Cirujanos, Meédicos de
Especialidad (Gineco — Obstetra, Pediatra, Médico Familiar),
Personal de Enfermeria también requeridos con especialidad
(Emergencista, Neonatologia, Crecimiento y Desarrollo),

Obstetras (con especialidad en Monitoreo Fetal, Emergencias
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Obstétricas), Cirujanos Dentistas, Quimico Farmacéuticos,
Psicélogos, Nutricionistas, Técnicos en Laboratorio, Técnicos
en farmacia, Técnicos en Enfermeria, Técnicos en
Estadistica, Técnicos Administrativos. Debemos tener en
cuenta que la cantidad de profesionales que se mencionan
dependera de la cantidad de poblacion con la cual se cuenta.

En este caso hablamos de la Micro Red de Salud Huasahuasi,
que pertenece al Nivel -4 con internamiento, Huasahuasi es
el centro de referencia de un total de 6 puestos de salud
(Punray, Chiras, Tiambra, Huacuas, Casca, San Juan de la
Libertad ) todas ellas zonas alejadas. Huasahuasi pertenece a
la Provincia de Tarma, ubicada en el departamento de Junin,
se encuentra a 2754 msnm. A 48 Km de la ciudad de Tarma,
con 925.08 km2. Y con un aproximado de poblacion de 15 mil
habitantes, esta poblacion estd netamente dedicada a la
agricultura en su totalidad y cuenta con los profesionales
antes mencionados, sélo que muchos de ellos no cuentan con
las especialidades que se requieren; no obstante realizamos
las atenciones a demanda de la poblacién las 24 horas del

dia, durante todo el aio.
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2.2.4 Dorothea Orem
En lo que respecta a su teoria, Dorothea no tuvo autor que
influyera en su modelo, pero si se inspiré en varios agentes
relacionados con la enfermeria como son: Nightingale, Peplau,
Rogers y demas.
Ha descrito la Teoria General del Autocuidado, la cual trata de tres
sub-teorias relacionadas.
a) Naturaleza del Autocuidado:
El autocuidado podria considerarse como la capacidad de un
individuo para realizar todas las actividades necesarias para vivir
y sobrevivir, y que realizan en su propio beneficio para el
mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar.
Siendo el concepto de “auto” como la totalidad de un individuo
(incluyendo necesidades fisicas, psicolégicas y espirituales), y el
concepto cuidado como la totalidad de actividades que un
individuo inicia para mantener la vida y desarrollarse de una
forma que sea normal y adecuada para él.
Considerandose que un individuo cuida de si mismo si realiza
las siguientes actividades:
- Apoyo de los procesos vitales y del funcionamiento normai.
- Mantenimiento del crecimiento, maduracién y desarrollo

normales.
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- Prevencion o control de los procesos de enfermedad o

lesiones.

- Prevencion de la incapacidad o su compensacion.

- Promocién del bienestar.

b) La Teoria del Autocuidado:

"El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos,

orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en

situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si
mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en
beneficio de su vida, salud o bienestar"

- Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por
tales los objetivos o resultados que se quieren alcanzar:

- Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los
individuos e incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion,
actividad y descanso, soledad e interaccion social, prevencion
de riesgos e interaccion de la actividad humana.

- Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las
condiciones necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la
aparicion de condiciones adversas o mitigar los efectos de
dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso
evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia,

adulto y vejez.
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- Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: que surgen
o estan vinculados a los estados de salud.
La Teoria del Déficit de Autocuidado:
En la que describe y explica las causas que pueden provocar
dicho déficit. Los individuos sometidos a limitaciones a causa de
su salud o relaciones con ella, no pueden asumir el autocuidado o
el cuidado dependiente. Determina cuando y por qué se necesita
de la intervencién de la enfermera.
La teoria de sistemas de enfermeria: En la que se explican los
modos en que las enfermeras/os pueden atender a los individuos,
identificando tres tipos de sistemas:
- Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La
enfermera suple al individuo.
Accion de la enfermera: Cumple con el autocuidado
terapeutico del paciente; Compensa la incapacidad del
paciente; da apoyo al paciente y le protege.
- Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El
personal de enfermeria proporciona autocuidados:
Accion de la enfermera: Desarrolla algunas medidas de
autocuidado para el paciente; compensa las limitaciones de

autocuidado; ayuda al paciente.
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Accion del paciente: Desempefia algunas medidas de
autocuidado; regula la actividad de autocuidado; acepta el
cuidado y ayuda a la enfermera.

- Sistemas de enfermeria de apoyo-educacién: la enfermera actia
ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar
las actividades de autocuidado, pero que no podrian hacer sin
esta ayuda:

Accion de la enfermera: regula el ejercicio y desarrollo de la
actividad de autocuidado.
Acciodn del paciente: Cumple con el autocuidado. (10)

d) Conceptos Segtn la Teoria:

- Concepto de Persona: Concibe al ser humano como un
organismo biolégico, racional y pensante. Como tal es
afectado por el entorno y es capaz de acciones
predeterminadas que le afecten a él mismo, a otros y a su
entorno, condiciones que le hacen capaz de llevar a cabo su
autocuidado.

- Concepto de Salud: La Salud es un estado que significa
integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de defecto
que implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e
integrado del ser humano como una unidad individual,

acercandose a niveles de integracion cada vez mas altos.
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Conceptos de Entorno: Factores fisicos, quimicos, biologicos
y sociales, ya sean comunitarios o familiares que pueden
influir o interactuar con la persona.
Concepto de Enfermeria: Enfermeria es proporcionar a las
personas y/o grupos asistencia directa en su autocuidado,
segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que
vienen dadas por sus situaciones personales.
Los cuidados de Enfermeria se definen como ayudar al
individuo a llevar a cabo y mantener, por si mismo, acciones
de autocuidado para conservar la Salud y la vida, recuperarse
de la enfermedad y afrontar las consecuencias de esta.(11)
La enfermera actlua cuando el individuo, por cualquier razén,
no puede autocuidarse. Los meétodos de asistencia de
enfermeria que D. Orem propone, se basan en la relacion de
ayuda y/o suplencia de la enfermera hacia el paciente, y son:
1° Actuar en lugar de la persona, por ejemplo en el caso del
enfermo inconsciente.
2° Ayudar u orientar a la persona ayudada, como por ejemplo
en el de las recomendaciones y orientaciones necesarias
para la familia del paciente que puede haber sufrido una
intoxicacion por organofosforado casual o provocada.
3° Apoyar fisica y psicolégicamente a la persona ayudada.

Por ejemplo, aplicar el tratamiento médico que se haya
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e)

prescrito, reforzar el apoyo que el personal de psicologia
pueda promover para la recuperacion del paciente en caso
haya sido un intento de suicidio.
4° Promover un entorno favorable al desarrollo personal,
como por ejemplo las intervenciones en la familia para el
fortalecimiento de valores.
5° Ensefiar a la persona que se ayuda; por ejemplo, la
educacion en caso de un intoxicado casual quien deberia
tener en cuenta las recomendaciones necesarias para el
uso de plaguicidas antes, durante y después y asi evitar
que se vuelva a suceder dicho evento tanto con él como
con la familia.
La Relacion Enfermero-Paciente-Familia: Elemento basico del
sistema de enfermeros, pues influyen estos agentes en el proceso
de enfermeria, que se basa en tener una relacion efectiva, en la
cual se debe poner de acuerdo para poder realizar las cuestiones
relacionadas con la salud del paciente.
“Informacién previa: se debe consultar al paciente y a la familia
sobre el estado de salud del mismo y las condiciones
culturales. A su vez Identificar y analizar el impacto de la
condicion del paciente sobre los miembros de la familia y su

interaccion con ellos.
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- Valoracion: evaluar el desarrollo del paciente y su familia, que
se analizara las necesidades de aprendizaje del paciente y de
su familia (acerca del tratamiento).

- Planificacién: Planificar los cuidados de enfermeria, dirigidos a
superar los déficit de autocuidado del paciente y aquellos
problemas con que puede encontrarse la familia. La enfermera
debera apoyar la toma de decisiones del paciente y su
familia."(12)

Teniendo por ello en cuenta la relacién de la presente teoria con el

trabajo que actualmente voy desempefando cabe recalcar que al

mencionar el autocuidado como dicha capacidad del individuo para
la realizacion de las actividades necesarias para vivir y sobrevivir
en un ambiente acorde a su desenvolvimiento y evitando la

presencia de situaciones que puedan amenazar su integridad, y

siendo nuestra actividad de forma integral con lo que corresponde

a prevencion por ser de un establecimiento de primer nivel, hemos

enfocado en trabajos con grupos mas que nada de adolescentes y

padres de familia orientando de forma integral sobre las formas de

desecho y cuidados a tener para evitar contaminarse y producir
contaminacion alrededor a terceros, asi como la forma en las
cuales deben guardar dichos plaguicidas para que en casa los
menores de edad no tengan acceso y riesgo de poder

contaminarse.
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Del mismo modo las acciones de la enfermera se basan en
sustituir aquella actividades que el paciente intoxicado por
organofosforado no pueda realizar, logrando asi un equilibrio y
compensacion de las principales necesidades. Todo ello se
encuentra descrito en el concepto de enfermeria donde se
agregan los ejemplos en cuanto al campo de accion que nos

compete en este tipo de casos de emergencias.

2.3 Definicion De Términos:

a)

b)

Intervenciones de Enfermeria: Actividades o acciones de
enfermeria, las cuales bajo un proceso de atencion basado en el
conocimiento y juicio clinico del profesional estan encaminadas a
conseguir un objetivo a favor de un usuario o una poblacion,

llevando incluso aparejadas varias acciones.

Intoxicacion: Es |la entrada de un tdxico en el cuerpo en cantidad
suficiente como para producir un dano. Se da por exposicion,
ingestion, inyeccion o inhalacion de una sustancia siempre y

cuando sea de composicién quimica.

Organofosforado: Es un compuesto organico degradable
utilizados para el control de plagas que inhiben la actividad de la

colinesterasa.
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d)

Inhibidor de la Colinesterasa: Compuesto quimico que inhibe a la
enzima colinesterasa impidiendo que se destruya la acetilcolina
liberada produciendo un aumento en la concentraciéon y en la
duracioén de los efectos del neurotransmisor. Ademas son faciles de
absorber por todasllas vias, se metabolizan a nivel hepatico,

aumentando la actividad tdxica.

Sindrome Muscarinico: Actia sobre el Sistema Nervioso
Auténomo provocado por la muscarina (alcaloide téxico), es un
sindrome raras veces mortal pero grave en pacientes con

problemas cardiacos, su antidoto es la atropina.
Atropina: Es un farmaco antagonista competitivo del receptor

muscarinico de acetilcolina, alcaloide extraido de la belladona, que

suprime los efectos del sistema nervioso parasimpatico.
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CAPITULO Il

EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccion de Datos:
Para la realizacién del presente informe de experiencia laboral
profesional, se llevo a cabo la recoleccion de datos estadisticos tanto
de la Oficina de Estadistica de la Red de Salud Tarma, como de la
Oficina de Estadistica de la Micro Red de Salud Huasahuasi, se hizo
la revision de los documentos de gestion del Servicio de Emergencia
del Centro de Salud de Huasahuasi, ya que somos el establecimiento
de referencia de 6 Puestos de Salud del mismo distrito, se hizo
también la revision bibliografica existente tanto en el establecimiento

ya mencionado como también de la internet.

Asi mismo, para la obtencion de los datos que contiene el presente

informe, se llevé a cabo las siguientes acciones:

- Coordinacién con la Jefatura Administrativa de la Micro Red de
Salud Huasahuasi, Jefatura de Enfermeria de la Micro Red
Huasahuasi, Coordinador del Servicio de Emergencia de la Micro
Red Huasahuasi, Jefatura de Estadistica de la Micro Red
Huasahuasi y Jefatura de Estadistica de la Red de Salud de
Tarma.

- Recolecciéon de Datos: Se utilizo el registro diario de emergencias

del Centro de Salud de Huasahuasi, asi como también la
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verificacion de las hojas HIS que resumen la atencion diaria del
personal de salud que labora en nuestra institucién.
Procesamiento de Datos: Se verifico a traves de los datos
estadisticos propios de la digitacion del Aplicativo SEEM Version
1.1 (Sistema de Egresos y Emergencias) que se da a nivel de la
Oficina de Estadistica del Centro de Salud de Huasahuasi y se
recopila en la Oficina de Estadistica de la Red de Salud Tarma.
Registros Existentes: De los resultados que se adquirié de la
base de datos de Estadistica, mas los registros que se tienen del
cuaderno de atenciones diario de emergencias en el
establecimiento de salud, se realizd la tabulacion respectiva,
trabajando en grupos etareos divididos cada cinco afios, desde
los 0 hasta los 80 afos, de ahi que se inicia el trabajo con los
cuadros a desarrollar en el formato Excel, los mismos que se
presentan mas adelante.

Analisis e Interpretacion de Resultados: Segun el andlisis en
estos ultimos tres afos desde el 2014 especificamente, se
obtiene en forma general que la mayor cantidad de pacientes que
llegaron al servicio de emergencias del Centro de Salud de
Huasahuasi con intoxicacion por organofosforado fueron de sexo
masculino, de la zona urbana del distrito y la causa principal fue
intento de suicidio en edades de entre 16 y 45 afos en su

mayoria.
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3.2 Experiencia Profesional:

Luego de haber obtenido el titulo profesional de licenciada en
enfermeria, realicé mis SERUM (Servicio Rural Urbano Marginal) en
la ciudad de Huancayo, en el Centro de Salud ACLAS Pilcomayo, un
establecimiento |-3 en el cual brindé mis servicios no remunerados
durante un ano, desde noviembre del 2009 al mes de noviembre del
2010, siendo un establecimiento con una gran poblacion aproximada
de 15 mil habitantes en donde basicamente el trabajo era preventivo —

promocional.

Desde Febrero del 2011, tras concursar me fui a trabajar a San Pedro
de Cajas, un distrito de Tarma, establecimiento I-3, lejano de la
ciudad, aproximadamente a 2 horas, donde prestabamos atencién a
demanda y por ser también zona agricola encontrabamos casos de
intoxicacién por organofosforados no sélo casuales, sino también
como intentos de suicidio en mayor porcentaje en edades de entre 17
y 30 afios y de sexo masculino, no contando con el personal de salud
suficiente mas que nada médicos, en dicho lugar laboré dos afnos

hasta diciembre del 2012.

En enero del 2013 tras concursar, gano la plaza para laborar en la
Micro Red de Salud Huasahuasi, especificamente en el Centro de
Salud I-4, establecimiento alejado, aproximadamente a casi dos horas

de la ciudad de Tarma, zona de dificil acceso en su momento ya que
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actualmente estan trabajando la carretera, no obstante, hay muchas
limitaciones para el traslado de pacientes, parte del nivel que le
compete a éste establecimiento implica la presencia de profesionales
con especialidad, ya que trabajamos las 24 horas del dia, siendo en
las noches también las atenciones de urgencias, emergencias de todo
tipo y atenciones de parto a demanda, de ahi que mis labores se
basan en las atenciones de las mismas y la mejora del servicio, asi
como también los cuidados de enfermeria en el éreé de
internamiento, sala de observacién de emergencias y topico de
emergencias, donde laboramos dos personales contratados quienes
rotamos. En esta zona encontramos muchos casos de accidentes de
transito, politraumatizados por diversas situaciones, emergencias
obstétricas y personas con intoxicacion por drganofosforado, estas
ultimas mayormente como intento de suicidio. Del mismo modo en el
area administrativa he liegado a ser la Jefatura Administrativa de la
Micro Red Huasahuasi en el afio 2016, en donde gané mucha
experiencia y se logr6 mejorar no soélo la infraestructura del
establecimiento sino también conseguimos materiales que requerimos
para la atencion de nuestra poblacién teniendo aun el proyecto de la

compra de una ambulancia rural.

- Descripcién del Area Laboral:
El Centro de Salud de Huasahuasi, es un establecimiento de Salud

de Nivel 1-4 con internamiento, es el centro referencial base de la
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Micro Red Huasahuasi, del Ministerio de Salud en el distrito del

mismo nombre, pertenecientes a la Red de Salud Tarma. El Centro

de Salud de Huasahuasi fue inaugurado el 27 de noviembre de

1960.

- Organizacion: El servicio de Emergencia cuenta con su propia
area de esterilizacion, su propia farmacia y tiene una capacidad
de hasta para siete pacientes, ha sido una construccion que se
estd ampliando constantemente y se estd mejorando con
divisiones para una mejor atencion a los pacientes y a su vez se
estuvo adquiriendo equipos necesarios para las atenciones, ya

gue anteriormente no se encontraba bien implementado.

- Recursos Humanos: En cuanto al personal profesional contamos
en todo el establecimiento con un total de 5 enfermeras, 3 de
ellas basicamente para el manejo de estrategias sanitarias y dos
para las atenciones de emergencias y topico de emergencias asi
como atenciones de parto y urgencias, se cuenta también con un
total de 7 personales técnicos en enfermeria de los cuales dos de
ellos se encargan netamente del servicio de emergencia y 5
obstetras de los cuales uno de ellos se encarga de atenciones en
emergencias obstétricas, atendiendo las 24 horas del dia;
contamos Unicamente con 3 meédicos cirujanos generales, que

laboran cubriendo los turnos de doce horas durante el dia, siendo
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a su ausencia el resto de profesionales quienes asumimos las
responsabilidades; como se menciona anteriormente es un
establecimiento referencial I-4 con internamiento, el mismo que
segun las normas exige mayor cantidad de personal y que estos
profesionales tengan especialidades, teniendo en cuenta que ya
se estda dando el proyecto del Minihospital financiado por el

Ministerio de Salud.

Infraestructura: Es una construccién que consta de tres pisos de
material noble que brinda servicios de salud en diferentes areas,
siendo la primera area netamente para lo que corresponde a
consultorios externos, la segunda a emergencias e internamiento
y la tercera area es de laboratorio y almacén general. Al mismo
tiempo cuenta con un patio en donde se encuentra el
estacionamiento de las dos ambulancias. Con una construccion
nueva que incluird el incremento del area del servicio de

emergencia y morgue.

Prestaciones: En nuestro Centro de Salud contamos con
diferentes areas como son: psicologia, nutricion, medicina
general, odontologia, Etapa de Vida Nifo, y todas las demas
Estrategias Sanitarias como son Saneamiento Ambiental,

Materno Perinatal, etc., que pertenecen al Primer Nivel de
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Atencién, también contamos con el servicio de Farmacia, Triaje

general y las Oficinas de Estadistica y del Seguro Integral de

Salud, el area de internamiento en nifios, adultos mujeres,

adultos varones, sala de partos, alojamiento conjunto (puerperio),

sala de emergencia, triaje de emergencia, y el area de

laboratorio.

Funciones Desarrolladas en la Actualidad:

a) Area Asistencial: Dentro del area asistencial mi trabajo no

b)

sblo ha sido enfocado en el cumplimiento del desarrollo de
estrategias sanitarias, sino basicamente en las labores de
atenciones de urgencias y emergencias, ya que los
establecimientos de salud en los cuales me he desempefado
son distritos alejados de la ciudad de Tarma, donde depende
de nuestra atencién, acciones e intervenciones inmediatas y
primordiales para la recuperacion y evolucién de nuestros
pacientes. Siendo la mayorfa de casos a ftratar, las
emergencias obstétricas, intoxicaciones por
organofosforados, politraumatizados, accidentes de transito,
etc.

Area Administrativa: En el area administrativa mi persona se
hizo cargo durante el afio 2016 de la Jefatura Administrativa
de la Micro Red Huasahuasi, donde se lograron implementar

equipos basicos que faltaban en nuestra institucidon en
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especial en el area de emergencia y sala de partos, y mejorar
la infraestructura de la misma; asi como también se logré el
mantenimiento de nuestras ambulancias para el mejor
traslado de los pacientes por ser una zona agreste y otros
proyectos que aun siguen encaminandose.

c) Area Docencia: Mis labores en el area docente se han
realizado como jefa de practicas de las alumnas que realizan
su internado de la Universidad Nacional Daniel Alcides
Carridn con sede en Tarma.

d) Area Investigacion: Actualmente estamos laborando con los
profesionales de salud en especial con la psicéloga el apoyo
en terapias familiares con grupos de familias que tienen
diversos problemas psicosociales, como el alcoholismo,
tabaquismo o con antecedentes de intentos de suicidio u

otros problemas.

3.3 Procesos Realizados en el Tema del Informe: A continuacion
expongo el caso de una paciente que llegé al Centro de Salud de
Huasahuasi por el servicio de emergencia el dia 31 de diciembre del
2016 a horas 9:30 am. Donde estuvimos de turnos dos personales
licenciados en enfermeria y dos técnicos en enfermeria, no se conté
aquella oportunidad con médico pues uno de ellos estaba de

descanso y el otro médico contratado no vino al turno respectivo.
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a) Atencion de Enfermeria en Intoxicacion Aguda por
Organofosforados.
e Paciente : Elena Salazar Cuellar.
e Edad : 27 anos

Procedencia : Huasahuasi — Jr. Piedraliza s/n

Diagnéstico: Intoxicacion por érgano fosforado.

Recursos Humanos presentes: dos enfermeras, dos técnicos
en enfermeria.

Anamnesis : Mujer adulta joven, es traida por su cufiada y su
suegra en movilidad particular, refiriendo que hace
aproximadamente 15 minutos la encontraron en el piso de la
cocina de su casa, sola, y eliminando “espuma blanca” por la
boca, y que habria vomitado, inconsciente, cerca a ella un
envase de Parathion abierto, mezclado con aparentemente un
jugo de frutas, los familiares informan que es la tercera vez
que ella intenta suicidarse, anteriormente tomandose
medicamentos, y aquellas oportunidades no fue traida al
establecimiento de salud, que sélo en casa la atendieron,
pues “no la vieron tan mal’, el motivo aparente eran las
constantes discusiones con su esposo y por ende la posible
separacion (madre de dos nifos de 5 y 9 afos).

A la evaluacion: Funciones vitales: P/A: 85/40 mmHg, F.C. 60

Ipm, Sat.02: 75%, la paciente ingresa inconsciente, muestra
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pupilas de 1Tmm. poco reactivas (puntiformes), con abundante

cantidad de secreciones, sialorrea, respuesta al estimulo

doloroso, incontinencia de esfinteres.

Intervencion de Enfermeria:

- Permeabilizacién de vias respiratorias ya que venia con
restos de secreciones por las fosas nasales y colocacion de
canula binasal por la que se le administra oxigeno a 4L/m
(oxigenoterapia) encontramos luego que mejora la
saturacion a 83%.

- Apertura de via periférica con catéter venoso N°18 por la
cual se perfunde CINa al 9%, y administracion inicial en
bolo de 3mg de Atropina. La evaluacién se realiz6 cada
cinco minutos observando la mejora en el tamafo pupilar,
monitorizacion de funciones vitales basicamente frecuencia
cardiaca y presion arterial.

- Descontaminacion con el retiro de todas las prendas de la
paciente y limpieza general con agua y jabon sin descuidar
el abrigo a la par para evitar la hipotermia.

A la par, colocacion de sonda nasogastrica N°14 para
realizar lavado gastrico, con carbon activado en dosis de
2g/Kg diluido en agua estéril aproximadamente 300 mi por
cada lavado, se realizé en total 4 veces. Se mantiene al

paciente en decubito lateral izquierdo.
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- Colocaciéon de sonda vesical N°14 con lo que se controlaba
la diuresis de la paciente.

- Sujecion mecanica, y colocacion de barandillas en la
camilla.

- En este caso se determiné referir a la paciente al Hospital
de Tarma luego de lograr estabilizarla, con un incremento
en la P/A: 90/75 mmHg, F.C: 120 Ipm, pupilas midriaticas;
de todas formas el estado critico en el cual llego, requeria
internamiento en la UCI. Se le refiere en ambulancia bajo
monitoreo del personal de salud (01 licenciada en
enfermeria y 01 personal técnico en enfermeria).

b) Innovaciones — Aportes: Cuando llego a trabajar al Centro de
Salud de Huasahuasi, encontré un establecimiento con una
infraestructura en el servicio de emergencia, poco favorable para
las atenciones, incluso habia problemas para el ingreso de los
pacientes, por lo que se tuvo que hacer algunas modificaciones
en la entrada, asi mismo a través de coordinaciones se empezd
a lograr conseguir equipos necesarios como por ejemplo dos
aspiradores de secreciones portatiles, ya que sélo se contaba
con una que estaba en mal estado, se implementé también el
Servicio de Farmacia de Emergencia, se logré tres divisiones en
el servicio y se logro el incremento de personal de salud para las

atenciones.
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Con el ingreso de un psicologo se logra desarrollar actividades
en conjunto con el resto del personal de salud, y se trabajé en
las instituciones educativas con nifios y adolescentes, logrando
reconocer familias problemas en donde se logré en muchas de
ellas aplicar actividades abordando al grupo familiar como ente
individual, y encontrando menos casos de intentos de suicidio ya
que no solo venian por envenenamiento, sino también con
lesiones en diversas partes de su cuerpo 0 ahorcamiento.
Del mismo modo, a nivel local, se trabajé con los miembros de la
comunidad, brindandoseles charlas educativas y demostrativas
con el apoyo de ingenieros ambientales para demostrar el uso
de estas y otras sustancias toxicas utilizadas en su mayoria en
la agricultura, informando la forma correcta en la cual las
personas debian manejarlo, los cuidados que debian tener en
cuenta consigo mismos, con su familia y al momento de
desecharlos para evitar contaminacion al medio ambiente, sea
en agua, tierra o aire. Estos temas se enfatizan siempre al afio
hasta en dos reuniones generales con todos los miembros de la
comunidad.

c) Limitaciones para el Desempeiio Profesional: Muy aparte que
en un primer momento cuando ingreso a laborar en el 2013 al

Centro de Salud de Huasahuasi, no contabamos con los equipos
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necesarios ni en buen estado (lo cual se fue consiguiendo) aln

tenemos entre los principales problemas por ejemplo:

- Recursos humanos que desconocen las intervenciones que
debe realizarse en casos de pacientes con intoxicacion por
organofosforados, por ser de nuevo ingreso y desconocimiento,
por no capacitarse a pesar de tener tiempo de servicio,
personal que no cuenta con especialidad.

- Traslado de Pacientes: El Distrito de Huasahuasi queda
aproximadamente a 1 hora y media de la ciudad de Tarma, el
camino hacia dicho lugar es carretera sin afirmar por donde los
deslizamientos mas que nada en épocas de lluvia son

- constantes, logrando bloquear totalmente el ingreso a la
ciudad, de éste tipo de situaciones hemos tenido muchas veces
casos complicados que referir y nos hemos encontrado con
estos problemas; por ello arriesgando nuestra integridad hasta
hemos tenido que hacer trasbordo cuando se pudo o de lo
contrario tomar una via alterna que toma un tiempo a la ciudad
de Tarma de dos horas y media.

- Ambulancia: Nuestro establecimiento de salud contaba con dos
ambulancias rurales, pero una de ellas en muy mal estado la
cual fue traida a la ciudad de Tarma quedando como inservible,
s6lo contamos con una ambulancia tipo camioneta del afo

1990, no equipada, por lo que actualmente se esta realizando
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un convenio entre la Red de Salud Tarma, la Municipalidad de
Huasahuasi, y el Centro de Salud de Huasahuasi para la
compra de una ambulancia rural Tipo I, totalmente equipada,
que es lo que se necesita para el traslado y movilizacion de

pacientes.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Para la recoleccion de datos se utilizo el registro diario de emergencias
del Centro de Salud de Huasahuasi, asi como también la verificacion de
las hojas HIS que resumen la atencién diaria del personal de salud que
labora en nuestra institucion. También se verifico a través de los datos
estadisticos propios de la digitacion del Aplicativo SEEM Versiéon 1.1
(Sistema de Egresos y Emergencias) que se da a nivel de la Oficina de
Estadistica del Centro de Salud de Huasahuasi y se recopila en la Oficina
de Estadistica de la Red de Salud Tarma, mas los registros que se tienen
del cuaderno de atenciones diario de emergencias en el establecimiento
de salud, se realiz6 la tabulacion respectiva, trabajando en grupos etareos
divididos cada cinco afnos, desde los 0 hasta los 80 afos, de ahi que se
inicia el trabajo con los cuadros a desarrollar en el formato Excel, los

mismos que se presentan a continuacion:
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CUADRO N°4.1
CASOS DE INTOXICACION POR ORGANOFOSFORADO SEGUN
SEXO Y EDAD - CENTRO DE SALUD DE HUASAHUASI

ENERO A DICIEMBRE 2014
EDADES SEXO
_ TOTAL
QUINQUENALES MASCULINO | FEMENINO

0-5ANOS 4 1 5
6- 10 ANOS 5 2 7
11 - 15 ANOS 4 1 5
16 — 20 ANOS 3 2 5
21-25 ANOS 0 3 3
26- 30 ANOS 0 2 2
31 - 35 ANOS 2 1 3
36 - 40 ANOS 1 2 3
41 - 45 ANOS 1 1 2
46 — 50 ANOS 0 1 1
51 — 55 ANOS 0 0 0
56 — 60 ANOS 0 3 3
61 - 65 ANOS 2 0 2
66 — 70 ANOS 0 1 1
71 - 75 ANOS 0 0 0
76 — 80 ANOS 0 0 0
MAYORES DE 81 ANOS 0 0 0
TOTAL 22 20 42

Fuente: Of. Estadistica e Informatica Red de Salud Tarma.
Of. Estadistica e Informatica Micro Red de Salud Huasahuasi.
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GRAFICO N°4 1

CASOS DE INTOXICACION POR ORGANOFOSFORADO SEGUN
SEXO Y EDAD - CENTRO DE SALUD DE HUASAHUASI

ENERO A DICIEMBRE 2014
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Fuente: Of. Estadistica e Informatica Red de Salud Tarma.

Of. Estadistica e Informatica Micro Red de Salud Huasahuasi.

En el cuadro y grafico N° 4.1 se observa que en el Centro de Salud de
Huasahuasi, durante el afo 2014 se atendié un total de 42 casos de
intoxicacion por organofosforado, de los cuales la mayor cantidad se
dieron en el sexo masculino con 22 casos haciendo un 52%, y
encontrando que la mayoria representativa segin grupo etareo
comprende entre 0 y 20 aios, que' son los cuatro primeros quinquenios,

sumando 22 casos haciendo el 52% del total.
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CUADRO N° 4.2

CASOS DE INTOXICACION CON ORGANOFOSFORADO SEGUN
SEXO Y EDAD - CENTRO DE SALUD DE HUASAHUASI
ENERO A DICIEMBRE 2015

EDADES SEXO
TOTAL
QUINQUENALES MASCULINO | FEMENINO

0 -5 ANOS 2 1 3
6— 10 ANOS 0 0 0
11 - 15 ANOS 1 0 1
16 — 20 ANOS 3 2 5
21-25 ANOS 7 0 7
26- 30 ANOS 1 1 2
31 -35 ANOS 2 2 4
36 — 40 ANOS 2 3 5
41 - 45 ANOS 1 0 1
46 - 50 ANOS 3 1 4
51 — 55 ANOS 2 0 2
56 — 60 ANOS 1 0 1
61 - 65 ANOS 0 0 0
66 — 70 ANOS 0 1 1
71— 75 ANOS 2 0 2
76 — 80 ANOS 0 0 0
MAYORES DE 81 ANOS 0 0 0
TOTAL 27 11 38

Fuente: Of. Estadistica e Informatica Red de Salud Tarma.
Of. Estadistica e Informatica Micro Red de Salud Huasahuasi.
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GRAFICO N° 4.2

CASOS DE INTOXICACION CON ORGANOFOSFORADO SEGUN
SEXO Y EDAD — CENTRO DE SALUD DE HUASAHUASI

ENERO A DICIEMBRE 2015
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Fuente: Of. Estadistica e Informatica Red de Salud Tarma.

Of. Estadistica e Informatica Micro Red de Salud Huasahuasi.

En el cuadro y grafico N° 4.2, se observa que en el Centro de Salud de
Huasahuasi, durante el afio 2015 se atendié un total de 38 casos de
intoxicacion por organofosforado, de los cuales la mayor cantidad se
dieron en el sexo masculino con 27 casos haciendo un 71%, vy
encontrando que la mayoria representativa segun grupo etareo
comprende entre los 16 y 40 anos, sumando 23 casos haciendo el 60%

del total que se encuentra.
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CUADRO N° 4.3

CASOS DE INTOXICACION CON ORGANOFOSFORADO SEGUN

SEXO Y EDAD - CENTRO DE SALUD DE HUASAHUASI

ENERO A DICIEMBRE 2016

EDADES SEXO
TOTAL
QUINQUENALES MASCULINO | FEMENINO

0-5ANOS 2 0 2
6- 10 ANOS 0 0 0
11 -15 ANOS 2 0 2
16 — 20 ANOS 3 3 6
21-25 ANOS 6 2 8
26- 30 ANOS 2 3 5
31 - 35 ANOS 1 0 1
36 — 40 ANOS 2 0 2
41 - 45 ANOS 2 0 2
46 — 50 ANOS 2 0 2
51 - 55 ANOS 0 3 3
56 — 60 ANOS 0 0 0
61— 65 ANOS ] 2 0 2
66 — 70 ANOS 0 0 0
71 -75 ANOS 1 0 1
76 - 80 ANOS 0 0 0
MAYORES DE 81 ANOS 0 0 0
TOTAL 25 11 36

Fuente: Of. Estadistica e Informatica Red de Salud Tarma.

Of. Estadistica e Informatica Micro Red de Salud Huasahuasi.
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GRAFICO N° 4.3

CASOS DE INTOXICACION CON ORGANOFOSFORADO SEGUN
SEXO Y EDAD - CENTRO DE SALUD DE HUASAHUASI

ENERO A DICIEMBRE 2016
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Fuente: Of. Estadistica e Informatica Red de Salud Tarma.

Of. Estadistica e Informatica Micro Red de Salud Huasahuasi.

En el cuadro y grafico N° 4.3, .se observa que éen el Centro de Salud de
Huasahuasi, durante el aino 2016 se atendi6 un total de 36 casos de
intoxicacion por organofosforado, de los cuales la mayor cantidad se
dieron en el sexo masculino con 25 casos haciendo un 69%, y
encontrando que la mayoria representativa segun grupo etareo
comprende entre los 16 y 30 afios, sumando 19 casos haciendo el 53%

del total de ambos sexos.
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CUADRO N°4.4
CASOS DE INTOXICACION POR ORGANOFOSFORADO SEGUN

SEXO, EDAD Y CAUSA - CENTRO DE SALUD DE HUASAHUASI

ENERO A DICIEMBRE 2014

SEXO
EDADES
MASCULINO FEMENINO TOTAL
QUINQUENALES
CASUAL | PROVOCADO | CASUAL | PROVOCADO

0-5ANOS 4 0 1 0 5
6- 10 ANOS 5 0 2 0 7
11 -15 ANOS 4 0 1 0 5
16 — 20 ANOS 1 2 0 2 5
21-25 ANOS 0 0 1 2 3
26- 30 ANOS 0 0 0 2 2
31 - 35 ANOS 0 2 0 1 3
36 — 40 ANOS 0 1 2 0 3
41 ~ 45 ANOS 0 1 1 0 2
46 — 50 ANOS 0 0 0 1 1
51— 55 ANOS 0 0 0 0 0
56 — 60 ANOS 0 0 2 1 3
61 — 65 ANOS 1 1 0 0 2
66 — 70 ANOS 0 0 1 0 1
71 -75 ANOS 0 0 0 0 0
76 — 80 ANOS 0 0 0 0 0
MAYOAF’%;'ESSDE 81 0 0 g 3 5
TOTAL 15 7 11 9 42

Fuente: Of. Estadistica e Informatica Red de Salud Tarma.

Of. Estadistica e Informatica Micro Red de Salud Huasahuasi.
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GRAFICO N°4.4 .
CASOS DE INTOXICACION POR ORGANOFOSFORADO SEGUN
SEXO, EDAD Y CAUSA - CENTRO DE SALUD DE HUASAHUASI
ENERO A DICIEMBRE 2014

BTOTAL

Fuente: Of. Estadistica e Informatica Red de Salud Tarma.
Of. Estadistica e Informatica Micro Red de Salud Huasahuasi.

En el cuadro y grafico 4.4, vemos que en el afio 2014, si bien la mayor
cantidad de casos de intoxicacion por organofosforados atendidos en el
Centro de Salud de Huasahuasi fueron de sexo masculino con un total de
22 casos que hacen un 52%, de este total, 15 personas presentaron
intoxicacion casual, sobre todo en las edades de entre 0 y 15 afios
(siendo 9 casos por inhalacién y 6 casos por ingestion), y 7 casos por
intento de suicidio en edades de entre 16 y 45 afos. Tenemos también
que en el sexo femenino hay un total de 20 casos haciendo un 48% del
total, de estos, 11 casos fueron de intoxicaciéon casual (8 por inhalacién y

3 por ingestion); y 9 fueron intentos de suicidio en su mayoria en edades
de entre 16 y 35 afios.
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CUADRO N° 4.5
CASOS DE INTOXICACION POR ORGANOFOSFORADO SEGUN

SEXO, EDAD Y CAUSA - CENTRO DE SALUD DE HUASAHUASI

ENERO A DICIEMBRE 2015

SEXO
EDADES
MASCULINO FEMENINO TOTAL
QUINQUENALES
CASUAL | PROVOCADO | CASUAL | PROVOCADO

0-5ANOS 2 0 1 0 3
6— 10 ANOS 0 0 0 0 0
11 -15 ANOS 1 0 0 0 1
16 ~ 20 ANOS 0 3 0 2 5
21-25 ANOS 1 6 0 0 7
26- 30 ANOS 0 1 0 1 2
31-35ANOS 0 2 1 1 4
36 - 40 ANOS 0 2 2 1 5
41 - 45 ANOS 0 1 0 0 1
46 — 50 ANOS 1 2 0 1 4
51 — 55 ANOS 2 0 0 0 2
56 — 60 ANOS 1 0 0 0 1
61— 65 ANOS 0 0 0 0 0
66 - 70 ANOS 0 0 1 0 1
71— 75 ANOS 1 1 0 0 2
76 — 80 ANOS 0 0 0 0 0
MAYOAiTqEOsSDE 81 5 0 0 0 o
TOTAL 9 18 5 6 38

Fuente: Of. Estadistica e Informatica Red de Salud Tarma.

Of. Estadistica e Informatica Micro Red de Salud Huasahuasi.
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GRAFICO N° 4.5
CASOS DE INTOXICACION POR ORGANOFOSFORADO SEGUN
SEXO, EDAD Y CAUSA - CENTRO DE SALUD DE HUASAHUASI
ENERO A DICIEMBRE 2015
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Fuente: Of. Estadistica e Informatica Red de Salud Tarma.
Of. Estadistica e Informéatica Micro Red de Salud Huasahuasi.

En el cuadro 4.5, vemos que en el afo 2015, si bien la mayor cantidad de
casos de intoxicacion por organofosforados atendidos en el Centro de
Salud de Huasahuasi fueron de sexo masculino con un total de 27 casos
que hacen un 71%, de este total, 9 personas presentaron intoxicacion
casual,(siendo 7 casos por inhalaciéon y 2 casos por ingestion, estos dos
ultimos en nifnos de 0 a 5 anos), y 18 casos por intento de suicidio
dandose mas en edades de entre 16 y 50 anos. Tenemos también que en
el sexo femenino hay un total de 11 casos haciendo un 29% del total, de
estos, 5 casos fueron de intoxicacion casual (3 por inhalacién y 2 por
ingestion); y 6 fueron intentos de suicidio en su mayoria en edades de

entre 16 y 40 anos.
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| CUADRO N° 4.6

CASOS DE INTOXICACION POR ORGANOFOSFORADO SEGUN
SEXO, EDAD Y CAUSA - CENTRO DE SALUD DE HUASAHUASI
ENERO A DICIEMBRE 2016

SEXO
EDADES
MASCULINO FEMENINO TOTAL
QUINQUENALES
CASUAL | PROVOCADO | CASUAL | PROVOCADO

0-5ANOS 2 0 0 0 2
6- 10 ANOS 0 0 0 0 0
11 - 15 ANOS 1 1 0 0 2
16 — 20 ANOS 0 3 0 3 6
21-25 ANOS 1 5 0 2 8
26- 30 ANOS 0 2 2 1 5
31 - 35 ANOS 0 1 0 0 1
36 — 40 ANOS 2 0 0 0 2
41 - 45 ANOS 0 2 0 0 2
46 — 50 ANOS 1 1 0 0 2
51— 55 ANOS 0 0 1 2 3
56 — 60 ANOS 0 0 0 0 0
61— 65 ANOS 1 1 0 0 2
66 — 70 ANOS 0 0 0 0 0
71 - 75 ANOS 0 1 0 0 1
76 — 80 ANOS 0 0 0 0 0
MAYOAIEI':'(;%SDE 81 5 b . 8 P
TOTAL 8 17 3 8 36

Fuente: Of. Estadistica e Informatica Red de Salud Tarma.

Of. Estadistica e Informatica Micro Red de Salud Huasahuasi.
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CUADRO N° 4.7

CASOS DE INTOXICACION POR ORGANOFOSFORADO SEGUN

SEXO Y LUGAR DE PROCEDENCIA — CENTRO DE SALUD DE

HUASAHUASI

ENERO A DICIEMBRE DEL 2014

LUGAR DE PROCEDENCIA SEXO
TOTAL
MASCULINO FEMENINO
URBANO 12 17 29
RURAL 10 3 13
TOTAL 22 20 42

Fuente: Of. Estadistica e Informatica Red de Salud Tarma.

Of. Estadistica e Informatica Micro Red de Salud Huasahuasi.
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GRAFICO N° 4.7

CASOS DE INTOXICACION POR ORGANOFOSFORADO SEGUN SEXO Y
LUGAR DE PROCEDENCIA — CENTRO DE SALUD DE HUASAHUASI

ENERO A DICIEMBRE DEL 2014
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Of. Estadistica e Informatica Micro Red de Salud Huasahuasi.

En el cuadro y grafico 4.7, tenemos que de los 42 casos de personas con

intoxicacion por organofosforados que se presentaron en el Centro de

Salud de Huasahuasi, 29 de ellos que hacen un 69% son de !a zona

urbana de nuestro distrito y 13 casos que hacen un 31% son de zonas

rurales, siendo en su mayoria del caserio de Punray (7 casos), la gran

mayoria de lugares que conformarian la zona rural se encuentran a una

distancia en tiempo no menor de 45 minutos con movilidad.
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CUADRO N° 4.8

CASOS DE INTOXICACION POR ORGANOFOSFORADO SEGUN SEXO Y
LUGAR DE PROCEDENCIA - CENTRO DE SALUD DE HUASAHUASI

ENERO A DICIEMBRE DEL 2015

SEXO
LUGAR DE PROCEDENCIA TOTAL
MASCULINO FEMENINO
URBANO 20 8 28
RURAL 7 3 10
TOTAL 27 11 38

Fuente: Of. Estadistica e Informatica Red de Salud Tarma.

Of. Estadistica e Informatica Micro Red de Salud Huasahuasi.
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GRAFICO N° 4.8

CASOS DE INTOXICACION POR ORGANOFOSFORADO SEGUN SEXO Y
LUGAR DE PROCEDENCIA - CENTRO DE SALUD DE HUASAHUASI

ENERO A DICIEMBRE DEL 2015
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Fuente: Of. Estadistica e Informatica Red de Salud Tarma.l

Of. Estadistica e Informatica Micro Red de Salud Huasahuasi.

En el cuadro y grafico 4.8, tenemos que de los 38 casos de personas con
intoxicacion por organofosforados que se presentaron en el Centro de
Salud de Huasahuasi en el afio 2015, 28 de ellos que hacen un 74% son
de la zona urbana de nuestro distrito y 10 casos que hacen un 26% son
de zonas rurales, siendo en su mayoria los casos de caserios
pertenecientes a Santa Clara, Punray y Chiras, la gran mayoria de
lugares que conformarian la zona rural se encuentran a una distancia en
tiempo no menor de 45 minutos con movilidad, en este caso el mas
alejado es Santa Clara que se encuentra aproximadamente a una hora de
distancia de nuestro establecimiento de salud.
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CUADRO N° 4.9

CASOS DE INTOXICACI()N POR ORGANOFOSFORADO SEGUN SEXO Y
LUGAR DE PROCEDENCIA - CENTRO DE SALUD DE HUASAHUASI

ENERO A DICIEMBRE DEL 2016

SEXO
LUGAR DE PROCEDENCIA TOTAL
MASCULINO FEMENINO
URBANO 22 8 30
RURAL 3 3 6
TOTAL 25 11 36

Fuente: Of. Estadistica e Informatica Red de Salud Tarma.

Of. Estadistica e Informatica Micro Red de Salud Huasahuasi.
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GRAFICO N° 4.9

CASOS DE INTOXICACION POR ORGANOFOSFORADO SEGUN SEXO Y
LUGAR DE PROCEDENCIA - CENTRO DE SALUD DE HUASAHUASI

ENERO A DICIEMBRE DEL 2016
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Fuente: Of. Estadistica e Informatica Red de Salud Tarma.

Of. Estadistica e Informatica Micro Red de Salud Huasahuasi.

En el cuadro y grafico 4.9, tenemos que de los 36 casos de personas con
intoxicacién por organofosforados que se presentaron en el Centro de
Salud de Huasahuasi en el afio 2016, 30 de ellos que hacen un 83% son
de la zona urbana de nuestro distrito y 6 casos que hacen un 17% son de
zonas rurales, siendo en su mayoria los casos de caserios pertenecientes
a Punray y Chiras, la gran mayoria de lugares que conformarian la zona
rural se encuentran a una.distancia en tiempo no menor de 45 minutos
con movilidad, distancia aproximada de ambos caserios que se

mencionan.
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a)

CAPIiTULO V
CONCLUSIONES

La experiencia profesional, el manejo adecuado procedimental, de
calidad y oportuna por parte del profesional de enfermeria, en
pacientes con intoxicacién por organofosforados en el primer nivel de
atencion, son determinantes para su posterior evolucion, logrando con
ello minimizar las muertes y los posibles efectos secundarios. Asi
mismo, las intervenciones que logre el profesional de enfermeria
enfocadas en el ambito preventivo logran un papel importante en
cuanto a la disminucion de casos sean de forma casual o causal.

Los casos de intoxicacion por organofosforados, es una de las causas
mas frecuentes de ingreso al servicio de emergencia de nuestro
establecimiento de salud, siendo el grupo mas afectado el que
corresponde al sexo masculino y siendo la principal causa los intentos
de suicidio, basicamente en edades entre los 16 y 45 afos, segun los
datos obtenidos de los altimos tres afnos. Logrando un comparativo en
numero de casos de hasta 5 afios atras se denota disminucién en un
50% de pacientes con intoxicacion por organofosforados.

Del total de casos de intoxicacion por organofosforados que
atendemos en nuestro establecimiento de salud, la gran mayoria
pertenecen a la zona urbana de nuestro distrito. Poblacion donde se

esta enfocando el trabajo preventivo — promocional.
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a)

b)

CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

A los profesionales de salud: Capacitarse constantemente en cuanto
a los protocolos y guias de atencién con los cuales trabajamos y se
van actualizando en el Ministerio de Salud, y asi lograr aplicar
estrategias adecuadas para la atencién inmediata en los pacientes
con intoxicacién por organofosforados.

A la institucion: Continuar con el trabajo concertado, y de logistica
para seguir implementando nuestro establecimiento y principalmente
nuestro servicio de emergencia, y asi brindar cada dia una mejor
atencion de calidad a los usuarios de nuestro distrito de Huasahtjasi.
Al servicio: Lograr mantener limpio y ordenado nuestro servicio de
emergencia asi como la verificacion para contar con todos los equipos
optimos, medicamentos y materiales (dispositivos) necesarios para la
atencion inmediata de nuestros usuarios y asi lograr disminuir el
porcentaje de fallecimientos y otros riesgos o efectos secundarios que

puedan darse.
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ANEXOS

Fuente: Archivo Personal Lic. Eva Isel Orihuela Tacuri.

CENTRO DE SALUD DE HUASAHUASI - NIVEL -4

EXTERIORES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
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Fuente: Archivo Personal Lic. Eva Isel Orihuela Tacuri.

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE INTOXICACION POR
ORGANOFOSFORADO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
CENTRO DE SALUD DE HUASAHUASI.
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