
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERiA

$p,C �030O �030

\§§,\�030�030-('�030�035�034EE�024�024EI\�254{�031{<?�030\

§ ii 0
L�0355 ft E». �030E:3:

4�031�030�03411%;

D H2.-$.21? " _ ii E O

\ \ V/"X

INTERVENCION DE ENFERMERiA EN PACIENTES con

INTOXICACION POR ORGANOS FOSFORADOS EN EL

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL ACOBAMBA �024

HUANCAVELICA. 2014 - 2016

INFORME DE EXPERIENCIA LABORAL PROFESIONAL PARA OPTAR

EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE

ENFERMERiA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

OLGA AMANDA GARCIA OLARTE. _

Callao, 2017 h

PERU �030





HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO

MIEMBROS DEL JURADO:

> Mg. MERY JUANA ABASTOS ABARCA PRES|DENTA

> Mg. NOEMi ZUTA ARRIOLA SECRETARIA

> Mg. LAURA DEL CARMEN MATAMOROS SAMPEN VOCAL

ASESORA: Dra. AGUSTINA PILAR MORENO OBREGDN

N° de Libro: 04

N° de Acta de Sustentacién: 346

Fecha de Aprobacién de |nforme Laboral: 22 de Setiembre del 2017

Resolucién Decanato N° 2195-2017-D/FCS de fecha 20 de Setiembre del 2017

de designacién de Jurado Examinador de Informe Laboral para la obtencién de|

Titulo de Segunda Especializacién Profesional



iNDlCE

'_ 4 Pég.

V A�035 4 INTRODUCCION 4 2

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 3 I

V" �030 1.1 Descripcién de la Situaéién Problemética 3 E

�031 1.2 Objetivo 4 4

' 1.3 Justificacién 4

' ll. MARCO TEORICO 5

2.1 Antecedentes 5

2.2 Marco Conceptual 14

2.3 De}401niciénde Términos 40

Ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL 42

3.1 Recoleccién de Datos 42

V. 3.2 Experiencia Profesional 42

~ 3.3 Procesos Realizados de| |nforme- -43

> IV. RESULTADOS 46

4- V. CONCLUSIONES 49

V VI. RECOMENDACIONES 51

VII. REFERENCIALES 52

ANEXOS ' ' 55

1



INTRODUCCION

Las intoxicaciones por organofosforado y clorados constituyen un gran

problema en el érea de salud especialmente en las zonas agricolas no

solo por la frecuencia en que se presenta sino por el aspecto medico

psicolégico y econémico. En el aspecto medico las lesiones pueden ser

multisistémicas e incluso causar la muerte, que pueden ser evitadas con

una atencién Iigera y oportuna en el aspecto psicolégico afecta en la baja

autoestima produciendo complejo de inferioridad el grupo més vulnerable

son adolescentes y adultos jévenes que caen en intento auto Iiticos y en

casos de los agricultores (fumigadores) por accidente. (9)

El presente informe de experiencia profesional titulado INTERVENCION

DE ENFERMERiA EN PACIENTES CON INTOXICACION POR

ORGANOS FOSFORADOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL ACOBAMBA �024HUANCAVELICA. 2014 - 2016, tiene por

finalidad describir la intervencién de enfermeria en pacientes con

intoxicacién por érganos fosforados en el servicio de emergencia; asi

mismo pretende aportar conocimiento actualizado, ya sea que la

intoxicacién fuera de forma accidental o premeditada. a fin de evitar

complicaciones y contribuir en la disminucién de la morbimortalidad.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la Situacién Problemética

A nivel mundial, los érganos fosforados es un grupo de sustancias

toxicas, capaces de ocasionar a|teraciones en sistema nervioso simpético

y parasimpético, cuyas formas de absorcién pueden variar dependiendo

del grado de exposicién, siendo Ia via oral a través de su ingesta, la més

frecuente, la via respiratoria por inhalacion involuntaria, durante las

fumigaciones y a través de la piel, en los casos que se hayan producido

|os derrames de estos plaguicidas. La sintomatologia, que ocasiona este

tipo toxico, pueden varias de ser minimas hasta ocasionar la muerte, entre

las que podemos mencionar: el sindrome muscarinicos, que se presenta

por acumulacién de acetilcolina en receptores muscarinicos Iocalizados en

musculo liso, corazén y gléndulas exocrinas, el sindrome nicotinico que

afecta Ia placa Motora, ocasionando los calambres, debilidad

generalizada de los musculos respiratorios, fasciculaciones, mialgias y

parélisis }402écida,el sindrome intermedio que se observa de 24 a 92 horas

posterior a la intoxicacién aguda, dependiendo de las medidas de soporte

empleadas y el sindrome Tardio, que se inicia de una a tres semanas

posterior a la exposicién, con 0 sin cuadro previo de intoxicacién aguda.

Las intoxicaciones por érganos fosforados, representan Ia cuana causa

de mortalidad en el Pero; constituyendo el 7 a 10% de los casos de

emergencia, independientemente del sexo y edad, cuando el producto, es

ingerido, inyectado, inhalado, por exposicién cuténea, ambiental, derrame

accidental de una sustancia téxica. El peligro ambiental que representan,

esporédicamente ocasionan cuadros agudos de intoxicacién en las

personas expuestas a los érganos fosforados, principalmente en

campesinos, ni}401osque tienen niveles semejantes de toxicidad y peligro

para el medio ambiente, para los seres humanos especificamente, se |os

asocia a la aparicién de cénceres, como leucemias y linfomas malignos.

A la Iucha contra |as distintas plagas que amenazan los alimentos y otros
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productos agricolas, se suma la emprendida contra los insectos y otros

animales, vectores de enfermedades transmisibles. Ambas han adquirido

caracteristicas especiales con el formidable progreso de la industria

quimica en el siglo XX. Este progreso ha suministrado. una gran cantidad

de substancias quimicas de alta agresividad contra |os organismos

da}401inospero cuyos efectos sobre el hombre y equilibrio de| ecosistema

continuan siendo debatidos

1.2. Objetivos

Describir Ia intervencién de enfermeria en pacientes con

intoxicacién por érganos fosforados en el servicio de emergencia de|

Hospital Acobamba �024Huancavelica. 2014 �0242016.

1.3. Justi}401cacién

La intoxicacién con érganos fosforados ocasionados por el mal

manejo de productos de uso agricola. por el agricultor genera la

morbilidad y mortalidad cuando no acuden oportunamente a un

establecimiento de salud, para recibir Ia atencién y tratamiento por

emergencia. Para reducir este acontecimiento deberé estar alerta las

entidades comercializadoras y el Ministerio de Agricultura, con

difusién y capacitacién constantes, participandg directamente el

MINSA con atenciones integrales de salud en zonaé focalizados.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:

A. Antecedentes internacionales

Lépez LP; (2014). En la Tesis: �034Determinantesen intoxicacién por

érganos fosforados en adolescentes y la aplicacién de los cuidados

de enfermeria en el érea de emergencia de| Hospital Divina

Providencia de| Cantén. 2012 -2013�035.Facultad de Ciencias de la

Salud. Carrera de Enfermeria. Universidad Nacional de

Chimborazo. Riobamba �024Ecuador. describe que el propésito de la

investigacién es conocer Ios determinantes de la intoxicacién por

érganos fosforados en adolescentes y la aplicacién de los cuidados

de enfermeria en el érea de emergencia�030Los compuestos

fosforados son un grupo de sustancias orgénicas derivadas de la

estructura quimica de| fésforo. Dado su amplia distribucién y uso en

diferentes industrias y en la agricultura, es muy frecuente que se

presenten intoxicaciones accidentales por estos compuestos,

ademés como sustancias que estén al alcance de las personas,

han sido empleadas como téxicos en intentos autoliticos.

OMS (2009), ha dado datos de 3000000 de envenenamientos

agudos por a}401o,de los cua|es 220000 son mortales, el 99% sucede

en paises en vias de desarrollo. Seg}402nla OMS Ia intoxicacién por

érganos fosforados es uno de los métodos més frecuentes de

intento de suicidio en el tercer mundo, siendo la intencionalidad

autolitica 73% y de ellos fallecen unos 1000 pacientes �024ar'1o.El

cuadro de intoxicacién por érganos fosforados genera un sindrome

clinico caracteristico, con sintomas colinérgicos secundarios a la

estimulacién de los receptores de acetilcolina. Es asi que un

manejo clinico inadecuado puede llevar
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a complicaciones y répidamente a la muerte, entre las

complicaciones inmediatas por estas intoxicaciones se encuentran:

broncoespasmo, edema pulmonar, arritmias, coma. convulsiones,

paro cardiorrespiratorio

Alvarez. (2005). Los pacientes intoxicados, especificamente con

érganos fosforados, se convierten en pacientes criticos que deben

ser atendidos con la mayor rapidez, y mas importante aun, deben

ser manejados tomando en cuenta bases cientificas que conlleven

a restablecer }401siolégicamenteal organismo da}401ado.Un manejo

clinico adecuado que conste de un Iavado géstrico precoz (43%),

disminuye Ia tasa de modalidad en un 80% de los pacientes. Sin

embargo, actualmente el esquema de tratamiento que se aplica en

el érea de emergencia no es el adecuado, la causa de esto es que

no se cumplen |os protocolos y la falta de conocimientos por pane

de| personal que Iabora en la emergencia para tratar este tipo de

intoxicaciones.

Alvarez. (2005). En la investigacién reaiizada Ilega a las siguientes

Sus conclusiones:

- Se determiné que de los 100 casos de pacientes intoxicados

por érganos fosforados (carbamatos) un 83% lo hicieron de

forma voluntaria. debido a factores relacionados con prob|emas

familiares con un 50% entre ellos tenemos: abandono familiar,

mala o deficiente comunicacién padres e hijo, prob|emas

sentimentales y problemas sociales como embarazos en

adolescentes.

- Entre las determinantes en la intoxicacién por érganos

fosforados podemos mencionar entre las mas importantes a los

factores socio-demogréficos: un 40% de pacientes intoxicados

corresponden a edades tempranas entre los 16 a 21 a}401os,por
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lo cual los adolescentes y jévenes se exponen al rie_sgo de

intoxicacién.

- Se concluyé que el 80% del personal de enfermeria no conoce

sobre la }401siopatologlade la intoxicacién, y un 48% desconoce la

de}401nicionde dicha patologia.

- El protocolo de atencion al paciente intoxicado, se elaboré con

la }401nalidadde contribuir a mejorar la aplicacién de los cuidados

proponiendo objetivos y planteando intervenciones al paciente

intoxicado por érganos fosforados, que son atendidos por el

personal de enfermeria del hospital para disminuir |as posibles

complicaciones y mejorar la calidad de atencion de| usuario�030

Fernéndez, G.D. (2010). En la revista Journal 36T-212, 84-92:

�034lntoxicaciénpor organos fosforados�035A}401o2010. Area de

Reumatologla de la Universidad Militar Nueva Granada de

Bogoté. Revista Médica. Bogoté - Colombia. Menciona que el

cuadro de intoxicacion genera un sindrome clinico

caracteristioo, con sintomas colinérgicos secundarios a la

estimulacion de los receptores de acetilcolina. El manejo

médico de estos pacientes puede signi}401carla diferencia entre la

vida y la muerte, por lo que es importante que todo el personal

de salud en los servicios de urgencias esté capacitado para

reconocer el cuadro de intoxicacion y manejarlo répidamente en

forma adecuada. Los compuestos organofosforados son ésteres

del écido fosférico y de sus derivados, que comparten como

caracteristica farmacolégica la accién de inhibir enzimas con

actividad esterésica, més especificamente de la

acetilcollnesterasa en las terminaciones nerviosas, lo que

genera una acumulacién de acetilcolina y como consecuencia

se altera el funcionamiento del impulso nervioso. Estos

compuestos son liposolubles y volétiles, caracteristicas que
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facilitan su absorcién, su toxicidad es variable y los efectos

farmacolégicos varian de acuerdo al grado de toxicidad y via de

entrada en el organismo.

Villafuerte A. P. (2011). Tesis: �034Factorespredisponentes para

la intoxicacién por fosforados en el Hospital General Latacunga,

2011". Facultad de Medicina y Sa|ud Pub|ica de la Universidad

Nacional de Chimborazo. Tesis para optar el Titulo Profesional

de Médico General. Riobamba �024Ecuador. La investigadora 3

manifiesta que la intoxicacién por organofosforados suele

ocurrir dentro de distintos contextos, siendo el més frecuente

con enorme diferencia sobre el resto, la ingestién intencionada

aguda en grandes dosis con fines suicidas. También se ha

descrito la ingestién accidental y la congestién de grandes

dosis, no intencionadas. La autora Ilega a las siguientes

conclusiones:

o Durante el 2010 se evidencié en el HPGL un claro V

incremento a un valor de| dobje de| a}401oanterior, de

pacientes intoxicados por organofosforados llegando a

ser un n}401merode 50 casos aproximadamente.

o Existe un alto porcentaje de un 46% que demuestra que

las edades tempranas entre 14 a 20 a}401os,es decir |os

jévenes constituye una situacién de alto riesgo de

intoxicacién.

o El sexo masculino es minimamente més vulnerable a

dicho problema con un 52%, sin embargo, cabe recalcar

que ambos sexos con el pasar de| tiempo y debido a la

influencia de otros factores, llegarén a tener una misma

. incidencia de intoxicaciones por organofosforados.
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o Es evidente el predominio de pacientes de raza mestiza

con un 82% sin embargo no se debe subestimar las

demas etnias. �030

- La Organizacién Mundial de la Salud -OMS (2009), reporta que

una persona muere cada 40 segundos por suicidio en e| mundo.

En |as estadisticas se indica que las intoxicaciones constituyen

el 2.5 al 3 % de los casos atendidos en emergencia. Y de| total

de pacientes intoxicados el 28 % corresponde a

organofosforados y de estos el 15% fallecen por no tener

acceso inmediato a un area de salud y recibir atencion

I oportuna. "En Nicaragua, |as intoxicaciones por

organofosforados, se dan con mayor frecuencia y a veces

resulta mortal. La mayoria de estos casos se producen porque

manipulan |as sustancias sin tomar |as debidas precauciones 0

de forma intencional como son: los suicidios premeditados�035

(Sequeira, Vargas 2002). Los grupos de edades afectados, con

mayor relevancia oscilan entre 15 y 34 anos de edad �034el

personal de enfermeria que trabaja en emergencia debe

reconocer los signos y sintomas importantes, sobre todo en

situaciones en donde las personas se encuentran en estado

critico, de esta forma poder referir a un servicio de mayor nivel

de resolucion, ya que las intoxicaciones constituyen el 1.7% de|

total de las urgencias hospitalarias, siendo la mas frecuente las

intoxicaciones por organofosforados" (Sequeira, Vargas 2.002).

- Los pacientes intoxicados atendidos en la emergencia de|

Hospital de Tena poseen bajo nivel de esco|aridad,

desconocimiento de| riesgo potencial de los téxicos, condiciones

socioeconomicas bajas, el personal de salud ha olvidado el rol

de educador y presentamos Iimitaciones en los niveles de

prevencion primaria, secundaria y terciaria. Desde Ia aplicacién
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de| milagro tecnolégico de la década del 70 con el uso de

plaguicidas fosforadas y cloradas |os campesinos con la mala

manipulacién han generado intoxicaciones y una alta

morbilidad, que en muchas ocasiones han generado alta

mortalidad. A la Iucha contra |as distintas plagas que amenazan

|os alimentos y otros productos agricolas, se suma Ia

emprendida contra los insectos y otros animales, vectores de

enfermedades transmisibles. Ambas han adquirido

caracteristicas especiales con el formidable progreso de la

industria quimica en el siglo XX. Este progreso ha suministrado

una gran cantidad de substancias quimicas de alta agresividad

contra |os organismos da}401inospero cuyos efectos sobre el

hombre y equilibrio del ecosistema contin}402ansiendo debatidos

B. Antecedentes Nacional

- El informe de| MINAM, en el marco de| proyecto PNI COP

(2006), refiere Ia existencia aproximadamente de 188 empresas

registradas que realizan importacién de plaguicidas, |os mismos

que reportaron 325 ingredientes activos; sin embargo se han

encontrado productos prohibidos en algunas regiones de| pais,-

Ia existencia de comercio ilegal de plaguicidas en modalidades

de contrabando, venta ambulatoria, falsi}401cacionesy

adulteraciones, principalmente en dos zonas: froniera con

Ecuador y Bolivia; asi mismo las falsi}401cacionesy adulteraciones

se han evidenciado en diversas regiones de| pais, sobre todo en

la costa norte y centro, sierra central y sur. Ademés, existen

plaguicidas que sin ser COP tienen algunas restricciones de uso

por ser considerados plaguicidas extremadamente peligrosos y

altamente peligrosos, |os mismos que son responsables de la

mayoria de intoxicaciones agudas y muertes en los paises en

desarrollo. Segfm informacién de| Ministerio de| Ambiente-
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MINAM (2006), en términos econémicos en el Pen] en los

}402ltimosa}401osla venta de plaguicidas ha generado

aproximadamente entre 70 a 90 millones de délares anuales. A

nivel del sistema de salud, en especial de los servicios de salud,

aim falta fortalecer con documentos técnicos para la atencion

clinica segL'm tipo de intoxicaciones por plaguicidas, asi como la

capacidad de los Iaboratorios para la tipificacién de plaguicidas

es Iimitada a nivel regional, Ia vigilancia sanitaria ambiental, el

sub registro de la informacion de las intoxicaciones por

plaguicidas, Ia participacion comunitaria en prevencién aun no

se ha mejorado Ia aniculacién entre los diferentes niveles de

�030 gobierno para su control. En el a}401o2012, al Subsistema de

Vigilancia Epidemiolégica notifico 25 defunciones por

intoxicacién aguda por plaguicidas, con una tasa de Ietalidad

global de| 1 %. En relacion a la edad, Ia mayor proporcion de

muertes ocurrieron en jévenes que representa 40 % (10/25) y

una Ietalidad 1.4 % y adu|tos 28 % (07/25); seguido de los

' adolescentes que representa el 20 % (05/25), ni}401os4 % (01/25)

y en el adulto mayor 8 % (2/25) y una Ietalidad de| 1,7 % (Fig.

14). Fallecieron el 60 % de| sexo masculino (15/25) el resto

fueron mujeres. En 6 departamentos reportaron defunciones:

Junin (9), Lima (06), Huancavelica (4), Piura (4). Ancash y

Apurimac (01) respectivamente. Los departamentos de

Apurimac, Huancavelica y Piura reportan Ia mayor Ietalidad

especi}401cade| total de los casos de intoxicacion aguda por

plaguicidas. Las muertes ocurridas fueron por exposicién a

insecticidas organofosforados /carbamatos (44 %), plaguicidas

no especi}401cados(44 %), otros plaguicidas (8.0 %) y

rodenticidas (4,0 %) seg}402nIa clasi}401caciénde CIE-10.

La D|RESA Junin en el a}401o(2012), notificé 372 intoxicaciones

V agudas por plaguicidas con una tasa de incidencia acumulada
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28,2 por cada 100 mil habitantes. Del total de las intoxicaciones

el 93.0% fueron por exposicién a insecticidas organofosforados

/carbamatos y en menor proporcién estén |os otros insecticidas

y plaguicidas no especificados. En la investigacién

epidemiolégica segL'm Ia circunstancia de exposicién, en primer

Iugar, estuvieron las intoxicaciones voluntarias, que representan

|os casos de intento de suicidios, con un 84,8 % (291), en

segundo Iugar, |as intoxicaciones accidentales no Iaborales con

11,1 % (38), seguida por las intoxicaciones Iaborales y las

provocadas con 1,2 % con 4 casos respectivamente.

Direccién General de Epidemiologia Bol. Epidemiol. (Lima) 22

(15) mayor proporcién de intoxicaciones fueron: Huancayo 15,9

% (59), El Tambo 14,5 % (54), Chilca 9,4 % (35), Tarma 5,9 %

(22), Perene 2,3 % (11), Sapallanga 2,7 % (10), San Pedro de

Cajas 2,7 % (10), Sicaya 2,4 % (9) y en menor Proporcién se

encuentran los otros distritos.

C. Antecedentes Regional

Entre |os diversos da}401osque puede sufrir el material genético,

como consecuencia de condiciones ambientales perjudiciales,

estén |as mutaciones puntuales y cromosémicas, que pueden

propiciar la transformacién celular. Si tales alteraciones ocurren

en proto�024oncogenes0 genes supresores de tumores, |os cuales

estén involucrados en el crecimiento y diferenciacién celulares,

pueden propiciar el desarrollo de un céncer en el érgano

comprometido; contribuir al envejecimiento prematuro, producir

enfermedades vasculares, autdinmunes o degenerativas

(Ascarrunz ME. y - col; 2005).

Si ocurren en la Iinea germinal, pueden originar problemas

reproductivos (infertilidad) como a su descendencia

aumentando |as enfermedades genéticas, tanto monogénicas
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como. poligénicas. Las principales enfermedades que se

atiende a la poblacién en los Centros de Salud son las

intestinales, respiratorias, renales y genitourinarias era su mayor

porcentaje. Otras enfermedades que merece se -preste

atencién son las enfermedades de vesicula. reumatismo,

-enfermedades de transmisién sexual y céncer. Ocasionando

también neuritis, manifestaciones psiquiétricas, trastornos

hepatorenales, prob|emas neurolégicos, inmunolégicos,

metabélicos y endocrinos. Asimismo, ha sido relacionado con el

aumento en la incidencia de Ieucemia y céncer de vejiga en

agricuitores, como consecuencia de los efectos genotéxicos de

algunos plaguicidas (Mérquez; 2003).

BELLIDO E. (2011), Reporta en un medio de publicacién

regional de correo que, en la regién de Ayacucho Iimite con la

provincia de Acobamba, ingresa un paciente intoxicado

procedente de Huarpa-Acobamba, es un reto para el personal

de salud que Iabora en el érea de emergencias, sobre todo

cuando se desconoce Ia sustancia que esté provocando Ia

intoxicacién. Asi Io indicé, Alicia Mirabal, médico general del

Hospital Regional de Ayacucho (HRA), quien explicé que el

desenlace es Linico y Ileva a la muerte. pues estos pacientes

evolucionan répidamente hacia un término fatal, sin un

diagnostico precoz y tratamiento adecuado. Los

organofosforados y los carbamatos son agentes insecticidas

(plaguicidas) de uso comon, muy utilizados en la agricultura,

pero, hay personas que lo utilizan para terminar de alguna

manera con su existencia, tras ser victimas de prob|emas

familiares, eoonémicos, sentimentales y otros.

SECUELAS. Las intoxicaciones con organofosforados y

carbamatos son una de las principales causas de consulta en
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emergencia, estos Liltimos dias, y en los centros de psicologia

para su tratamiento. En ese �030sentido,explicé que las

consecuencias tras ingerir este tipo de sustancias venenosas.

que equivale en resultados a un mismo fin, puede causar la

parélisis de| cuerpo 0 en un término més agudo, terminar en

estado vegetal. En caso de ingestién de érganos fosforados y

carbamatos, se debe hospitalizar al paciente por lo menos 72 3

horas debido a que esas sustancias se pueden depositar en la -3

grasa.

2.2. Marco Teérico 0 Conceptual.

Plaguicidas Organofosforados

Apcaracteristicas generales de los plaguicidas

organofosforados

Bajo la denominacién de organofosforados, se incluyen més de

200 substancias quimicas que se emplean principalmente

como inseclicida y nematicidas sin embargo algunas de ellas

también se utilizan como herbicidas o fungicidas. Los

organofosforados son ésteres de| écido fosférico (unién de un

écido y un alcohol) y una variedad de alcoholes, generalmente

liposolubles.

En el ambiente |os tiones se convierten en oxones por accién

de| oxigeno y de la luz solar, en el organismo por accién de las

enzimas microsomales de| higado. En otras palabras, los tiones

son substancias altamente téxicas por su capacidad de

atravesar las barreras biolégicas y por la facilidad de

convertirse en oxones dentro del organismo. Los efectos

fisiolégicos da}401inosde estos compuestos se descubrieron a

finales de la década de los treinta, pero no fue sino hasta Ia

década siguiente que empezaron a comercializarse como

plaguicidas.
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Las intoxicaciones. toxicocinética y toxicodinémica de

plaguicidas organofosforados

A. Vias de absorcién, procesos de biotransformacién y de

eliminacién

Los organofosforados ingresan al organismo por la via

cuténea, respiratoria o digestiva. La primera constituye Ia via

més com}402nde penetracién, asi como la forma més frecuente de

intoxicaciones Iaborales. Las propiedades liposolubles de estas

substancias y el tipo de disolvente que se empiea con el

ingrediente activo (es decir, de la parte biolégicamente activa del

plaguicida), unidos a las frecuentes erupciones o Iesiones §

cuténeas que suele presentar el individuo que las manipula,

facilitan su penetracién por esa via. Por inhalacién se absorben

cuando se trabaja durante su formulacién. Mezcla, aplicacién o

almacenamiento. o cuando se presentan incendios o derrames.

El ingreso por via oral ocurre mediante ingestién voluntaria o

accidental, o por alimentos que hayan sido excesivamente

expuestos a estos plaguicidas. La vida media de los compuestos

organofosforados y sus productos de biotransforrnacién, es

decir, de conversién metabélica, es relativamente corta

(alrededor de 48 horas). Dicho proceso de transformacién se

Ileva a cabo mediante la presencia de enzimas oxidasas,

hidrolasas _y glutation-stransferasas, principalmente hepéticas.

La eliminacién de los organofosforados es répida y tiene Iugar

por la orina y en menor cantidad, por heces y aire expirado, su

méxima excrecién se alcanza a los dos dias, Iuego disminuye

répidamente.
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B. lntoxicacién por organofosforado 7

La intoxicacién por fésforo es el conjunto de signos y

sintomas que se derivan de la ingestién o inhalacién de este

elemento en el organismo. En la intoxicacién por fésforo,

debemos diferenciar si el téxico es el fésforo blanco

(fosforescente, altamente perjudicial), el fésforo rojo (menos

téxico), Ia fo_sfamina o hidrégeno fosforado, u otras sales '

inorgénicas de| fésforo. Mencién importante merece la

intoxicacién por plaguicidas que contienen fésforo �030

(organofosforados). �030

' C.Etio|ogia

Las razones por las que una persona puede intoxicarse con

' fésforo pueden ser variadas: acciones criminales, suicidio,

accidentalmente, accidentes Iaborales.

D. Epidemiologia

La OMS realizé varias estimaciones de las

intoxicaciones anuales causadas en el mundo por los

plaguicidas en la primera mitad de la década de| ochenta.

Entre ellas se destacan |as siguientes:

- Hubo un millén de intoxicaciones agudas graves no

intencionadas, con una tasa de Ietalidad de 0,4 a 1,9%.

Alrededor de 700 000 casos de intoxicacién no intencionada

(70%) ocurrieron por exposicién laboral.

- Hubo dos millones de intoxicaciones agudas intencionadas

(principalmente tentativas de suicidio).

- De |os tres millones de intoxicaciones agudas estimadas,

7.3% fueron casos modales (220 000 personas).
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Tentativas de suicidio; 6%. a intoxicaciones Iaborales, y

3%, a intoxicaciones por consumo de alimentos contaminados

y otras causas.

Segun esa misma organizacion, en la primera mitad de

los a}401osnoventa se produjeron de dos a cinco millones de

casos de envenenamiento por plaguicidas, de los cua|es 40

000 fueron mortales. Otros autores se}401alanque entre 2 y 3%

de los trabajadores agricolas de paises en desarrollo sufren

alg}402ntipo de intoxicacién, y que de 10 a 12% de estos casos

son mortales. Por otra parte, Ia Organizacién Internacional del

Trabajo (OIT) estima que el envenenamiento por plaguicidas

podria ocasionar 14% de todas las lesiones ocupacionales en

el sector agricola y 10% de todas las defunciones. Henao,

después de analizar |os resultados de varios estudios sobre

intoxicaciones por plaguicidas realizados en América Latina,

llego a las siguientes conclusiones:

Sistema de vigilancia epidemiolégica para lntoxicaciones

Agudas por Plaguicidas (IAP) (7A)

A. La vigilancia en salud p}402blica

La vigilancia en salud p}402blicaes la recopilacion, el

' anélisis y la interpretacion, en forma sistemética y constante,

de datos especificos sobre diferentes Eventos en salud para

utilizarlos en la planificacién, ejecucién y evaluacién de

diferentes intervenciones. Un sistema de vigilancia requiere

desarrollar Ia capacidad funcional para recopilar, analizar y

difundir datos de forma oportuna a las personas capaces de

emprender acciones de prevencion y control eficaces. Es un

imperativo en salud p}401blicaorientar |as acciones de vigilancia

no solo a prob|emas de salud de origen infeccioso o crénico,

sino también desarrollar este tipo de estrategias sobre
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eventos de salud originados por agentes externos e

intimamente relacionados con el ambiente, cuyo deterioro se

ha venido acrecentando de manera acelerada durante las I

}402ltimasdécadas.

Para el caso de los plaguicidas, la Organizacién

Panamericana de la Salud (OPS) ha establecido como

prioritario promover en los paises mejores métodos para

recolectar datos relacionados con este tipo de intoxicaciones

agudas con miras a tener una mejor comprension de esta

problemética, cuya magnitud real a}402nno se conoce con

precision. Este documento presenta algunos lineamientos

preliminares propuestos y adoptados por la OPS en este

tema. En las intoxicaciones agudas producidas por

plaguicidas (IAP) un sistema de vigilancia permite determinar,

como este tipo de intoxicaciones esté afectando la salud de la

poblacién, los grupos de personas mas implicadas, el tipo y

las caracteristicas de las exposiciones de mayor riesgo, los

principales plaguicidas involucrados y demés factores

determinantes. El objetivo final es orientar acciones de

prevencién y control que disminuyan el efecto negativo a la

salud de este tipo de sustancias quimicas en los Iugares

donde se identifican casos (ejm. en términos précticos, un

bloqueo epidemiologico de casos).

B. Objetivos del sistema de vigilancla

- Determinar el numero de casos y muertes por IAP segun

tiempo, Iugar y persona (en las poblaciones y regiones de

mayor riesgo, con tendencias en el tiempo) y sus

principales factores determinantes. para implementar

medidas de prevencion y control oportunas. Esto permite
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también calcular la incidencia de la morbilidad y la

mortalidad debida a las IAP.

- Luego de identi}401cadoun brote de casos, investigar e|

origen y desarrollar acciones de capacitacién para evitar

nuevos casos (bloqueo epidemiolégico).

- De}401nirIas poblaciones que pueden estar en riesgo

particularmente alto.

- Detectar situaciones de alerta que propicien Ia realizacién

de acciones eficaces y oportunas para minimizar

consecuencias negativas en la salud publica de este tipo de

intoxicaciones.

- Caracterizar |as exposiciones a los plaguicidas de mayor

riesgo para la poblacién.

- Determinar |as causas de intoxicacién y muerte en la

poblacién.

- ldentificar los plaguicidas més frecuentemente relacionados -

con las IAP.

- Orientar el dise}401ode estrategias de prevencién y control de

esta problemética en la poblacién.

- Facilitar Ia evaluacién de condiciones ambientales que

propician situaciones de riesgo con el fin de proponer

acciones de oontrol.

- Orientar propuestas de investigaciénpara determinar |as

implicaciones de| empleo de plaguicidas en Ia salud p}402blica

y la efectividad de las distintas acciones de prevencién y

control que se realicenfs�031

C. Definicién de caso

Un caso de IAP se de}401necomo toda aquella persona

que después de haber estado. expuesta a uno o més

plaguicidas presenta en las primeras 24 horas
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manifestaciones clinicas de intoxicacién, o alteraciones en

pruebas de laboratorio especi}401cascompatibles con

intoxicacién Iuego de| contacto. Las manifestaciones de las

enfermedades causadas por las IAP m}401chasveces no son

muy especificas.

a) Clasificacién del Caso

- Caso Sospechoso �030

Caso que sugiere intoxicacién aguda por �030

plaguicida por presentar una sintomatologia compatible

con una intoxicacién (sistémica o Iocalizada) y/o de la

que se sospecha una exposicién a plaguicidas (laboral

o no laboral).

- Caso Con}401rmado

Caso en que se establece al menos unos de los

siguientes criterios:

- Visita epidemiolégica donde se identi}401caclaramente el

antecedente de exposicién al téxico, la 0 las vias de

exposicién, el agente, el mecanismo, y su re|aci6n' en el

tiempo, y ademés manifestaciones clinicas de

V intoxicacién.

- Antecedentes de exposicion al téxico e indicador

biolégico de exposicién 0 de efecto alterado de acuerdo

al plaguicida y presencia 0 no de manifestaciones

clinicas evidentes.

- En caso de fa1|ecimiento, confirmacién con

procedimientos médico�024|egales.
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b) Seg}402nIa circunstancia de la exposicién

- Ocupacional: Exposicién a plaguicidas que�030se

presenta durante los procesos Iaborales de

fabricacién, formulacién, almacenamiento,

transporte, aplicacién y disposicién }401nal.

- Accidental: Exposicién a plaguicidas que se

presenta de manera no intencional e inesperada.

Incluye intoxicaciones alimentarias. l

I lntencional: Exposicién a plaguicidas que se

produce con el propésito de causar da}401o.Incluye |os

intentos de suicidio, los suicidios y los

homicidios.�030°"'2'25�031

Patogenia

A. Mecanismos de accién sobre el organismo

El mecanismo por el cual causa toxicidad se asocia con

la inhibicién de la acetil-colinesterasa (ACE), Ia enzima

responsable de la destruccién y terminacién de la actividad

biolégica de| neurotransmisor acetilcolina (AC). Con la

acumulacién de la AC se altera el funcionamiento normal de las

}401brasnerviosas. Analicemos en primer Iugar, Ia manera en que

la enzima acetilcolinesterasa actua sobre la acetilcolina, para

Iuego estudiar Ia forma en que los orgafosforados afectan la

actividad de la colinesterasa alterando de esta manera Ia

funcién de la acetilcolina en la transmisién de los impulsos

nerviosos. En el citoplasma de las porciones terminales de|

axén de las neuronas presinépticas de| tipo colinérgico, que

utilizan la acetilcolina como neurotransmisor, existen unas

vesiculas especiales que contienen acetilcolina. El impulso

nervioso causa la Iiberacién de este neurotransmisor al espacio

sinéptico, la acetilcolina se difunde en este espacio hasta

21



ponerse en contacto con un receptor colinérgico especi}401co

situado en la membrana postsinéptica. Este receptor es de

naturaleza proteinica con alta afinidad por la acetilcolina. Por

accién de| neurotransmisor, se modi}401caIa conformacién de|

receptor. provocando cambios en la permeabilidad de la

membrana a los cationes de sodio y potasio o ambos, lo que

altera el potencial de membrana de la neurona post-sinéptica,

haciéndola participe de la transmisién de| impulso nervioso.

B. Clasi}401caciénDe Los Organofosforados

Clasi}401caciénde los Organofosforados seg}401ncategoria

Toxicolégica.

categoria ratas)

�024W
Tdxicos

T

téxlcosT
toxroosT

Modificado de Instituto Nacional de Salud Colombia �024

Subdireccién de Vigilancia y Control. Primer semestre de 2007.

C. Factores de riesgo

Los casos de intoxicacion se clasifican segun la

severidad en grados, aplicando el Phone Score propuesto por

el programa Internacional de Seguridad Quimica

(IPCS/EC/EAPCCT �024 OMS), en el momento de mayor

gravedad de| paciente.

- Grado 0; NO INTOXICACION.
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- Grado 1: INTOXICACION LEVE: Sintomas irritativos o

Sindrome Muscarinico incompieto, o ambos, con

colinesterasa normales, no siendo necesario utilizar el

antidoto.

- Grado 2: INTOXICACION MODERADA: Presencia de

sintomas de| sindrome muscarinico o nicotinico. o ambos,

> descenso de| nivel de colinesterasa plasmética, tratamiento

antidoto.

- Grado 3: INTOXICACION SEVERA: al grado anterior se

agrega compromiso cardiovascular, respiratorio 0 del

sistema nervioso central, 0 ambos, requiriendo ademés del

tratamiento antidotito y sintomético, soporte de funciones V

vitales.

D Grado 4: muerte.�034°�031

W Tratamiento Prehospitalario

A. Primeros Auxilios

Los primeros auxilios juegan un papel muy importante

para la atencion de pacientes con intoxicacién aguda por

plaguicidas. Muchas veces, de su buena aplicacibn depende

la vida de| paciente. Si se sospecha que existe intoxicacién

aguda por plaguicidas, debe darse atencion médica

inmediata. Mientras tanto, se precederé de la forma siguiente:

1) Retirar al individuo del sitio de exposicién y tras|adar|o a un

Iugar ventilado.

2) Quitar la ropa y Iavar Ia piel y cabello contaminados, con

abundante agua y jabén.

3) lnducir el vémito, excepto cuando se frate de hidrocarburos

o sustancias alcalinas y écidos.

_ 4) En caso de contacto ocular, Iavar cdn abundante agua 0

con solucién salina isoténica, durante 15 minutos o més�030
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5) Si |_a persona esté inconsciente, acostarla sobre el lado

derecho, sin provocarle vémito, y procurando mantener

libres las vias aéreas (boca y nariz).

6) En caso de dificultad respiratoria, revisar vias aéreas y

aplicar inmediatamente respiracién . artificial (si fuera

imprescindible, debe utilizarse el método boca �024boca, o

boca �024nariz). Quién Io aplique debe tener entrenamiento

previo y tomar |as precauciones necesarias para evitar su

contaminacién.

7) Tener presente que las personas que atienden a un

intoxicado deben evitar contacto directo con vémito o

vestidos contaminados y no olvidar usar guantes mientras

- se hace el Iavado de piel o cabello.

8) No suministrar �034antidotos"caseros (leche. café, etc.)

9) Mantener al intoxicado en reposo, bajo vigilancia.

10)Tras|adar al paciente inmediatamente al centro de atencion

més cercano.

B. Tratamiento Médico

De la destreza que demuestre el médico en el manejo

de un intoxicado por érganos fosforados depende, en

muchos casos la vida del paciente.

- Conocimiento de la poblacién sobre intoxicacién por

organofosforados para una poblacién que trabaja en �030

extremo riesgo el desconocimiento de las medidas de

proteccién ausentes

a) Las empresas aerofumigadoras no estén cumpliendo

con las normas de proteccién necesarias (Art. 5 del

Reglamento de Saneamiento Ambiental bananero): A la

falta de entrega de materiales de proteccién, el que se
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entrega no es siempre el més adecuado, no se realizan

los recambios con la necesaria periodicidad (21 dias

|as mascarillas en vez de cada 3 meses) y no se

responsabilizan de| Iavado, dejando éste en manos de

los trabajadores quienes- en un alto porcentaje Io lavan

con la ropa de la casa y a mano y después de varios

dias de trabajo, donde cada dia se ponen el acumulado

de| anterior. �030

b) Esto hace que ninguna de las barreras necesarias para �030

Ia proteccién de los trabajadores sea realmente eficaz.

Un caso gravisimo es el de los fitosanitarios donde un

77% refiere trabajar con su ropa de calle, con la misma

que entran en las bananeras para medir la calidad de la

aspersién sin el respeto de los tiempos y en un tercio

sin mascarillas. La falta de| buen manejo de estas

> barreras hace de la exposicién parte de la cotidianidad. M

- La mayoria de poblacién expuesta presenta grados de

intoxicacién de moderada a severamente grave:

a) La valoracién de los indicadores de impacto en la salud

de los trabajadores es desoladora, el 80% de

abastecedores y }401tosanitariostienen sintomas de

intoxicacién moderada, junto a un 66% de mecénicos y

43% de pilotos.

b) Estos porcentajes altisimos son corroborados con unos

niveles de intoxicacién severa que alcanzan al 38% de

y los abastecedores, al 26% de �030losfitosanitarios, a un

17% de mecénicos y 8% de pilotos.

c) Durante Ia realizacién de este estudio se registraron 3

casos de intoxicacién aguda, dos en pilotos y uno en

abastecedor que acabé con el fallecimiento de éste. El
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informe médico en uno de los pilotos describia: �034Cuadro

clinico compatible con intoxicacién por fungicidas

agricolas para fumigacién aérea del banano

consistente en �030cécteles'a base de Mancozeb +

|mpuIse y el otro Mancozeb + calixin. Ingresa en estado

de algo de Obnubilacién, taquicardia (150 x min.),

hipotensién, motivo por el cual es atendido de

emergencia". Los resultados de la autopsia de|

abastecedor se encuentran en proceso de anélisis.

- La analitica comprueba grados de intoxicacién con

afectacién grave de| colectivo de trabajadores, que no

son atendidas o lo hacen de}401cientemente:

a) La sintomatologia fue ratificada por una analitica que

demuestra el grave impacto de esta actividad en los

trabajadores. Porcentajes de colinesterasa eritrocitaria

baja de entre un 10 a un 15% estén indicando que el

contacto con los quimicos se da porque |as barreras

establecidas son insuficientes o inapropiadas.

b) Los altos niveles de transaminasas en més de la

mitad de los trabajadores (80% mecénicos, 54%

abastecedores, 53,7% fitosanitarios y 3B,7% en los

pilotos) nos conduce a reconocer que hay un impacto

crénico focalizado con importancia en el higado, que

la necrosis que éste sufre esté siendo diagnosticado

como higado graso por diferentes instancias médicas

porque ven el grupo de afectados individualmente, V

pero que |as indicaciones médicas no estén siendo de

utilidad para que estas personas puedan recuperar |os

impactos a su salud. La actitud ante ellos es

medicarles con vitaminas, pero que sigan haciendo la
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labor que realizan, sin posibilidad de rotaciones 0 de

tiempos de recuperacién. Es posible que este sea el

sustrato para que las intoxicaciones agudas que en I

mejores condiciones podrian ser superadas hoy

acaben con decesos fatales e inesperados como |os

ocurridos en los ultimos meses. Se han encontrado

niveles de transaminasas que superan Ia normalidad

en 14 veces, Io cual es una muestra de enorme

gravedad.

- Los trabajadores sufren de altos niveles de

contaminacién que ya ha sobrepasado el riesgo de

afectacién a la salud:

a) Con la combinacién de la sintomatologia clinica y los

resultados de la analitica se puede afirmar que los

trabajadores de estas empresas viven en situacién de

grave riesgo: el 62% de los abastecedores, el 50% de

los mecénicos, el 46,3% de los fitosanitarios y el 19,4%

de los pilotos poseen calificacién de intoxicacién

moderada y grave. Este nivel de incidencia es enorme y

no tiene paraleio con otros trabajadores agroindustriales.

b) Consideramos una gran. carencia de este peritaje Ia

imposibilidad de contrastar los datos analiticos del

Instituto Izquieta Pérez, donde |os anélisis realizados a

148 personas encontraron presencia de carbamatos en

sangre entre el 92 y el 100% de los trabajadores y en

orina entre el 68 y el 92%. La realizacién de ana'|isis

precisos sobre el tipo de quimicos que estaba

produciendo estas patologias fue imposible realizarlo por

- la premura de| mandato de este peritaje y la carencia de

Iaboratorios que midan este impacto en el pais, queda
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pendiente para un estudio posterior que debe

realizarse.�030°""°"°�031

Prevencion

A. Prevencion de las intoxicaciones

Para evitar intoxicaciones es muy importante la

prevencién, por lo tanto se recomienda tener precauciones en

los siguientes aspectos:

- Almacenamiento:

- Los productos quimicos deben guardarse en sitios que

tengan una buena ventilacion, estar fuera de| alcance de

los ni}401osy debidamente rotulados.

- No colocar productos quimicos en envases diferentes al de

su envase original.

Empleoz

' - Leer Ia etiqueta de| producto antes de usarlo y seguir |as

instrucciones. Si Ia etiqueta de un producto esté manchada

y no pueda leerse. debe desecharse, teniendo Ia

precaucién de echar su contenido en un sifén antes de

votar el recipiente a la basura.

- Lavarse las manos con abundante agua y jabén después

de emplear cualquier producto quimico, quitarse la ropa

contaminada, extremando |as precauciones con los

fumigadores de tipo organofosforado.�034°�031

B. Medidas de prevencién, control y mitigacion y plan do

manejo ambiental

I Medidas de prevencién, control y mitigacién

Las plantaciones de banano consumen nutrientes del suelo

como nitrégeno, fésforo, potasio, hierro, sodio, cobre y

otros cationes; éstos nutrientes deberén ser restablecidos
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con los fertilizantes como la urea, muriato de potasio y

otros. El fésforo es aplicado como parte de otros

fertilizantes utilizado en menores proporciones. La salud de

los trabajadores se puede ver afectada. por accidentes de E

trabajo y por exposicién prolongada a los productos

quimicos. Se tomarén |as siguientes medidas de mitigacibn

de estos impactos: prevencién de riesgos de trabajo y

manipuleo seguro de plaguicidas. Los impactos sobre la

plantacién que se han descrito, pueden ser mitigados por

medio de:

a) control de malezas mlnimlzando el uso de herbicidas y

maximizando el uso de maquinaria y el machete.

b) fertilizaciones para restituir al suelo sus nutrientes.�030"�035 5

Protocolo de Emergencia

A. lntervencién de enfermeria en pacientes intoxicados con

érganos fosforados.

El ingreso de| paciente intoxicado con organofosforados

a la emergencia de los diferentes hospitales es considerado

como una situacién de riesgo en donde hay que tomar

decisiones cruciales, que a su vez dependen de| conocimiento,

habilidad y destreza de| personal que Iabora en esta unidad.

�030 baséndose, sin duda alguna en la lntervencién en que se

encuentra pautados los tres principios éticos. como son:

conservar la vida, evitar el deterioro y reincorporar al individuo

sano y L'Iti| a la sociedad. (ARIAS, 2008).

El personal de enfermeria que laboran en los Hospitales,

debe poseer conocimientos técnicos- cienti}401cosy

humanisticos, para afrontar y actuar con eficiencia en el manejo

de este tipo de pacientes con intoxicaciones agudas, la
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enfermera (o) planifica estrategias de accién de acuerdo a las

necesidades inherentes a este tipo de pacientes. Estas

estrategias, estén enmarcadas en el Proceso de Atencién de

Enfermeria (PAE), debido a que éste constituye un método

sistemético y organizado para administrar cuidados al paciente

de forma individual, dirigido a restablecer su estado de salud,

con e}401cienciay eficacia en los protocolos de atencién

estandarizados.

En otras palabras, el PAE, permite a la enfermera(o)

establecer prioridades y un plan de accién que garantice la

calidad y continuidad de los cuidados brindados, para poder

evaluar Ios resultados terapéuticos. Con respecto a lo antes

expuesto, Alfaro (2009) manifiesta: "El proceso de enfermeria

proporciona la base para una valoracién y evaluacién continua

de cuidados de enfermeria, es un proceso dinémico y

cambiante, en la medida en que se modi}401can|as necesidades

0 se van resolviendo los prob|emas existentes, en este sentido,

el personal de enfermeria que atiende al paciente intoxicado

con organofosforados, act}402ade manera segura y oportuna ya

que lo mas importante es tratar al paciente y no al téxico.

Las intoxicaciones por organofosforados, se han

convertido en situaciones de urgencias diarias més genuinas,

de ser recibidas en unidades clinicas de emergencia. en donde

pueden ser atendidas Ia variedad de Iesiones y alteraciones

que se producen en el amplio arsenal del téxico, lo que

�030 conlleva a determinar a que las unidades de emergencia estén

preparadas para que las intervenciones de enfermeria tengan

un rigor cienti}401coen la atencién y personal capacitado y

unidades con equipamiento moderno, en este sentido Potter y

Rose, afirman: "como un hecho cada vez mas frecuente, el
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personal de los departamentos de urgencias, esté integrado por

médicos, enfermeros con preparacién especi}401cacomo una

especialidad (POTTER Y ROSE, 2008).

Esta aseveracién, en cuanto a la participacién de las I

enfermeras (os) como especialistas en las éreas de los sub-

procesos de emergencias de- los hospita|es, demuestran que

deben de poseer un alto grado de informacién y educacién que

permita prestar una atencién optima en los casos de

intoxicaciones agudas organofosforados. Es por ello que, la

intervencién adecuada en situaciones de intoxicacidn con

V organofosforados, depende en forma tipica, de| conocimiento

que el personal de enfermeria posea. de los métodos bésicos

para conservar la vida, y de la pericia para aplicarlos; resulta

pues. conveniente acotar que los pacientes intoxicados de

manera intencional, presentan un desequilibrio biopsicosocial .

provocando una serie de a|teraciones psicolégicas entre las

que se destacan: ansiedad, estrés y depresién, es por ello que

el personal de enfermeria que Iabora en la Unidad Clinica de

Emergencia Adulto debe proporcionar apoyo emocional a estos

pacientes cuando las condiciones clinicas Io permitan.

(CARMONA, 2007). En este sentido estos métodos estén

encaminados a determinar medidas para brindar la atencién

acertada. Medidas Generales en el Paciente intoxicado con

Organofosforados. Las medidas generales estén encaminadas

a la realizacién de acciones efectivas de| personal de

enfenneria en la atencién del paciente intoxicado con �031

, organofosforados, y cuya via de penetracién al organismo es la

ingesta, pero para este fin es necesario conocer Ia forma en

que actua el téxico y la manera como antagonizar sus efectos
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�031 (CARMONA, 2007). La valoracién inicial y répida de la

enfermera(o) debe identi}401car|os siguientes signos y sintomas:

- Perturbacién de la visién (miosis y visién borrosa).

I Incremento en las secreciones como epifora, sialorrea,

diaforesis.

- Bradicardia.

- Disnea o bradipnea.

- Nauseas, vémito, diarrea.

- Aumento de los ruidos hidroaéreos.

- Palidez, cianosis.

- Fasciculaciones de m}401sculos.

- Débilidad muscular o parélisis.

- Decremento de| nivel de conciencia.

- Actividad convulsiva.

Sucede pues que, esta valoracién permitiré poner en

préctica |as medidas generales, al respecto Potter y Rose

refieren: "Las medidas estén conformadas por 4 metas bésicas:

a) hacer medidas de sostén de vias respiratorias, ventilatorias y

circulatorias; b) identi}401carel téxico o droga; c) eliminar la mayor

cantidad de| téxico; d) impedir su absorcién. (POTTER Y

ROSE, 2008). Es conveniente precisar que cuando el toxico

penetra por la piel es necesario retirar Ia ropa y ba}401aral

. paciente. Se plantea entonces, que lo anteriormente expuesto,

se logra siguiendo |as siguientes medidas: (JARAMILLO, 2007)

Medidas Especificas en el Paciente Intoxicado con

Organofosforados se re}401erea una serie de procedimientos que

- deben ser indicados y supervisados por el médico, y que la

accién va dirigida a tratar el téxico directamente 0 en su defecto

como ayuda para evitar posibles complicaciones, siendo una

de las prioridades la administracién de| antidoto. Es importante
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acotar, que estas medidas deben ser realizadas por personal

capacitado ya que cada procedimiento esté fundamentado en

principios cieritificos que permiten valoraciones efectivas y por

ende recuperaciones satisfactorias.(JARAM|LLO, 2007).

Ahora bien, el paciente intoxicado con organofosforados,

necesita ser revalorado continuamente, en este sentido Deluchi

se}401alaz"Es importante que el paciente intoxicado con

organofosforados permanezca bajo vigilancia estricta ya que

pueden surgir a|teraciones, que si no son monitorizadas

podrian ocasionar hasta la muerte. (DELUCHI, 2008) De

acuerdo a lo. antes expuesto, se puede se}401alarque la

enfermera(o) debe seguir registrando, en Iapsos determinados �

|as constantes vitales, no interrumpir la monitorizacién cardiaca

ya que por efectos de| téxico estos intensifican Ia conduccién

de| nudo auriculoventricular (AV). De igual manera y bajo

prescripcién médica _|a administracién de medicamentos segun

|os resultados de laboratorio, para �031equi|ibrarestados

inadecuados tales como: desequilibrio acido base, electrolitos,

entre otros.

a) Riesgo de aspiracién rlc al incremento de secreciones,

salivacién, nauseas, vémitos, ausencia de reflejos y

depresién del nivel de conciencia

Se debe:

- Mantendré vias respiratorias permeables.

- Realice apertura de la via aérea a través de la maniobra frente-

mentén.

- Aspire secreciones, contenido géstrico.

- Mantenga Ia abertura de la boca y evite Ia caida de la base Ia

lengua.
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- Extraiga el cuerpo extrar�0351ob(depresentarse) mediante pinzas de

magill.

- Mantenga al paciente en decubito lateral izquierdo con la

cabeza baja (tren de| emburg) evitando la caida de la lengua y �030

permitiendo el drenaje de secreciones o vomito fuera de la

boca.

- Verificacién de saturacién de oxigeno.

b) Perfusién tisular inefectiva de origen cardiopulmonar rlc

vasodilatacién, tanto Venosa como arteriolar, hipotensién y

envenenamiento enzimético, se sigue el siguiente

procedimiento.

�030 - Brinde soporte vital avanzado si el caso lo requiere.

- Coloque catéter venoso periférico N° 18 o 16 para

administracién de }402uidos.

- Descontamine (ba}401o)al paciente comd medida vital para evitar

�030 que el téxico continue absorbiéndose.

- Si el téxico se ha ingen'do por via oral, realice Iavado géstrico a

través de la colocacién de Sonda nasogéstrica (protegiendo via

aérea) (GP C1, C2).

- Administre carbén activado (reduce la absorcién

gastrointestinal de los téxicos). En dosis L�031micay repetida seg}402n

prescripcién médica.

- Si hubo contaminacién cuténea, se retire todas las ropas de|

paciente y seguidamenté se realizaré un Iavado con abundante

agua yjabén.

' - Si el téxico se inhalo, administre oxigeno segL'm indicacién.

- Administracién de antidoto, (atropina EV) segL'm prescripcién

médica.
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- Observe signos de reaccién a la atropina (desaparicién de

hipersecrecién pulmonar, midriasis, taquicardia, piel seca y

�030 rojiza). V

- Monitorice las Constantes vitales y ECG.

- Mantener sonda vesical para controlar diuresis. �030

- Control de signos vitales horarios, ya que existe la posibilidad 1

de surgimiento de hipotensién arterial y bradicardia, inclusive �030

bloqueo cardiaco, ademés se puede producir alteraciones en la

temperatura.

- Auscultacion cardiopulmonar, se puede presentar estertores,

taquipnea o esputos espumosos que denoten edema pulmonar.

- Valorar fasciculaciones y contracciones musculares.

La primera prioridad de la enfermera(o) es conocer Ia

administracién de atropina segun orden médica. Se debe

administrar 2 gms de atropina por vena o intramuscular cada

10-15min, hasta que cedan |os efectos parasimpatomiméticos

de la sustancia téxica. (JARAMILLO, 2007). De acuerdo a lo

mencionado con anterioridad, Ia administracién de atropina

desencadenaré una serie de sintomatologias. |as cua|es se

deben evaluar para veri}401car|os resultados. La dosis inicial de la

atropina es de 0,5 a 2m| g, pues esta desencadenara una

reaccién anticolinérgica como taquicardias, boca seca.

hiperemia y/o dilatacién pupilar. Se debe evitar Ia

administracién de mor}401na,barbituricos, fenotracidas y otros

depresores respiratorios debidos que estos influyen en el

mecanismo de accién de la atropina (JARAMILLO, 2007).

Todas estas reacciones deben estar en conocimiento de|

personal de enfermeria, que atiende al paciente intoxicado con

organofosforados, pues de alli depende su atencién ra'pida y

eficaz en identificar todas estas series de a|teraciones,
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producto de| mecanismo de accién de| antidoto. Por

consiguiente se hace referencia de la importancia que tienen el

conocer |os signos de atropinizacién |os cua|es estén

. caracterizados por cara ruborosa, mucosa oral seca, pupilas

midriéticas (dilatadas completamente), taquicardias, piel §

caliente, entre otras, cuando Ia administracién de la atropina no �030

ha provocado Ia atropinizacién, es Otil el uso de cloruro de

obidoxima (oxima toxogonin) por ser reconvertidores de la

acetilcolinesterasa. Con respecto a su administracién, |as

oximas deben infundirse lentamente entre 5-10 min, ya que la

administracién répida puede dar Iugar a los siguientes sintomas

secundarios, debilidad, vision borrosa, diplopia, mareos,

cefaleas, néuseas y taquicardias.

c) Perfusién tisular inefectiva de origen cerebral rlc

hipoxemia, hipotensién, acidosis, coma metabélico de

' origen téxico, se realiza el siguiente procedimiento.

- Valorar el tama}401oy reactividad pupilar, la miosis bilateral puede

objetivar se en la intoxicacién por anticolinesterésicos (érganos

fosforados).

- Administrar oxigeno suplementario a altas concentraciones

(50% o més) con mascarilla Venturi 0 con bolsa de reservorio.

JARAMILLO. (2007)

d) Dé}401citde volumen de liquidos rlc vémitos diarreas,

sudoracién, hipersecrecién bronquial y aumento de la

salivacién, se realiza el siguiente.

- Valorar funciones mecénicas.

- Valorarpielymucosa.
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- Obtener muestra para hematimetria, gasometria, electrolitos,

glucosa, nitrégeno Lirico. y niveles de creatinina, medir Ia

actividad de colinesterasa en los eritrocitos.

Entre |as medidas especi}401cas,se destacan |as terapias

de soportes, como aquellas medidas de apoyo que se utilizan

en el tratamiento de pacientes intoxicados con

organofosforados, |as terapias de soportes estén referidas al

tratamiento para mantener cualquier actividad orgénica que

haya fallado o por efecto secundario al antidoto. una de las

terapias que se utilizan en el paciente intoxicado con

organofosforados es el de la ventilacién mecénica o artificial. AI

respecto Suarez y Lara, dicen "Un venti|ador mecénico es una

méquina que sustituye (ventilacién controlada) o colabora

(ventilacién asistida) con los musculos de la ventilacién en su

misién de mantener un adecuado volumen circulante.

(SUAREZ Y LARA, 2008). La utilizacién de ventilacién

V mecénica en pacientes intoxicados con organofosforados, es

porque dicho téxico debilita |os musculos intercostales de forma

que el paciente pueda mostrar insu}401cienciarespiratoria e

incluso parélisis de los m}402sculosmencionados. Cuando se

detecta esta complicacién se debe medir volumen ventilatorio,

capacidad vital y frecuencia respiratoria, si con la atropina no

aumenta el n}401merode respiraciones, el médico debe auxiliar

con entubacién endotraqueal y ventilacién meca'nica, asi mismo

Ia enfermera debe prestar los cuidados respiratorios necesarios

a este tipo de pacientes. Otras de las terapias de soporte

utilizadas en paciente intoxicados con organofosforados es el

apoyo hemodinémico, ya que el estado circulatorio en este tipo

de pacientes puede cambiar repentinamente conforme se

absorbe el téxico.
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Es por eso que la vigiiancia continua de monitoreo

cardiaco, |os trazos electrocardiogréficos y los controles

estrictos de signos vitales, permiten que el personal de

S enfermeria pueda identificar desequilibrios hemodinémicos

tales como: arritmias, hipoxemia, desequilibrio acido bésico o

electrolitos entre otros. De acuerdo a lo expuesto

anteriormente, Borg y Mikas (1989) se}401alan"con una

asistencia de apoyo y de mantenimiento general de| enfermo,

se ha conseguido disminuir notablemente en las ultimas

décadas la mortalidad en los intoxicados (BORG Y MIKAS,

» 2009).

e) Deterioro del intercambio gaseoso relacionado con

cambios sobre la membrana alveoio capilar, aspiracién de

contenido géstrico, insu}401cienciade los mdsculos

respiratorios, hipo ventilacién y/o broncoespasmo, se

realiza el siguiente.

I Efectue monitoreo de FR.

- Evalue criterios de intubacién.

- Apnea o depresién respiratoria profunda.

- Coma profundo.

- Hipo ventilacién progresiva y acidosis respiratoria: PaCO2

mayor de 50mmHg sin patologia previa.

- Incapacidad de mantener PaO2 superior a 60 mmHg con

FiO2 de 0,5 0 superior.

- Fracaso respiratorio inminente: FR inferior a 10 o superior a

30�02440x�031fatiga muscular respiratoria.

- Realice ventilacion mecénica si se presenta insu}401ciencia

respiratoria.
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f) Riesgo de lesion relacionado a compromiso de| sensorio �030

y/o presencia de convulsiones, se realiza el siguiente. 3

- Sujecion mecénica.

- Colocar baranda a la camilla.

- Aspiracion de Secreciones. .

- Administrar anticonvulsivantes si estén prescritos.

g) Afrontamiento inefectivo relacionado a crisis situacionales

0 de maduracién, se realiza el siguiente.

I En caso de convulsion colocacién de tubo de mayo.

- Brinde un trato humano.

- Ayude a expresar sentimientos (catarsis).

- Efectivizar interconsulta para tratamiento de salud mental.

Con esto se quiere signi}401carqué el mantenimiento

hemodinémico de los pacientes intoxicados con

organofosforados, esté enmarcado dentro de las

perspectivas .més signi}401cativasde las funciones vitales,

evitando asi fallas multiorgénicas que pudieran conllevar

hasta Ia muer'te.�030�035'2°'�034�031

TEORiA DE ENFERMERiA

En su teoria Dorothea OREM, aborda al individuo de manera

integral en funcién de situar los cuidados bésicos como el

centro de la ayuda al ser humano a vivir feliz durante més

tiempo, es decir mejorar su calidad de vida. De igual manera

conceptualiza Ia enfermeria como el arte de actuar por la

persona incapacitada, ayudarla a actuar y/o brindarle apoyo

para aprender a actuar por si misma con el objetivo de 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/o
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afrontar |as consecuencias de dicha enfermedad, incluyendo Ia

competencia desde su relacién interpersonal de actuar,

conocer y ayudar a las personas a satisfacer sus necesidades y

demandas de autocuidado, donde debe respetar la dignidad

humana, practicar Ia tolerancia, cumpliendo el principio del

consentimiento informado, confidencialidad, credo, veracidad e

intimidad entre otros aspectos, permitiendo que el enfermo

participe en la planificacién e implementacién de su propia

atencién de salud, si tuviese Ia capacidad para ello, acogido a

los adelantos cientifico-técnicos que propicien el desarrollo

ascendente de la ciencia enfermera, respetando las normas,

cédigos ético- Iegales y morales que desarrolla la profesién.

2.2. Definicién de Términos

- INTOXICACION: Reaccién de| organismo a la entrada de

cualquier sustancia téxica (veneno) que causa Iesién o

enfermedad y en ocasiones la muerte. El grado de intoxicacién

varia seg}402nIa edad, sexo, estado nutricional, vias de

penetracién y concentracién de| téxico. (2)

- PROTOCOLO: Son documentos que describen Ia secuencia

del proceso de atencién de un paciente en relacién a una

V enfermedad o estado de salud, siendo el producto de una

validacién técnica que puede realizarse por consenso o por

juicio de expertos. (12)

- ORGANOFOSFORADOS: Grupo de quimicos usados como

plaguicidas artificiales aplicados para controlar |as poblaciones

de plagas de insectos. (1)

- GuiAs DE ATENCION DE ENFERMERiA: son orientaciones

escritas que permiten organizar el proceso de atencién de

enfermeria aplicado a pacientes que presentan prob|emas
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reales, potenciales y probables de acuerdo a la patologia

comun 0 de mayor incidencia en el servicio.�0302°�031

- PRONOSTICO: Opinién médica en relacién con el resultado

}401nalde| proceso patol6gico.�0302°�031

- DISNEA: Sensacién de dificultad para respirar."'3�031

- ALCALOSIS: Desequilibrio acido bésico caracterizado por la

disminucién de la concentracién de H+.�0302°�031

- HIPOXIA: Disminucién de la concentracién de oxigeno en los

tejidos.�034

- ANTiDOTO: Contraveneno.�030"�031

- ASISTOLIA: paro cardiaco.�034)

- APNEA: Suspensién de la respiracién.�03022�031
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ll|.- EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccién de datos

Para realizar el presente informe se recolectaron los datos,

estadista informética del Hospital Acobamba-Huancavelica y de los

registros de atencion diaria de| Servicio de Emergencia

correspondientes al periodo 2014 - 2016 con la autorizacién de la

Direccién Ejecutiva, Unidad de Capacitacién y Jefatura del servicio

respectivo.

3.2 Experiencia Profesional

" o Serums en el C.S. Ulcumayo de la Unidad Territorial De Sa|ud De

Junin 1993.

o Docente Del lnstituto Superior PL'1b|ico San Ignacio de Loyola

Provincia Junin 1994

o p.s. Jachahuanca UTES Junin desde 1° de Febrero del 1995 al 31

de Setiembre de 1996.

o P.S. San Pedro de Pari UTES Junin de| 1° de octubre 1996 al 30

, de Setiembre de 1997.

o C.S. Julcamarca Distrito de Julcamarca y Provincia Angaraes a

partir de| 1° Noviembre de 1997 al 30 de Junio de 1999.

o P.S. De el Carmen distrito de el Carmen proyincia de Churcampa

partir de| 1° de Julio al 31 de Agosto de1999.

a OS. Paucara Distrito de Paucara Provincia de Acobamba a partir

de| 1° de Setiembre de 1999 al 31 de Marzo del 2000.
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o C.S Huaribamba del Distrito de Huaribamba, provincia de

Tayacaja a partir del 1° de Abril del 2000 al 31 de Marzo del

2001.

o P.S. Daniel Hernandez del Distrito de Daniel Hernandez, Provincia

de Tayacaja. 01 de abril del 2001 al 31 de marzo del 2002.

o PS. Curimaray del Distrito de Acobamba y Provincia de

Acobamba a partir de| 1° de abril del 2002 al 31 de enero de

2003.

o C.S. I-IV Acobamba - UORSA - Distrito de Provincia de Acobamba

a partir del 01 de Febrero del 2003 hasta 31 de Diciembre del

2011.

o Hospital Nivel ll-1 Provincia Acobamba Region Huancavelica. a

partir del 01 de enero del 2012 hasta la fecha.

3.3. Procesos realizados en el desempe}401olaboral '

El ingreso de| paciente intoxicado con organos fosforados a la

emergencia es considerado como una situaciénide riesgo en donde

hay que tomar decisiones fundamentales, que a su vez dependen

del conocimiento, habilidad y destreza del personal que Iabora en

este servicio, encaminados en los tres principios éticos, como son:

conservar la vida, evitar el deterioro y reincorporar al individuo sano

y Liltil a la sociedad.

El Hospital Acobamba -Huancavelica nivel de categoria ll.1, centro

de referencia de 56 establecimientos que se encuentran en las 02

Micro Redes.

La atencion en el servicio de emergencia es permanente las 24

horas de| dia y los 365 dias del a}401o.El servicio de emergencia

cuenta con, RRHH (5 Lic. Enfermeria,) (5Tec. Enfermeria),

(01Persona| de apoyo al diagnostico, y Tratamiento de Guardia

(Rayos x, Laboratorio Clinico y 01 en Farmacia). 01 médico

especialista jefe de servicio, pero con deficiente RRHH por médico�030:



especialistas cirugia general pediatria gineceo . obstetra por

temporada lo que hace dificil Ia atencién a los usuarios.

Por ser un hospital de referencia, llegan pacientes de toda la

provincia con diferentes patologias que son manejados y tratados

por médicos especialistas, pero también cuando hay ausencia de

especialistas son referidos a otros Hospitales de mayor complejidad

(Huancavelica Huancayo Ayacucho y Lima), para el manejo

correspondiente. En la mayoria de casos que se suscité Ia

emergencia, hubo deficiencia a nivel institucional ya que no se

cuenta con especialistas permanentes, camas insuficientes,

exémenes de laboratorio incompletos por falta de insumos, falta de

RRHH para realizar diversas actividades; y a nivel politico Local

todavia persiste autoridades poco comprometidas con la salud.

El trabajo en caso de intoxicacién por érganos fosforados se

realiza en equipo, debido a que deben realizarse �030muchas

intervenciones casi al mismo tiempo. Deben priorizarse los cuidados

e intervenciones para no arriesgar la estabilidad de| paciente.

Se realizan procedimientos de acuerdo a la patologia y a la

gravedad del caso, siguiendo los protocolos de atencion aprobados

por la institucién. En caso haya la necesidad de realizar

procedimientos en los pacientes estos deberén ser informados a los

familiares para su conocimiento y consentimiento respectivamente. ,

Cuando el paciente haya sido estabilizado y/o se ha dispuesto

su hospitalizacién se procederé al Ilenado de la hoja de emergencia

y/o Historia Clinica de acuerdo al destino final de| paciente, asi como

el Libro de registro de Emergencia en su totalidad. En caso de que el

paciente deba ser sometido a intervencién quir}402rgicao

procedimiento invasivo de emergencia y este sea menor de edad o

no esté en condiciones de dar el Consentimiento lnformado y ante Ia

ausencia de familiares responsables se debe de poner en

conocimiento de Fiscalia de prevencién de| Delito y/o Comisaria del

Sector y Iuego proceder con lo que corresponde a fin de brindar una
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adecuada atencién a nuestros pacientes. �030

7 En casos de referencias, el personal de enfermeria asignado a la

unidad se encuentra en la obligacién y bajo responsabilidad de

Veri}401carIa existencia y operatividad de los insumos material y

equipos médicos de la ambulancia que aseguren una atencién

adecuados a los pacientes.
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IV. RESULTADOS

Tabla 4.1:

GRUPO ETAREO DE PACIENTES CON INTOXICACION DE

ORGANOS FOSFORADOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE

EMERGENCIA DEL HOSPITAL ACOBAMBA-HUANCAVELICA, 2014,

2015, 2016.

EDADES

j

. j
T

fjj

FUENTE-Estadistica e Informailica registros de Atencién diaria. Del Servicio de Emergencia de| Hospital-Acobamba

Huancavelica 2014.2015,20164

En la tabla 4.1. sobre pacientes intoxicados con érganos

fosforados atendidos en el hospital de Acobamba-Huancavelica, se

manifiesta que, en el a}401o2014, fueron atendidos 16 pacientes de 45 a

59 a}401os,que representa al 44 %, disminuyendo numéricamente |os

casos de intoxicacién en los a}401os2015 y 2016, referente a pacientes

de 60 a}401osa mas, en el 2014 ingresaron 8 pacientes con un 22 %,

disminuyendo gradualmente en los a}401os2015 2016
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Tabla 4.2. SEXO DE LOS PACIENTES CON INTOXICACIDN

DE ORGANOS FOSFORADOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE

EMERGENCIA DEL HOSPITAL ACOBAMBA-HUANCAVELICA,

2014, 2015, 2016.

SEXO

FRECUENCIA
jjj

FUENTE~EsIadistica e Informatica registros de Atencién diaria. Del Servicio de Emergencia de| Hospital-Acobamba-Huancavelica

La tabla 4.2 indica la atencién de pacientes con intoxicacién por érganos fosforados, reporla

que el sexo masculino son los ma�031safectados por el mimo hecho a que manipulan sin tener

cuidado y proteccién, en el a}401o2014 reportan 24 casos que hace un 67%, de la misma forma

en el a}401o2015 reportaron 20 casos que hace un 77 %, }401nalmenteen el a}401o2016 en numero

de usuarios disminuye llegando a reportarse 14 casos haciendo un 74 %. En los tres a}401osde

casos estudiados hay una Iigera variacién numérica, entre el sexo afectado, sin dejar no es

ajeno a ser intoxicado el sexo femenino por apoyo en las actividades agricolas.

Tabla 4.3: PROCEDENCIAS DE LOS PACIENTES CON

INTOXICACIDN DE DRGANOS FOSFORADOS ATENDIDOS EN EL

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL ACOBAMBA-

HUANCAVELICA, 2014, 2015, 2016.

mcE,,m

FUENTE-Estadistica e Informétlca reglstros de Atencién diaria. Del Servicio de Emergencia del Hospital-Acobamba-Huancavelica

En la tabla 4.3, se indica que los pobladores de la zona rural,

fueron los més afectados con la intoxic'acién con érgano fosforados en

el hospital de Acobamba-Huancavelica, donde 26 paciente fueron

atendidos, haciendo un 72 % en el a}401o2014, en los a}401os2015 y 2016

con una diferencia numérica préxima siendo un 81 % y 84 %

respectivamente, quiere decir que la referencia y contrarreferencia

estén operativas radio comunicadores y unidades méviles .
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Tabla 4.4: GRADO DE INSTRUCCION DELOS PACIENTES

CON INTOXICACIDN DE ORGANOS FOSFORADOS ATENDIDOS

EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL ACOBAMBA-

HUANCAVELICA, 2014, 2015, 20.16

GRADO DE
INSTRUCCION IE

jéji
D

Ti
FUENTE-Estadistica e Informatica registros de Atencién diaria. Del Servicio de Emergencia de| Hospital-Acobamba-Huancavelica

En la tabla 4.4, se puede apreciar el grado instruccién de los

pacientes intoxicados con érganos fosforados atendidos en el servicio

de emergencia en el hospital de Acobamba-Huancavelica, reporta que

de instruccién primaria 21 pacientes fueron atendidos que representa

el 58 % en el a}401o2014, asi mismo en los a}401os2015, 2016 de

instruccién primaria fueron atendidos el 61 y 58 %, in}402uyendoen el

més alto margen porcentual el nivel académico por ser de origen

agricultor campesino.
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V. CONCLUSIONES

La descripcién de la intervencién de enfermeria en pacientes con

intoxicacién por érganos fosforados en el servicio de emergencia de|

Hospital Acobamba �024Huancavelica. 2014 - 2016. Se arribé a las

siguientes conclusiones:

5.1. En el servicio de emergencia de| hospital de Acobamba-

Huancaveiica, se atendié a pacientes con intoxicacién por érganos

fosforados en ei a}401o2014-2016, ia incidencia fue de mayor

representatividad de personas de 45 a 59 a}401osde edad, con 44 %,

de la misma forma el 2015 y 2016 el 46% y 53 % en relacién al

sexo el género masculino el 2014 fue_ el 67 %, 2015 el 77 %, y el

2016 el 74%. son afectados por el mismo hecho a que manipulan

' sin tener cuidado y proteccién. -

5.2. Los pacientes con intoxicacién con érganos fosforados fueron de

origen rural por la manipulacién constantes en sus quehaceres

agricolas, de igual manera en los a}401os2014 fue el 72 %, 2015 fue

81 %, 2016 fue 84 % teniendo Ia procedencia muy parecidos en

los tres a}401os.

5.3. En pacientes intoxicados con érganos fosforados atendidos en el

hospital de Acobamba Huancavelica, son personas de escasa
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preparacién académica, e origen rural, escasamente hacen lectura

de la etiqueta de| producto que utilizan, en tal razén |os reportes

evaluadas arrojan el 2014 el 58 %. 2015 el 61 %, 2016 el 58 %,

que fueron intervenidos por emergencia, en los tres casos

consecutivos.
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4 VI. RECOMENDACIONES

6.1. Elaborar programas de capacitacién multisectorial con intervencién

del Gobierno Regional de Huancavelica, Ministerio de Agricultura,

MINSA, UORSA -Hospital de la provincia participacién con

propuestas en las mesas de concertacién trabajo articulado con

promocion de la salud y agentes comunitarios de salud y

organizaciones de base, ser un problema social de tipo rural

campesino.

6.2. Publicitar mediante volantes sobre la composicion de los productos

fosforados e |os dias de mayor movimiento poblacional como es el

caso de ferias semanales, fechas civicas etc. Y hacer seguimiento

el paciente intervenido y tratado para evaluar si se presenta

secuelas posteriores por ingestion de érganos fosforados, o puede

acarrear estragos en la etapa de gestacién y desenvolvimiento

escolar.

6.3. Realizar mayor n}402merode investigaciones a nivel local y regional,

de esta manera que permita estandarizar el manejo de| paciente

afectados con érganos fosforados en la provincia de Acobamba -

Huancavelica.
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ANEXOS

PANEL FOTOGRAFIAS

Servicio de trauma shock de emergencia
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Paciente en sala de observacién.
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