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RESUMEN

Objetivo: Determinar la capacidad resolutiva de la enfermera emergencista
frente al paciente intoxicado por érganos fosforados del hospital Daniel Alcides
Carribon Huancayo-2019. Método cientifico; tipo no experimental, nivel
descriptico de corte transversal. La poblacién 40, muestra a 36 enfermeras del
servicio de emergencia. Se hizo uso de la técnica la encuesta, instrumento el
cuestionario de capacidad resolutiva, la cual fue validada mediante juicio de
expertos y para la confiabilidad se utilizé la prueba de Kuder y Richardson, el
coeficiente de confiabilidad dicotémica hallado en la prueba cognitiva (0,74) esto
indica una excelente confiabilidad. Resultados: La capacidad resolutiva
de la enfermera emergencista frente al paciente intoxicado por 6érganos
fosforados es alta. Por la caracteristica de la hipotesis se utiliza la prueba Chi
cuadrada de bondad de ajuste. El valor de la Chi cuadrada calculada es
X2c¢=5,444 vy el p-valor (0,020) es menor al nivel de significacién (a=0,050), por
lo que se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la hipotesis alterna (H1) para
un 95% de nivel de confianza. Conclusion: La mayoria (69,44%) de las
enfermeras/os emergencistas tienen un Alto nivel de Capacidad resolutiva frente

al paciente intoxicado por 6rganos fosforados.

Palabras claves: capacidad resolutiva, enfermera emergencista, 6érganos

fosforados.



ABSTRACT

Objective: To determine the resolution capacity of the emergency nurse in front
of the patient poisoned by phosphorus organs of the Daniel Alcides Carrién
Huancayo-2019 hospital. Scientific method; non-experimental type, descriptive
level of cross section. Population 40 shows 36 nurses from the emergency
service. The survey was used using the technique, the questionnaire of resolving
ability, which was validated by expert judgment and for the reliability, the Kuder
and Richardson test was used, the dichotomous reliability coefficient found in the
cognitive test (0, 74) This indicates excellent reliability. Results: The resolution
capacity of the emergency nurse against the patient poisoned by phosphorus
organs is high. The Chi-square test of goodness of fit is used for the characteristic
of the hypothesis. The value of the calculated Chi square is X2c = 5.444 and the
p-value (0.020) is less than the level of significance (a = 0.050), so the null
hypothesis (HO) is rejected and the alternative hypothesis (H1 is accepted) ) for
a 95% confidence level. Conclusion: The majority (69.44%) of the emergent
nurses have a high level of resolving capacity against the patient poisoned by

phosphorus organs.

Keywords: resolving capacity, emergency nurse, phosphorus organs.



INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al tema de la capacidad resolutiva de la
enfermera emergencista frente al paciente intoxicado por érganos fosforados.
Segun el MINSA, las intoxicaciones agudas por plaguicidas son emergencias que
pueden cobrar la vida de hasta el 40% de sus afectados. Durante el afio pasado,
mas personas han muerto en el pais envenenadas con plaguicidas que por

enfermedades infecciosas como el dengue, varicela o la tos ferina.

El manejo de estos pacientes puede significar la diferencia entre la vida y la muerte,
por lo que es importante que todo el personal de enfermeria en los servicios de

urgencias esté preparado para la atencion de este tipo de pacientes.

La siguiente investigacion consta de 6 capitulos divididos de la siguiente manera:
I: Planteamiento del Problema: determinacion del problema, formulacion del
problema, objetivos de la investigacion, justificacion. Il: Marco Teorico:
Antecedentes del estudio, marco tedrico, definicion de términos basicos. lIl:
variables e hipotesis: variables de la investigacion, operacionalizacion de
variables, hipotesis. IV: Metodologia de lainvestigacion: Tipo de investigacion,
disefio de la Investigacion, poblacién y muestra, técnicas e Instrumentos de
recoleccion de datos, plan de analisis estadistico de datos, V. Resultados. VI.

Discusion de resultados.

Se realizdé la tabulacion de los resultados utilizando graficos estadisticos
mediante los cuales se procede al andlisis de los datos para obtener datos
confiables de la investigacion y de esta manera comprobar la hipétesis

planteada.

Se realiz6 las conclusiones y recomendaciones, asi como las referencias

bibliograficas y anexos.

Esta investigacion se llevo a cabo en el servicio de emergencias del hospital

Daniel Alcides Carrién — Huancayo 2019.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de larealidad problemética

La capacidad resolutiva de la enfermera que labora en el servicio de
emergencia frente a los casos de los pacientes intoxicados, ha sido
abordada en varios estudios, sobre todo entre paises con modelos como
Cuba que tiene un sistema Unico de prestacion integrado que debe
resolver, a través de niveles de atencion, el 100 % de los problemas de

salud de su poblacion.

Segun la Organizacion Mundial de la salud los plaguicidas son una de las
principales causas de muerte por intoxicacion voluntaria, sobre todo en

los paises de ingresos intermedios y bajos.

Los casos de intoxicacion aguda por plaguicidas son una causa
importante de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Los paises en
desarrollo son particularmente vulnerables, pues en ellos coinciden una
escasa regulacion de esos productos, la falta de sistemas de vigilancia,
un menor cumplimiento de las normas y un acceso insuficiente a los
sistemas de informacion. Investigaciones anteriores han puesto de relieve
una gran variabilidad de las tasas de incidencia en casos de pacientes

intoxicados por 6rganos fosforados (1)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS -2006), plantea que, en
Latinoameérica, los casos de personas intoxicadas con organofosforados,
como producto del uso indiscriminado y sin medidas de seguridad ha

presentado una proporcion elevada. (2)

Los Profesionales de Enfermeria en la mayoria de estos casos son los
primeros en tener contacto con los pacientes, el manejo de estos puede
significar la diferencia entre la vida y la muerte. Esto implica contar con
factores tan importantes como son: conocimiento cientifico, estado
emocional que contribuye a la toma de decisiones y condiciones fisicas /

materiales.



De igual manera el Ministerio de salud menciona que las intoxicaciones
agudas por plaguicidas son emergencias que pueden cobrar la vida de
hasta el 40% de sus afectados, ademas provocan alteraciones subitas y
fortuitas, que, de no ser atendidas de manera inmediata, pone en riesgo
la vida de este o dejar secuelas invalidantes. Por ende, la capacidad
resolutiva del personal de salud es importante porque permitiria que este
tipo de pacientes reciban una atencion de calidad y con rapidez,
previniendo asi mayores complicaciones, contribuyendo a su curacion,

rehabilitacion y reinsercidn social de acuerdo a sus necesidades. (3)

En el Departamento de Junin, especificamente en la provincia de
Huancayo, existe un incremento de casos de pacientes que acuden por
intoxicacion de organos fosforados. De acuerdo al censo nacional de
epidemiologia Junin se encuentra en tercer lugar a nivel nacional con
casos de intoxicaciones hasta la semana epidemiol6gica 30 del 2018.
Siendo el hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo donde suelen

acudir este tipo de casos para la atencion en el servicio de emergencias.

Se realiz6 la observacion del desempefio laboral, donde se pudo notar
gue un grupo del personal de enfermeria al parecer no contaria con los
conocimientos necesarios, pues al realizar el cuestionario sobre los
procedimientos en manejo de paciente intoxicado no respondio
asertivamente. Muchos de ellos sefalaron que no se realizan
capacitaciones continuas en cuanto al manejo de pacientes intoxicados
por Organos fosforados, sumado a esta realidad se puede evidenciar
profesionales que rotan de otros servicios sin capacitacion previa,
limitando asi una adecuada atencion al paciente intoxicado por érganos

fosforados. (3)

Otro factor importante en esta atencion es el estado emocional del
personal que labora en el servicio de emergencias, evidenciandose la falta
de sensibilidad emocional ante el paciente y sus familiares, dificultad para
adaptarse a situaciones cambiantes, afectando la oportunidad y rapidez

en la actuacién de enfermeria, siendo ello clave para una adecuada

10



1.2

atencion. Todo esto se ve manifestado en la disconformidad en los
familiares de los pacientes, quienes percibieron un trato indiferente por
parte del personal de enfermeria.

Nuestro hospital cuenta con recursos limitados, pero se ven en la
Imperiosa necesidad de resolver los casos de acuerdo a la disponibilidad
de estos, y tomar las mejores decisiones.

De continuar con esta situacion, la capacidad resolutiva del personal de
enfermeria menguara, perjudicando la atencibn al usuario,
incrementandose los efectos colaterales o secuelas que conlleva este tipo
de intoxicacion, asociado a la aparicion de canceres, como leucemias y
linfomas malignos, comprometiendo asi la vida del paciente, pues estos
deberian recibir una atencion oportuna en el menor tiempo posible,
minimizando asi los riesgos, motivo por el cual nos sentimos incentivados

a realizar el presente estudio.

Capacidad resolutiva de la enfermera emergencista frente al paciente
intoxicado por organos fosforados del hospital Daniel Alcides Carridn

Huancayo-2019.

Formulacion del Problema
Problema general

¢,Cudl es la capacidad resolutiva de la enfermera emergencista frente
al paciente intoxicado por érganos fosforados del hospital Daniel Alcides

Carrion Huancayo-2019?
Problemas especificos

¢, Como es la capacidad resolutiva en su dimension Cognoscitiva de la
enfermera emergencista frente al paciente intoxicado por Organos
fosforados del hospital Daniel Alcides Carriéon Huancayo-2019?

¢, Como es la capacidad resolutiva en su dimension estado emocional de
la enfermera emergencista frente al paciente intoxicado por 6rganos

fosforados del hospital Daniel Alcides Carrién Huancayo-2019?

11



1.3

1.4

14.1

1.4.2

¢, Como es la capacidad resolutiva en su dimensién condiciones fisicas y
materiales de la enfermera emergencista frente al paciente intoxicado
por érganos fosforados del hospital Daniel Alcides Carrion Huancayo-
20197

Objetivos de la Investigacion
Objetivo general

Determinar  la capacidad resolutiva de la enfermera emergencista
frente al paciente intoxicado por 6rganos fosforados del hospital Daniel
Alcides Carrion Huancayo-2019.

Objetivos especificos

Identificar como es la capacidad resolutiva en la dimension Cognoscitivos
de la enfermera emergencista frente al paciente intoxicado por 6érganos
fosforados del hospital Daniel Alcides Carrion Huancayo-2019.

Identificar como es la capacidad resolutiva en la dimension estado
emocional de la enfermera emergencista frente al paciente intoxicado por
organos fosforados del hospital Daniel Alcides Carrion Huancayo-2019.
Identificar como es la capacidad resolutiva en la dimensién condiciones
fisicas y materiales de la enfermera emergencista frente al paciente
intoxicado por organos fosforados del hospital Daniel Alcides Carridn

Huancayo-2019.

Limitantes de la investigacion:

Limitante tedrica: Se cuenta con poca informacion sobre la capacidad

resolutiva de la enfermera que labora en el servicio de emergencias.

Limitante Temporal: El factor tiempo limita la investigacion ya que,
debido a nuestro trabajo como licenciadas y la carga familiar, tuvimos
algunos contratiempos para poder trabajar de manera conjunta. Asi
mismo el tiempo que la universidad nos da para realizar el curso de

titulacién es muy corto.

12



1.4.3

Limitante espacial: El lugar donde se realiz6 nuestra investigacion fue en
el Hospital Daniel Alcides Carrion de la ciudad de Huancayo,
especificamente en el servicio de emergencias, donde tuvimos un poco
de dificultad para aplicar el instrumento debido a los requisitos que se

debe cumplir antes de poder aplicarlo.
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2.1

2.1.1

II. MARCO TEORICO

Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Yanez L, ano 2017 ,en su investigacion titulada“ Capacidad de respuesta
del personal de emergencia del Hospital San Francisco de Quito“ del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social frente a un evento adverso de
victimas en masa mediante la ejecucion de simulacros en el periodo
febrero-mayo del 2017“.0bjetivo: Identificar la capacidad de respuesta del
servicio de Emergencia del Hospital San Francisco de Quito del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, frente a un evento adverso de victimas
en masa, a través de encuestas aplicadas después de un simulacro,
estableciendo fortalezas, debilidades y competencias, que permitan
fortalecer el plan de contingencia frente a un evento adverso de victimas
en masa. Metodologia: Se trabajo con 75 trabajadores del area de
emergencia. Fue un estudio mixto. ElI primero fue un estudio
observacional tipo transversal (cuantitativo) y el segundo se utilizé la
técnica de investigacion de grupos focales (cualitativos) Resultados: El
100% del personal considera necesario realizar capacitaciones
programadas y simulacros frente a eventos adversos de victimas en masa
y mas de la mitad del personal que labora en el servicio de emergencia
no cuenta con conocimientos para actuar frente a un desastre, desconoce
sobre la clasificacion del triaje para victimas en masa. conclusiones: El
desconocimiento del personal sobre sus funciones frente a eventos
adversos para victimas en masa, se convierte en determinante en el
momento de presentarse un desastre debido a que no se cumpliria las
funciones ni tampoco se brindaria atencion organizada y establecida en
la unidad. (4)

Relacionado a ello Marreno S, Gonzales S., Guevara H., Eblen A., en el
ano 2017, realizaron una investigacion titulada: “Evaluacién de la

exposicion a érganos fosforados y carbamatos en trabajadores de una

14



comunidad agraria en Venezuela Se analizé la exposicion en
trabajadores de una comunidad agraria de la Colonia Tovar, Estado
Aragua. Estudio descriptivo-correlacional en trabajadores expuestos a
plaguicidas. El Grupo Expuesto 17 trabajadores (58,8% del sexo
masculino y 41,2%femenino). Se realizé una entrevista y se determinaron
niveles de colinesterasa sérica y parametros hematimétricos y
bioquimicos,se encontraron dentro de los pardmetros considerados
normales (4,970-13,977U/L) para ambos grupos. La manipulacion
inadecuada de los plaguicidas y los sintomas asociados a
manifestaciones clinicas debido a la exposicion. Un 41,2% de los
empleados utilizan medidas de proteccion personal. Los trabajadores
expuestos a organofosforados y carba matos presentaron biomarcador
de exposicion y de efecto dentro de los rangos normales, con presencia
de sintomas que pudieran relacionarse con dicha exposicion. (5)

Angulo J., Puerto M., Rojas.(2016) en su investigacion
titulada “Conocimiento, actitudes y practica del personal de enfermeria en
el manejo a paciente con intoxicacion por organos fosforados, en la sala
de emergencia, Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Il semestre
2016” Menciona: En el presente trabajo evaluamos conocimiento,
actitudes y practica del personal de enfermeria en el manejo a paciente
intoxicado por organo fosforados en la sala de emergencia en el hospital
escuela Antonio Lenin Fonseca Il semestre 2016 donde se recolecto la
informacion por medio de encuestas guias de observacion la que se
recolecto durante un mes , resultados obtenidos en el presente estudio
nos indican que hay un déficit de conocimiento, y practica del personal de
enfermeria y un desconocimiento acerca del protocolo ya establecido ya
por el Ministerio de salud por lo que se recomienda capacitaciones al
personal de emergencia ya que ellos deben estar capacitados para
debida atencion a estos pacientes ya que de eso depende la vida de
ellos.(6)

Rosas F, Vargas J y Cortes H, en el afio 2015, realizaron una

investigacion titulada “Capacidad de respuesta hospitalaria distrital en
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Bogota ante un evento con multiples victimas “en ella menciona: El
Objetivo general del estudio fue identificar la capacidad de respuesta
hospitalaria distrital en Bogota ante un evento con multiples victimas
(terremoto). Ademas, se identificaran las oportunidades de mejora para
optimizar la respuesta hospitalaria de acuerdo a su nivel de atencion. La
Investigacion se realizé por medio de un estudio de corte transversal, en
donde se tom6é una muestra de la red hospitalaria Distrital por
conveniencia, bajo la aplicacion de una encuesta dirigida. Como
resultados general, la red hospitalaria no esta en capacidad de una
adecuada respuesta en caso de un evento con multiples victimas, en el
escenario de un sismo de gran magnitud, teniendo en cuenta el
porcentaje de ocupacion actual donde el 25% de la red hospitalaria
distrital cuenta con sobrecupo y el 50% se encuentra a tope de su
capacidad instalada. En cuanto a la capacidad de respuesta, no se cuenta
con protocolos de atencion; Haciendo una evaluacion segun los niveles
de atencion, solo los hospitales de Il nivel estarian medianamente
preparados y con capacidad de respuesta ante un evento con victimas en
masa. (7)

Heredia H, Tovar M, Gallego L, Naranjo M, en el afio 2015 en su tesis
titulada “capacidad resolutiva de la atencion materna en el municipio
Juan German Roscio de Guarico, Venezuela” mencionan que: La
capacidad resolutiva permite, a partir de los resultados obtenidos de la
atencion al usuario, evaluar los servicios de salud. Su evaluacion puede
efectuarse en tres componentes: estructura, proceso Yy
resultado. Objetivo: Analizar la capacidad resolutiva de la atencidn
materna en los establecimientos publicos del municipio Juan German
Roscio, del estado Guéarico, considerando los componentes de estructura
y resultado. Método: Estudio de abordaje descriptivo, donde se calculo el
indice Ponderado de Capacidad Resolutiva para el componente de
estructura, asi como cuatro indicadores para medir los resultados de la
atencion materna, Conclusiones: Existe una capacidad resolutiva en el

componente de estructura con nivel aceptable para prestar atencion
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materna. Las dimensiones con mayor fortaleza fueron recurso humano
asistencial e infraestructura. (8)

Lopez P, Garcia A, Segredo A, Alonso L, y Santana A, (2014) con su
investigacion titulada “Procedimiento para medir la capacidad resolutiva
de los equipos basicos de salud “Objetivo: disefiar un procedimiento
metodoldgico para evaluar la capacidad resolutiva de equipos basicos de
salud en el primer nivel de atencién. Métodos: investigacion de desarrollo
en sistemas y servicios de salud realizada entre diciembre 2012 y febrero
2013. Se constituy6 un grupo de trabajo en la Escuela Nacional de Salud
Publica considerado experto. Se establecieron escalas que pemitieron
hacer un andlisis de los resultados a obtener. Se construyéo un
cuestionario, guia de aplicacion y guia para analisis de resultados para su
validacion en la practica. Resultados: el instrumento de alcance nacional,
puede ser aplicado de forma anual o bianual por el jefe del grupo basico
de trabajo y otros, en la modalidad de auto inspeccion o inspecciones
cruzadas. Se cruzan los aspectos generales y especificos propuestos, lo
gue permite un analisis en contexto. (9)

Diaz J y Guinart N, afilo 2008, realizaron una investigacion titulada
“Capacidad resolutiva de los servicios de urgencias en la atencion
primaria “Donde su objetivo de estudio fue identificar la capacidad
resolutiva de los servicios de urgencias del Policlinico Docente Lawton
durante el afio 2005“. Estudio observacional descriptivo y retrospectivo Se
encontré una elevada capacidad resolutiva, pues fue remitido solo el 1,37
% de los casos vistos y el 28,69 % de los observados. La mayoria de los
casos se remitieron por: la severidad o gravedad de su afeccion, no
presentar mejoria después de un periodo de observacion y tratamiento,
dificultades en el diagnostico, requerimientos terapéuticos, la necesidad
de valoracion por otros especialistas, o por necesidad de examenes solo
disponibles en el hospital. Se requieren nuevos estudios para valorar la
capacidad resolutiva de los servicios de urgencias en la atencion primaria.
(10)
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2.1.2

Arias V, Aquino F, Delgadillo L, Ferreira J, Gonzalez C, Gonzalez L, et al.
En el aino 2006, investigacion titulada: “intoxicacion por plaguicidas en
pacientes asistidos en el centro nacional de toxicologia del ministerio de
salud publica 2006-Paraguay”. El siguiente trabajo corresponde a un
estudio descriptivo de corte transversal y retrospectivo con el propdsito de
determinar la frecuencia de intoxicacion por el uso de plaguicidas y las
caracteristicas demograficas de pacientes que acudieron al Centro
Nacional de Toxicologia ElI 13,7% de 2570 intoxicaciones
correspondieron a plaguicidas, siendo las mas frecuentes a 6rgano
fosforados (47,1%). El grupo etareo mas frecuente correspondio al de 16
a 30 anos (50,3%) con predominio en el sexo femenino (58.2%). Con
relacion a la ocupacion las intoxicaciones afectaban a estudiantes de
primaria y secundaria con 61 casos (22,6%), seguidos por 49 casos
domésticos (18,2%) y agricultores con 31 casos (11,5%). La mayoria de
los pacientes provenian del departamento Central con 190 casos (53,9%).
(11)

Antecedentes Nacionales

Villanueva M., Rojas M., Flores E., Bardales R., Vilchez R., Vasquez A.,
et al. En el afio 2018, investigacion titulada: “Capacidad resolutiva de
establecimientos de salud en la deteccion de violencia de género”
menciona: el objetivo de su investigacion fue determinar los factores
asociados a la capacidad resolutiva de establecimientos de salud en la
deteccion de la violencia de género, se desarrollé un estudio descriptivo-
transversal-correlacional. La muestra conformada por 256 prestadores de
salud que laboran en dos hospitales y cinco centros de salud cabeceras
de micro redes. Los instrumentos de recoleccion de datos fueron un
cuestionario de caracteristicas sociodemograficas, un test de
conocimientos sobre las normas legales y protocolos en la prevencion y
atencion de la violencia de género de Siendonés, la escala de actitud
frente a la violencia de Chuquimajo (confiabilidad de 0,91 y 0,81,

respectivamente) y una lista de cotejo que verifica el niamero de
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indicadores de capacidad resolutiva del establecimiento de salud .Los
resultados muestran el perfil de los prestadores de salud: siendo en su
mayoria adultos intermedios de sexo femenino, 43,0% son casados, con
un tiempo laboral promedio de 9,68 + 8 afios. El nivel de conocimiento de
los prestadores de salud fue alto y muy alto (39,8% y 15,6%,
respectivamente), seguido de conocimiento medio (33,6%) y bajo
(10,9%). El 83,6% de los prestadores tiene una actitud neutra frente a la
violencia de género, y solo el 4,7% tiene una actitud favorable. El
conocimiento sobre violencia de género correlacioné en forma positiva
con la actitud del prestador para detectar violencia de género (p < 0,05).
A mayor capacidad de deteccion de violencia fisica, mayor capacidad de
deteccion de violencia sexual, mayor capacidad de referencia de casos
de VG (p < 0,05).A mayor niumero de casos de VG referidos por el
prestador de salud, mayor conocimiento del protocolo y flujograma de
atencion (p < 0,05). (12)

Vilca M y Portilla | en Pera el afio 2018 en su tesis titulada percepcion del
servicio de salud y la capacidad resolutiva del Establecimiento de Salud
Tufiad, San Pablo- 2018. Donde El objetivo fue determinar la percepcion
del servicio de salud y la capacidad resolutiva del Establecimiento de
Salud Tufiad, San Pablo- 2018, con un disefio de investigacion
descriptivo. La poblacion estuvo constituida por 430 usuarios externos de
18 a 59 afos y 4 trabajadores del Establecimiento de Salud Tufiad, San
Pablo- 2018. El instrumento para medir la Capacidad resolutiva fue una
lista de cotejo del Minsa adaptado por Mendoza en el 2016 con coeficiente
Kuder Richarson de 0,800 en su version de 16 preguntas. La conclusién
principal sobre la capacidad resolutiva del establecimiento de Salud
Tufiad de San Pablo fue que el 40,6% de los usuarios opinan que es mala
y 39,9% opinaron que es buena. (13)

Risco M y Durand A, 2018 su investigacion titulada “Capacidad de
Respuesta de la Brigada De Emergencia frente a un Desastre Natural —
Simulacro en el Centro de Salud Materno Infantil Marquez “— Callao 2018.

Objetivo determinar la capacidad de respuesta de la brigada de
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emergencia del Centro de Salud Materno Infantil Marquez frente a un
desastre natural, durante el mes de setiembre 2018. El enfoque de estudio
es de tipo descriptivo, observacional, no experimental de corte
transversal. La poblacion estara conformado por el personal de salud que
conforma la brigada de Emergencia del centro de Salud Materno Infantil
Marquez, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. Se
utilizard como técnica la observacion y como instrumento la lista de
chequeo de actividades que tendra 27 items distribuidos en 3
dimensiones: la preparacion, ejecucion y evaluacion. Durante el presente
trabajo se tendra en cuenta los principios éticos y rigor cientifico. (14)
Vega D., 2017en su investigacion “capacidad resolutiva del servicio de
odontologia del Hospital Base Ill Cayetano Heredia EsSalud, Piura “Se
desarrollo el presente estudio cuantitativo, no experimental, retrospectivo,
descriptivo con el fin de conocer la capacidad resolutiva del servicio de
odontologia del Hospital Base Il “José Cayetano Heredia” EsSalud Piura,
mediante la aplicacion de guias observacionales y de analisis documental
de la planilla de cirujanos dentistas, registros de infraestructura,
equipamiento basico y registros estadisticos de produccion total del
servicio, con cuyos resultados se logré determinar que existen
deficiencias en el mismo. Estas deficiencias son resaltantes en cuanto a
la falta de especialistas en las diferentes ramas de la odontologia,
subutilizacidén del cirujano dentista especializado en cirugia maxilofacial,
falta de equipos y realizacion de atenciones no acordes al nivel de
complejidad del hospital (se encontraron tanto registros de trabajos
odontoldgicos que corresponden a menores niveles como intervenciones
guirdrgicas que corresponden a mayor nivel). (15)

Mendoza A., en el ailo2017. “capacidad resolutiva de los establecimientos
de salud y el sistema de referencia y contrareferenia de la micro red de
Ascension Huancavelica 2016” donde muestra El propdsito del presente
trabajo de investigacién fue determinar la relacion entre la capacidad
resolutiva de los establecimientos de salud y el sistema de referencia y

contrarreferencia de la Microred de Ascension Huancavelica 2016. El tipo
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2.1.3

de investigacion fue basica de naturaleza descriptiva y correlacional. El
disefio de la investigacion fue de tipo no experimental: Corte transversal.
La poblacion para el periodo 2016 se conformo por todos los profesionales
del servicio de emergencia de la Microred de Ascension Huancavelica: 84
entre médicos, enfermeros, obstetras y otros. Técnica: observacion,
instrumento: lista de cotejo de capacidad resolutiva y sistema de
referencias-contrarreferencias. Con la informacion recogida se obtuvo la
validez de constructo y la confiabilidad del instrumento, utilizandose el
Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS), version 23. Se
adjunta tabla de confiabilidad y la validez de constructo del instrumento;
Se utilizo el estadigrafo no paramétrico Rho de Spearman, en razén de
las variables cualitativas categoricas. Nivel de significacion de 0,05. Entre
los principales resultados se determind existe relacion directa y
significativa entre capacidad resolutiva y el sistema de referencias
contrarreferencias en los profesionales de la salud que laboran en el
servicio de emergencia de la Microred de Ascension de Huancavelica.
Rho: 0.472 p=0,00. P< 0,05. Asi como, en todas las demas dimensiones.
(16)

Antecedentes Local

Chanca P., Cori lloclla C., Vega E., en Huancayo afio 2016, en su tesis
titulada: “Nivel de colesterasa eritrocitica y la exposicion de los
expendedores de plaguicidas 6rganos fosforados de la provincia de
Huancayo -Junin agosto-diciembre 2016” da a conocer que Los
plaguicidas a nivel mundial son usados frecuentemente en la agricultura
para combatir las diferentes plagas que afectan los cultivos. El estudio se
realizd0 en la Provincia de Huancayo, con aproximadamente 80
trabajadores mayores de 18 afios, distribuidos en 46 tiendas de expendio
de productos plaguicidas organofosforados ubicados en la provincia de
Huancayo registrados en el Servicio Nacional de Sanidad Agraria- Junin.

Se determiné el nivel de colinesterasa eritrocitaria y la exposicién de los
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2.2

expendedores a los productos plaguicidas organofosforados. La
evaluacion se realizé mediante la aplicacion de un cuestionario y la toma
de muestra de sangre, procesado con el procedimiento colimétrico de
Ellman, respetando los principios éticos respetivos. El estudio tiene un
enfoque cuantitativo, diseiilo no experimental, tipo descriptivo y

transversal. (17)

Bases Tedricas
Existen diferentes teorias de enfermeria como:

Teoriade la Diversidad y la Universalidad de Madeleine Leininger.se
basé en la disciplina de la antropologia y de la enfermeria definio la
enfermeria transcultural como un area principal de la enfermeria que se
centra en el estudio comparativo y ene | andlisis de las diferentes culturas
y subculturas del mundo con respecto a los valores sobre los cuidados, la
expresion y las creencias de la salud y la enfermedad, y el modelo de
conducta, cuyo proposito consiste en concebir un saber cientifico y
humanistico para que proporcioné una practica de cuidados enfermeros
especificos para la cultura y una practica de cuidados enfermeros
universales de la cultura. La enfermeria transcultural va mas alla de los
conocimientos y hace uso del saber de los cuidados enfermeros culturales
para practicar cuidados culturalmente congruentes y responsables.
Ademas defiende que, asi como la enfermeria es significativa para los
pacientes y para las enfermeras de todo el mundo el saber de la
enfermeria transcultural y sus competencias seran imprescindibles para
orientar las decisiones y las acciones de las enfermeras y asi obtener
resultados buenos y eficaces.

Teoria de Virginia Henderson (Modelo de suplencia o Ayuda) Llego a
definir la enfermeria en términos funcionales, lo que aparecid publicado
en 1959: "La unica funcion de una enfermera es ayudar al individuo,
enfermo o sano, en la realizacion de aquellas actividades que contribuyan

a la salud, a su recuperacion o a una muerte tranquila y que él realizaria
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sin ayuda si tuviera fuerza, voluntad o conocimientos necesarios. Y hacer
esto de tal forma que le ayude a ser independiente lo antes posible".
Teoria del Entorno de Florence Nightingale. Se centré en el medio
ambiente, aunque esto no aparece asi en sus escritos, la mencion y
defensa que hace de los factores naturales del medio la ubican en una
tendencia ecologista y dentro de los modelos naturalistas. Esta teoria
contiene 3 relaciones, que en nuestro tiempo son fundamentales:
ambiente con paciente, enfermera con ambiente y enfermera con
paciente; el ambiente definiendo o participando de una u otra forma sobre
el hombre enfermo, la enfermera actuando para modificar el ambiente a
favor del hombre y la enfermera en su relacibn comunicacién con el
hombre enfermo y en nuestro contexto actual también con el hombre sano
a través de la familia o de las instituciones comunitarias para promover la
salud y prevenir enfermedades (18).

Modelo de inteligencia emocional y social: Estado de animo

Bar —on R. 1997 propone un modelo de inteligencia emocional a partir de
las aportaciones de Mayer y Salovey 1990 y define el constructo como el
conjunto de conocimientos y habilidades emocionales y sociales que
influye en la capacidad de las personas para hacer frente a las demandas
del entorno. Estas habilidades se configuran a partir de la capacidad de la
persona de ser consciente, comprender, controlar y expresar sus

emociones de manera efectiva.

El modelo tedrico de Bar-on R. 1997-2000 esta compuesta por cinco
elementos importantes que el personal de enfermeria debe manejar: el
componente interpersonal, el componente intrapersonal, el componente
del manejo del estrés, el componente del estado de animo y la
adaptabilidad. Estos de manera sumatoria e interrelacionada configuraran
la capacidad final de hacer frente a los estimulos externos a lo que el

personal de salud se enfrenta diariamente se pone a prueba. (19)

23



2.3

Conceptual
Teorias de capacidad resolutiva

La capacidad resolutiva constituye una resultante a tomar en cuenta para

mejorar el desempefio de las redes integradas de servicios. (20)

La capacidad resolutiva se considera como un resultado de la atencion,
desde el momento en que este se entiende como un cambio en el estado

de salud que pueda atribuirse a la atencion precedente en salud. (20)

Minsa (2007) Es la potestad propia de cualquier establecimiento de salud
en todos sus niveles de atencion de otorgar servicios de salud de calidad.
(21)

Es la capacidad propia de los establecimientos de salud de dirigir sus
procesos en forma independiente identificando sus debilidades y
proponiendo alternativas de mejora. (21).

Los Servicios de emergencia contemporaneos tienen una especificidad
gue los distingue de todos los demas servicios de salud, lo que requiere
un conocimiento inmediato, eficiente e integrada y completa asistencia
técnica, habilidades profesionales y el uso de los recursos tecnoldgicos.
Asi que, como una parte especializada de enfermeria, servicio de
emergencia esta bien distribuido. Al contrario de lo que sucedio antes de
hoy, el nivel de conocimiento, habilidad y capacidad de las enfermeras de
emergencia son reconocidos. Las enfermeras han respondido a lo que se
espera de ellos, ganando su lugar como profesionales calificados

especializados en la atencién de emergencia (22).

La cadena asistencial esta constituida por una serie de eslabones que son
basicamente los puntos de atencion continuada extra hospitalarios, los
Equipos de Emergencia Sanitarios y los Servicios de Urgencias de los
hospitales, tiene el importante cometido de asegurar de una manera agil,
efectiva, eficiente, y con la calidad debida, la asistencia sanitaria urgente
de nuestros ciudadanos. Estos eslabones, para su 6ptimo funcionamiento,

tienen que estar debidamente engarzados y engranados (22).
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En estas circunstancias, el reto es avanzar hacia un Sistema de Salud
enfocado en el ciudadano, para lo cual es fundamental cerrar las brechas
de infraestructura, de recursos humanos y de gestion para: (a) mejorar la
capacidad resolutiva de los establecimientos de salud y de los
profesionales de la salud; (b) responder a las caracteristicas culturales de
la poblacién; (c) garantizar un trato digno e igualitario al usuario; (d)
proveer de informacion para decisiones acertadas por parte del usuario .
Asimismo, se propone que se amplie la inversibn para mejorar el
equipamiento y la infraestructura de la red hospitalaria y para atender una
mayor cobertura de servicios especializados que son financiados por el
Seguro Integral de Salud y el Fondo Intangible Solidario de Salud. (20)

En el Perd contamos con la norma técnica de salud de los servicios de
Emergencia, segun Resolucion Ministerial N°386-2006/MINSA, en Lima ,
donde establece que los establecimientos de salud deben contar con
servicios de emergencia que funcionen las 24 horas del dia los 365 dias
del aflo, como también un area funcional de atencion con equipo
necesario que permita la reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada,
y la estabilizacion del paciente, ademas de equipo de profesionales como
enfermeras con competencias para brindar reanimacion cardiopulmonar
cerebral basica y atencion de Enfermeria de emergencia segun demanda
de la comunidad; el perfil de la enfermera es que debe ser especialista
con competencias en el manejo de a pacientes en situacion de
emergencia, contar con habilidades y actitudes proactivas, estabilidad

psicologica y emocional, buena salud fisica y capacidad de trabajo (20).

En cualquier campo de trabajo, la enfermera tiene tres funciones
principales: El cuidar al paciente , asume la naturaleza de una respuesta
deliberada no solo del intelecto , sino del temperamento y caracter, que
incluye la capacidad resolutiva de promover acciones procesales que
cumplan las necesidades de atencion directa al paciente; el papel
principal, que consiste en el poder de decision, la relacion, la persuasion
y la facilitaciéon; y el papel de investigador, que sirve para contribuir a la

practica cientifica de Enfermeria .
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Asi, aunque cada rol tiene su propia responsabilidad, que se correlacionan
y se encuentran en todos los campos de enfermeria estan estructurados
para satisfacer la atencién inmediata y futura, asi como las necesidades
de los consumidores de servicios de salud de los pacientes que son
receptores de la atencion de enfermeria (20).

En este contexto, la enfermeria se esta adaptando para satisfacer las
expectativas cambiantes y necesidades de salud, tomar medidas para
mejorar la distribucion de los servicios de salud y reducir los costos de la
atencion. Una de estas medidas es la expansion del papel de la
enfermera, percibida por la apertura de varios cursos de especializacion
académica, la educacion continua y la creacion del proceso de
enfermeria, lo que favorece al crecimiento y la apreciacion de la profesion,
haciendo de esta estrategia cientifica, profesional y desarrollar con éxito

del proceso salud-enfermedad (20).

Compuestos Organos fosforados. - Son esteres del 4cido fosférico y de

sus derivados, que comparten como caracteristica farmacologica la
accion de inhibir enzimas de la acetilcolinesterasa en las terminaciones
nerviosas, acumulando acetilcolina y como consecuencia se altera el
funcionamiento del impulso nervioso. Son liposolubles y volatiles, que
facilitan su absorcion y su toxicidad es variable (I, I, 1ll), y los efectos
farmacoldgicos varian de acuerdo al grado de toxicidad y via de entrada

en el organismo (23)

Los organofosforados (OF) son plaguicidas clasificados junto con los
Carbamatos como inhibidores de la enzima colinesterasa. Son ésteres del
acido fosférico y sus homodlogos; son biodegradables, se hidrolizan
facilmente en medio himedo y pH alcalino. Se absorben por todas las
vias: oral, dérmica, conjuntival, parenteral, rectal e inhalatoria. Inhiben las
colinesterasa y otras enzimas como la fosfatasa acida, lipasa, tripsina,
guimo tripsina, etc. Su principal accion es sobre la acetilcolinesterasa

(colinesterasa eritrocitica) y la colinesterasa plasmética
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(butirilcolinesterasa). Producen una unién muy estable "irreversible", por
fosforilacion enzimatica, produciendo inhibicién de acetilcolinesterasa;
hoy en dia se puede ver diferentes usos entre ellos con fines
eminentemente delictivos como tenemos los suicidios individuales o
colectivos, siendo necesario de atencion hospitalaria en el 80%, y el 75%
reportes por muerte ocasionado por la misma sustancia quimica. Las
intoxicaciones agudas son causas frecuentes de consulta en los centros

de urgencia del Sistema Nacional de Salud.

Debe entenderse por intoxicacion cuando un agente quimico externo
produce alteracion morbosa en el hombre; es decir, se pudiera hablar de
intoxicacion cuando existe una relacion causa-efecto entre un agente

externo y las manifestaciones dermatologicas. (24)

El manejo médico de estos pacientes puede significar la diferencia entre
la vida y la muerte, por lo que resulta de vital importancia que todo el
personal de salud en los servicios de urgencias esté capacitado y
entrenado para reconocer el cuadro de intoxicacion y darle un manejo
rapido y en forma adecuada. Si bien estos solo son una tercera parte de
los plaguicidas utilizados en el medio, son los responsables de casi el 80%
de los pacientes intoxicados por insecticidas que llegan a urgencias y que
incluso, podrian morir. Las intoxicaciones por insecticidas, entre ellos los
organofosforados, hacen parte de la lista de eventos de notificacion
obligatoria a nivel nacional. Dependiendo de la cantidad del toxico y de la
via de ingreso, los sintomas pueden iniciar desde tan solo 5 minutos hasta
pasada 1 hora. Son compuestos derivados del acido fosférico que
contienen carbon. Los organofosforados (OF) y los carbamatos son
inhibidores de la colinesterasa utilizados como plaguicidas. Se usan como
insecticidas en agricultura, ganaderia, jardineria, hogar, tiene uso
veterinario o para combatir piojos en el ser humano. Ademas de su empleo
como pesticidas, se usan compuestos OF como plastificantes, reactivos
guimicos, lubricantes, aditivos de la gasolina y para incrementar la
resistencia al fuego de distintos materiales. Tienen un alto nivel de

toxicidad, pero no plantean problemas de acumulacion como los
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2.4

insecticidas organoclorados. En forma pura se presenta como un aceite

incoloro y practicamente inoloro. (25)

Definicién de Términos béasicos

Capacidad resolutiva:

El término resolutivo es un adjetivo de tipo calificativo que se utiliza para
hacer referencia a un tipo de accién o de personalidad, de caracter que
permite que las cosas se resuelvan facil y rapidamente. Usualmente, el
término se usa para describir a una persona, aunque también puede
utilizarse para designar a un objeto como algun implemento tecnologico o
guizas un medicamento, en otras palabras, para cualquier elemento que
tenga como objetivo resolver situaciones problematicas. (26)

Como es claro, la palabra resolutivo como adjetivo se relaciona con el
verbo resolver, accion mediante la cual se busca solucionar un problema
o darle fin a partir del uso de alguna estrategia apropiada. Cuando
decimos que alguien o algo es resolutivo, estamos diciendo entonces que
tiene la capacidad de resolver o de buscar la solucion a una situacion que
la requiere, por ejemplo, cuando un medicamento es resolutivo y
soluciona una situacién de gripe o de enfermedad.

En la mayoria de los casos, la palabra se usa para describir un tipo de
personalidad cuya principal caracteristica es la toma de decisiones y el
accionar en pos de la resolucion de conflictos. Esta claro que una persona
considerada resolutiva es aquella que muestra una actitud activa frente a
diferentes situaciones y que actla de manera rapida y agil de acuerdo a
las necesidades que surjan en cada momento. Una persona resolutiva es
exactamente lo opuesto a una persona pasiva gue mantiene una actitud
menos agil y que por lo general demuestra una mayor capacidad para
seguir 6rdenes mas que para tomar decisiones o iniciativas.

Es por todo esto que una actitud resolutiva es uno de los principales
elementos que se buscan en determinados ambitos laborales y

profesionales en los que se espera que la persona actle de manera agil
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y pueda resolver determinadas problematicas tipicas de ese espacio
laboral. Asi, para realizar un trabajo o una labor repetitiva que no requiere
demasiada creatividad o responsabilidades muy grandes una
personalidad resolutiva no sera necesaria. Muy por el contrario, si lo sera
en aquellos roles ejecutivos o de cierta responsabilidad o liderazgo en los
gue la persona deba hacer frente a distintas demandas y buscar

rapidamente soluciones a las mismas. (26)

Enfermera Emergencista:

La enfermera(0) especialista en urgencias y emergencia profesional que
cuenta con un titulo oficial emitido por una institucién reconocida en su
pais y ceédula, registro o matricula profesional expedida por la
administracion publica correspondiente y que ademas cuenta con una
formacion académica adicional para ejercer la enfermeria a un nivel
avanzado. (27)

La enfermeria en urgencias se define como: la provision de cuidados
especializados de enfermeria a una variedad de pacientes en las
diferentes etapas de la vida, enfermos o con lesiones. el estado de salud
de dichos pacientes puede ser estable o inestable, sus necesidades
complejas y requerir la vigilancia estrecha o cuidados intensivos.

El profesional de enfermeria especialista en urgencias, emergencias y
desastres, proporcionara cuidados enfermeros a personal con problemas
de salud en situacion critica, de alto riesgo, en el ambito individual o
colectivo, dentro del ambito sanitario, institucional o domiciliario,
agilizando la toma de decisiones mediante una metodologia
fundamentada en los avances producidos en el campo de los cuidados de
la salud, la ética y la evidencia cientifica lograda a través de una actividad

investigadora directamente relacionada con la practica asistencial. (28)

Caracteristicas de la Enfermeria como profesion:

1. Constituye un servicio a la sociedad que implica conocimientos y

habilidades especiales.
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9.

Posee un cuerpo de conocimientos propio que intenta perfeccionar y
aumentar constantemente para mejorar sus servicios.

Es responsable y se hace cargo de la preparacion de las personas que
van a desempeiiarla.

Establece sus propias normas y modelos de actuacion y criterios de
medida de la misma.

Adapta sus servicios a las necesidades cambiantes.

Acepta y asume la responsabilidad de proteger al publico al cual sirve.
Trata de rentabilizar de forma econ6mica las personas que la ejercen.
Esta mas motivada por su compromiso con la causa a la que sirve que
por consideraciones de tipo economico.

Se ajusta un codigo de conducta basado en principios éticos.

10. Convoca la union de sus miembros para alcanzar fines comunes.

11. Se gobierna a si misma. (29)

*

Perfil de la enfermera emergencista:

Los requisitos necesarios para que el profesional de Enfermeria pueda
desarrollar sus competencias como Especialista en el Area de Urgencias,

Emergencias y Desastres son los siguientes:

. Disponer de una adecuada, completa y especifica formacién que les

permita el correcto manejo de las situaciones criticas tanto en el ambito

prehospitalario como hospitalario.

. Dominar los mecanismos para manejo de Mdltiples Victimas vy

aseguramiento de la via area en situaciones de urgencias, emergencias y
desastres en el area prehospitalaria, asi como en la adaptacion del
entorno hospitalario a la Recepcidon, Acogida y Clasificacion de esos

posibles eventos con multiples victimas.

. Poseer actualizacion de las Guias de Manejo Pre Hospitalario y Guias de

Intervencion Hospitalarias.

. Saber actuar en situaciones de estrés, para iniciar medidas terapéuticas

en aquel lugar donde el paciente pierde su salud; asi como continuarlas
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durante su traslado al Centro Hospitalario y llevarlas a cabo en este mismo
lugar.

5. Tener habilidades en el manejo de sistemas de comunicacion, tanto
aldmbricas (recepcién de llamadas) como inaldmbricas (manejo de radio),
que permita la optimizacién de resultados.

6. Poseer la capacidad de comunicacion con todas las personas que
conforman la red de atencion en el campo de la emergencia publica,
destacando la necesidad de desarrollar un sistema integrado de
asistencia.

7. Estar facultado para elaborar y/o actualizar planes de emergencia y
planes de contingencia.

8. Disponer de capacitacion en triage y RAC (Recepcion, Acogida y
Clasificacion) de los pacientes. (27)

Intoxicacion por drganos fosforados:

Generalidades

Los organofosforados son un grupo de quimicos usados como
plaguicidas artificiales aplicados para controlar las poblaciones plagas
de insectos. La segunda guerra mundial trajo aparejada una gran
revolucion de la industria quimica, en este marco aparecieron los
organofosforados, como aplicacion, exclusivamente militar (gases
neurotoxicos) y luego de la guerra, con un amplio uso en el area
agricola. Asi aparecieron en los 50's el paration y el malation,
organofosforados que se consolidaron como insecticidas
principalmente agricolas y su uso se incrementé con la prohibicién del

uso de los érganos clorados. (30)

Composicion

Son esteres del acido fosférico (union de un acido y un alcohol) y una
variedad de alcoholes. Cuando el atomo que se una al fosforo con doble
enlace es el oxigeno, el compuesto se denomina OXON y es un potente

inhibidor de la colinesterasa y de otras esterasas, sin embargo, con el
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oxigeno en esta posicion, se favorece la hidrdlisis del compuesto,
especialmente bajo condiciones alcalinas. Para hacerlos mas
resistentes al hidrolisis, se ha sustituido al oxigeno por un atomo de

azufre.

Estos compuestos son llamados TIONES y son pobres inhibidores de la
colinesterasa pero tiene la caracteristica de atravesar la membrana

celular mas rapidamente que los axones. (31)
Mecanismos de Accion

Los érganos fosforados ejercen su mecanismo de accién a traves de la
fosforilacion de la enzima acetilcolinesterasa en las terminaciones
nerviosas, provocando inhibicion de la misma. La enzima
acetilcolinesterasa es la responsable de la destruccion y terminacion de
la actividad biologica del Neurotransmisor acetilcolina, al estar esta
inhibida se acumula acetilcolina en el espacio sinaptico alterando el

funcionamiento normal del impulso nervios.

La acumulacion de acetilcolina se produce en la union colinérgica
neuroefectoras efectos muscarinicos), en la union mioneurales del
esqueleto y ganglios autbnomos (efectos nicotinicos), asi como en el
sistema nervioso central. Los 6rganos fosforados inactivan la actividad
de la enzima acetilcolinesterasa, mediante inhibicibn enzimatica

competitiva e irreversible.

Los compuestos organos fosforados reaccionan con la enzima de
manera similar a la acetilcolina. La parte acida del plaguicida se
incorpora covalentemente en el sitio activo de la enzima, mientras se
libera la fraccion alcohdlica. Posterior mente una molecular de agua

libera la parte acida del plaguicida, dejando la enzima libre y reactivada.

Las colinesterasa inhibidas son de dos tipos: La colinesterasa verdadera
(acetilcolinesterasa o0 colinesterasa) se encuentra unida a las
membranas de las neuronas, en las sinapsis ganglionares de la

estructura neuromuscular del organismo y en los eritrocitos.
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La pseudocolinesterasa o colinesterasa inespecifica, estd presente
generalmente en forma soluble en casi todos los tejidos, principalmente
higado y plasma, pero en poca concentracion en el sistema nervioso

central y periférico. (32)

Dichas enzimas son inhibidas por los 6rganos fosforados y carbonatos,

pero sin relacion con la manifestacion de sintomas Clinicos”.
Clasificaciéon

Dentro de la clasificacion de los 6rganos fosforados encontramos,
Extremadamente Toéxicos: Parathion, Phosdrin, Dimecron, Nemacur.
Altamente Toxicos: Gusathion, Monocrotofos, son fundamentalmente
esteres del acido fosforico. Se descomponen con mayor facilidad y son
menos persistentes en el ambiente con relacion al 6rgano clorado, pero
mas peligroso para el hombre debido a que tienen un alto grado de

toxicidad.

Muchos de ellos son sistémicos, es decir, son absorbidos por las plantas
e introducidos en el sistema vascular de los vegetales, actuando tanto
en los insectos chupadores como también sobre las personas que
ingieren el alimento, aunque éste sea previamente lavado. Son

ejemplos el Dimetoato y Fosfamidon. (32)

También hay herbicidas derivados del acido fosférico, como por ejemplo
el Glifosato. Ingresan al organismo por via dérmica, respiratoria,

digestiva y conjuntiva. La vida media es relativamente corta” (32)
Manifestaciones Clinicas

Las manifestaciones de intoxicacién por érganos fosforados puedes

presentar tres cuadros clinicos:

+ La intoxicacion aguda. (primera fase)
+ El sindrome intermedio. (Fase intermedia)

+ La neurotoxicidad tardia. (tercera fase)
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5.1 Inicio de las Manifestaciones Clinicas

Pueden aparecer en menos de 5 minutos de intoxicaciones masivas,
pero normalmente se presentan en las primeras 12 horas. Los signos y
sintomas generalmente aparecen cuando la colinesterasa esta inhibida
en un 50 % y conforme la inhibicion es mayor los signos y sintomas se

profundizan.

La exposicién por inhalacion resulta en la aparicibn mas rapida de
signos toxicos, siendo leventemente mas tardio cuando el toxico ingresa

por via digestiva.
5.2 Diagndstico de Intoxicaciones Agudas

a. Historia Clinica: se debe enfatizar en la busqueda de antecedentes

laborales de la persona intoxicada para conocer detalles tales como:

o Vias de penetracion y tiempo de exposicion

o Composicion quimica del plaguicida

o Cantidad de producto al que ha sido expuesto el paciente.
o Antidotos caseros que se hayan ingerido

o Posible contaminacién de otras personas.

b. Examen fisico: los signos y sintomas se presentan segun el nivel de
intoxicacion, en intoxicacion por érganos fosforados se presentan tres
fases, la primera es la intoxicacion aguda y las otras dos que son

manifestaciones de neurotoxicidad independientes de la primera.
5.3. Efectos de la intoxicacion por 6rganos fosforados:

Efectos Muscarinico por acumulacion de acetilcolina en receptores

muscarinicos localizados en musculo liso, corazon y glandulas

exocrinas.

+ Ojos: dificultad de acomodacioén, hiperemia conjuntival, miosis y
vision borrosa.

+ Membranas Mucosas: hiperemia y rinorrea.

+ Pulmén-Bronquios: broncorrea, cianosis, disnea, dolor toracico,

bronco constriccion y tos.
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+ Sistema Digestivo:  Anorexia, coélico, incontinencia fecal,
diarrea, nauseas, sialorrea, tenesmo y vomito.

+ Cardiovascular: Bloqueo cardiaco, bradicardia, arritmia e
hipotension.

+ Vejiga: miccion involuntaria y disuria.

+ Piel y Glandulas Exocrinas: diaforesis, hipersecrecién vy
sudoracion.

Efectos Nicotinico

+ Sinapsis ganglionares: cefalea, hipertensién pasajera, mareo,
palidez, Taquicardia.
+ Placa Motora: calambres, debilidad generalizada, (musculos

respiratorios) fasciculaciones, mialgias y paralisis flacida.

Efectos del sistema nervioso central:

Ansiedad, ataxia, cefalea, coma, confusion, convulsiones, depresiéon de
centros espiratorios y circulatorios, perturbaciéon mental, irritabilidad y

somnolencia. (33)
5.4 Las intoxicaciones agudas se clasifican segun la severidad:

Leves: se presenta debilidad, intranquilidad, mareo, cefalea, vision
borrosa, epifora miosis, sialorrea, nauseas, vomito, pérdida del apetito,

dolor abdominal, espasmo bronquial moderado.

Moderada: debilidad generalizada de aparicion brusca, sudoracion,
cefalea, miosis, nistagmos, visién borrosa, contracturas de muasculos
faciales, temblor de manos y otras partes del cuerpo, fasciculaciones,
trastorno en la marche, excitacion y sensaciones de dificultad
respiratoria, Broncorrea, bronca constriccidn, cianosis de las mucosas,

bradicardia, sialorrea, dolor abdominal, diarrea.

Severa: temblor subito, convulsiones ténico clonicas generalizadas,
trastornos psiquicos, intensa cianosis de las mucosas, hipersecrecion
bronquial, incontinencia de esfinteres, midriasis, edema pulmonar

toxico, y muerte por falla cardiaca (33)
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5.5. Sindrome Intermedio

Se observa de 24 a 92 horas después de la intoxicacibn aguda
aparentemente bien tratada. Al parecer se debe a la persistencia de la
inhibicion de la acetilcolinesterasa o que esta solo se reactivo
parcialmente. (34)

Clinicamente se manifiesta por insuficiencia respiratoria de apariciéon
brusca; como consecuencia de debilidad y paralisis de los musculos
respiratorios. Ademas, se afecta algunos pares craneales y los

musculos flexores proximales de la nuca y las extremidades.

Larecuperacion se de 5 a 20 dias el manejo es adecuado, generalmente
no deja secuelas. Los compuestos mas comunes envueltos en este
sindrome, son el metil parathion, fention y el dimetoato, aunque también

se observo un caso con el etil parathion.
5.6. Sindrome Tardio

Se inicia de una a tres semanas después de la exposicion con o sin
cuadro previo de intoxicacion aguda. Se presenta calambres sensacion
de quemadura y dolor sordo o punzante simétrico en pantorrillas y

menos frecuentes en tobillos y pies parestesias en pies y piernas. (35)

Debilidad de  musculos peroneos, con caida del pie, seguida de
disminucion de sensibilidad al tacto, al dolor y a las temperaturas en
extremidades inferiores y en menor grado, en extremidades superiores
acompafados de atrofia muscular, se ha observado perdida de reflejos
aquileanos acompafiado de contractura de tobillo. Finalmente se
presente paralisis que afectan miembros inferiores, pero también

afectan miembros superiores. (36)
Diagnostico

El diagnhostico, esta basado en un correcto manejo de la Historia

clinica:

e Basado en la exposicion

e Tipo de toxico
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e Cantidad

e Via de absorcion

e Tiempo de ocurrencia

e Medidas de descontaminacion

e Tratamiento previo, a su ingreso a la unidad de salud
Examenes de laboratorio:

Determinacion de acetilcolinesterasa BHC (leucopenia o leucocitosis,
neutrofilia, linfocitopenia y anemia)

o Pruebas hepéaticas
o Pruebas renales
o Glicemia
o Radiografia de torax
o Plaguetas.
v Pruebas opcionales segun criterio clinico
o lonograma
o Gasometria
o Electrocardiograma
o Electroencefalograma
o Medicion de metabolitos

7. Complicacionesy Mortalidad

Las complicaciones por Intoxicacion con Organos fosforados (IOF) se
presentan en el 32-80% de los intoxicados, el fallo respiratorio es la
complicacion mas frecuente, afectando al 40% de los intoxicados
graves. En su patogenia intervienen diversos factores, como el acumulo
de las secreciones broncopulmonares, las neumonias y la paralisis de
los musculos respiratorios. La mortalidad es muy elevada, afectando
hasta al 57% de ellos. (32)

Las complicaciones neurolégicas siguen en importancia a las
respiratorias. Son mas frecuentes con los IOF liposolubles, que penetran

bien en el Sistema Nervioso Central (SNC)”. Las mas comunes son
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las convulsiones, el coma y los delirios por atropina, ocasionalmente se

han comunicado casos de sindrome de Guillain-Barré tras una IOF. (37)

Las complicaciones del ritmo cardiaco mas frecuentes son las
bradiarritmias, la fibrilacién auricular, las arritmias ventriculares vy los
bloqueos auriculo ventriculares, en ocasiones son graves y llevan al
colapso circulatorio. Ademas, pueden aparecer hasta 3 semanas
después de una IA severa, por lo que es aconsejable una monitorizacion
prolongada de estos pacientes para la liberacién del toxico acumulado
en tejido graso o en el tubo digestivo puede dar lugar a fenémenos de re

intoxicacion enddgena.

Con menor frecuencia se han descrito casos de insuficiencia hepatica,
pancreatitis aguda, insuficiencia renal, coagulopatias, discrasias

sanguineas y reacciones de hipersensibilidad a los I0F. (38)

La mortalidad por IOF oscila entre el 3% y el 20% (si consideramos
so6lo los casos graves ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI). Se han asociado con una mayor mortalidad: la entrada del téxico
por via digestiva, la etiologia voluntaria y la aparicion de complicaciones

respiratorias, del SNC o cardiocirculatorias. (38)

La muerte ocurre en las primeras 24 horas en casos no tratados y en
la primera semana en los pacientes hospitalizados, debido
fundamentalmente a insuficiencia respiratoria, el conocimiento
exhaustivo por parte de los sanitarios que tratan a los pacientes por
IOF de los mecanismos de la intoxicacion y la aplicacion correcta de las
medidas terapéuticas se ha asociado a un descenso de las

complicaciones y la mortalidad de la misma.
Tratamiento

Vigile las vias respiratorias. Garantice la permeabilidad de las vias
respiratorias, retire cuerpos extrafios, restos de vomitos y aspire
secreciones. Si el paciente este inconsciente coléquelo de posicién de

decubito lateral izquierdo
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Vigilar las respiraciones, si esta se encuentra deprimida debe
administrarse oxigeno humedo a un flujo de 4 — 6 L / min por mascarilla
o catéter. (38)

En fallas respiratorias severas debe utilizarse ventilacibn mecanica
pulmonar durante el tiempo necesario. La mejoria clinica y la
concentracion de los gases arteriales son parametros Utiles para

determinar cuando retirar el ventilador.

Vigile la funcion cardiopulmonar: enlos casos en que se presente
depresién cardiorespiratoria deben realizarse las maniobras de
respiracion cardiopulmonar, asi como monitoreo de funciones vitales

tales como presion arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria.

Canalice vena para la administracion de liquidos de mantenimiento
(solucién salina isotonica o suero glucosado con sodio y potasio de

mantenimiento), evite el desequilibrio hidroelectrolitico.
Descontaminacion de la sustancia toxica

+ Disminuir o evitar la absorcién, depende de la via de
penetracion, tiempo transcurrido desde el momento de la
exposicion, tipo de formulacion.

+ Aumentar la eliminacion de las sustancias toxicas absorbidas”

+ Retirar al individuo del sitio de exposicién y trasladarlo a un lugar

ventilado.

Via cutanea: Quitar la ropa, lavar el cabello y la piel contaminada con
abundante agua y jabon, haciendo énfasis en los espacios interdigitales
y debajo de las ufias. Utilizar guantes impermeables y evitar friccionar

con violencia.

En caso de contacto ocular, irrigar con abundante agua o solucion salina
isotonica a baja presion durante 15 minutos o mas. Debe evitarse la
manipulacion de ropa y otros objetos contaminados sin tomar las debidas

precauciones. (38)
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Lavado gastrico. - la maxima utilidad del lavado géstrico es en las
primeras 4 horas posteriores a la ingesta, en el caso de alteracion
del estado de conciencia debe protegerse adecuadamente la via aérea
mediante la entubacion endotraqueal antes de realizar la maniobra del

lavado gastrico.

Colocar sonda naso gastrica y aspirar el contenido gastrico,
posteriormente realizar el lavado con solucion salina isoténica con
solucion de bicarbonato de sodio al 5% o agua corriente limpia con una
cantidad de liquidos no menor de 5 en el adulto y hasta que el liquido

salga claro y sin olor al toxico. (38)

En los nifios la cantidad de liquido a utilizar va a depender de la edad.
Se recomienda administrar en cada irrigacion la cantidad de 200 — 300
ml en el adulto y 15 ml/ kg/ en el nifio.

Cuando el toxico ingerido contiene como vehiculo un hidrocarburo
derivados del petroleo como el Kerosén se deben extremar las medidas
de proteccion de la via respiratoria antes de realizar las maniobras de
rescate digestivo, por el riesgo de producir neumonitis quimica por

aspiracion.

Carbon activado. - posterior al lavado gastrico debe administrarse

carbdn activado a la siguiente dosis:

Adultos 1 g/kg de peso corporal diluido en 300ml de agua. Nifios 0.5

g/kg de peso corporal diluido en 100 ml de agua.

El carbon activado puede repetirse cada 4 horas de ser necesario a 0.5
g/kg de peso corporal en adultos y en los nifios a 0.25 g/kg de peso

corporal por un periodo de 24 horas.

Catarticos.- Cuando se administra carbon activado este debe ir
asociado al uso de catarticos (si el paciente no presenta diarrea) las
dosis de los mas conocidos son: sulfato de magnesio, de sodio, sorbitol,

manitol.
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Aumentar la Excrecién del Toxico

Para favorecer la eliminacion del toxico absorbido debe mantenerse una
diuresis adecuada de por lo menos 50 — 60 ml/ hora en adultos y de 1
— 3 cc/ kg por hora en los nifios. (38)

Antidotos

Atropina es el antidoto especifico para los efectos muscarinicos y
debe ser administrada tan pronto como el diagnostico que se ha
establecido

Dosis: Adultos 1 — 5 mg IV cada 5 a 10 minutos y Nifios 0.01 — 0.05
mg / kg.La administracion de atropina debe ser detenida cuando se
alcancen los signos de  atropinizacion tales como sequedad de las
secreciones bronquiales y disminucion de la sudoracion, enrojecimiento
facial, taquicardia y finalmente midriasis (la miosis es el dltimo signo en
resolver) cuando tengamos una dosis minima esta debe permanecer al

menos 24 horas para luego suspender la administracién de atropina.

Si los datos de intoxicacion se presentasen debe reinstaurarse la
aplicacion de atropina a la dosis minima anterior que mantenia el
paciente sin sintomas. Si el acceso venoso no esta disponible puede
administrarse atropina por via intramuscular, subcutanea, endotraqueal

o intraosea en el caso de los nifios. (38)

Nunca debe atropinizarse a un paciente ciandtico, antes de administrar
atropina debe suministrarse adecuada oxigenacién tisular con el fin
de minimizar el riesgo de fibrilacién ventricular. La atropina no debe
suspenderse bruscamente para evitar el fendmeno de rebote (re

intoxicacion).

El delirio, la agitacion psicomotriz y las arritmias cardiacas son los
principales signos de toxicidad atropinica; al aparecer esos debe

suspenderse la administracién del farmaco.

En caso de convulsiones: Administrar diazepam en dosis de 5 a 10 mg.

l.V. repitiendo la dosis cada 15 minutos hasta un maximo de 30 mg. La

41



dosis pediatrica es de 0.25 mg. A 0.40 mg./kg. Hasta un maximo de 5 mg.
En nifios de 30 dias a 5 afios. Y un maximo de 10 mg. En mayores de 5

anos.

Infraestructura v /o materiales para los servicios de emergencia

Infraestructura:

El servicio de emergencia contara y debe estar ubicado en el primer piso
del establecimiento de un area de acceso inmediato y directo desde la
calle, de ser posible frente a vias principales para facilitar el flujo de
usuarios, vehiculos, camillas y sillas de rueda. Deben considerarse areas
disponibles adyacentes a la emergencia para ser utilizada en la expansion

de la atencion en caso de desastres.
Recursos materiales:

Los recursos materiales tales como equipos biomédicos y material médico
fungible necesarios para el funcionamiento y la atencion en los servicios

de emergencia.
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3.1

lIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis

Hipotesis General:

La capacidad resolutiva de la enfermera emergencista frente al paciente
intoxicado por érganos fosforados del hospital Daniel Alcides Carrion

Huancayo-2019 es alta.

Hipd6tesis nula:
La capacidad resolutiva de la enfermera emergencista frente al paciente
intoxicado por organos fosforados del hospital Daniel Alcides Carridén

Huancayo-2019 no es alta.

Hipotesis especificas

La capacidad resolutiva en la dimension cognoscitiva de la enfermera
emergencista frente al paciente intoxicado por 6rganos fosforados del
hospital Daniel Alcides Carrion Huancayo-2019 es alta.

La capacidad resolutiva en la dimension estado emocional de la
enfermera emergencista frente al paciente intoxicado por &rganos
fosforados del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion 2019 es media.

La capacidad resolutiva en la dimensién condiciones fisicas y materiales
de la enfermera emergencista frente al paciente intoxicado por érganos
fosforados del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel

Alcides Carrién 2019 es alta.
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3.2

Definicién Conceptual de la Variable

3.2.1. Operacionalizacion de la Variable:

Definicic Valor final
Definicion e:mgznl Dimension indicador items Escalade Método y dela
Variable Conceptual operaciona imensiones \cadores medicion técnica variable
Es la potestad | Son los | cognoscitivo Conocimiento 1,2,3,4 | Ordinal Método: Ne°de
propia de | resultados de la tedricoy 5, General- respuestas
V1 cualquier variaple capacitaciones | 6,7,8,9 | Establece un n]étog_o acertadas:
capacidad | establecimient | OPtenidos en la 10 orden cientifico. o
) investigacion jerarquico de 0-3: Baja
resolutiva | o 'y personal | g4he canacidad lavariable: | Especifico- | 4-7: Media
de salud en | resolutiva de la Descriptivo | 8-10: Alta
todos sus | enfermera Alto simple.
niveles de | emergencista
atencién  de | contar con Medio
otorgar capacida}cjes _
- cognoscitivas, Bajo
servicios de
buen estado
salgd de | emocional y Componente 11,12, Técnica: la | N°de
calidad. condiciones Estado intrapersonal | 13,14, encuesta. respuestas
Minsa (2007) fisicas y | emocional 15,16, acertadas:
materiales. Interpersonal 17,18. Instrument
Resolucion o: 0-3: Baja
Ministerial Manejo de Cuestionario | 4-6: Media
N°386- estrés de 7-8: Alta
2006/MINSA capacidad
Estado de resolutiva
animo adaptado.
(Mendoza
Adaptabilidad 2016)
21 items
Condiciones
fisicas y
materiales
N°de
Satisfecho con respuestas
infraestructura | 19,20, acertadas:
y materiales 21.
0-1: Baja
2: Media
3: Alta
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4.1

41.1

4.1.2

4.2

4.3

43.1

V. DISENO METODOLOGICO

Tipo y disefio de la Investigacion
Tipo de la Investigacién

No experimental, estudio descriptivo, de corte transversal, prospectivo,
observacional analitico, realizado en los servicios de emergencias del

Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo 2019.
Disefio de la Investigacion

La investigacion estara enmarcada dentro del enfoque cuantitativo, de tipo
no experimental, y el disefio que se utilizara es de corte transversal,
especificamente correspondera al disefio descriptivo simple.

M o

Doénde:

M-> Personal profesional de enfermeria del hospital Daniel Alcides

Carrion.

O:1 2>observacion de Capacidad resolutiva de la enfermera emergencista

frente al paciente intoxicado por 6rganos fosforados.

Método de Investigaciéon

General: Método cientifico/ Especifico: Descriptivo simple.

Poblacién y muestra

Poblacion:

La poblacién en la presente investigacion son 40 enfermeros (as) del
servicio de emergencias del hospital Daniel Alcides Carribn — Huancayo.
La poblacion es entendida como: Conjunto de todos los casos que

concuerdan con determinadas especificaciones. (39)
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4.3.2

4.3.3

Muestra:

Se obtendrd mediante una formula estadistica que a continuacion se

detalla:
Determinacion del tamafio de la muestra
Para determinar el tamafio de la muestra se aplico la siguiente formula:

z%0%. N
(N —1)E? + z%2¢2

n

Donde: z = 1,96 para un nivel de confianza 95%

o?=p.q donde p=0,5y g=0, 5 (varianza poblacional cuando se desconoce).
N = 40 enfermeras/os (Poblacion)

E=5% (error maximo de estimacion)

Realizando las operaciones correspondientes el tamafio minimo de la
muestra es de 36 enfermeras/os del Hospital Daniel Alcides Carrion de
Huancayo para un nivel de confianza del 95%.

(1,96)%(0,5)2.40

LT 1)(0,05)% + 1,962(0,5)% _ 36

La muestra es entendida como: Subgrupo de la poblaciéon del cual se

recolectan los datos y debe ser representativo de ésta. (39)

Criterios de inclusion:

Enfermeras que aceptaron participar en el estudio.

Enfermera que laboran en el servicio de emergencias.

Enfermeras que permanecieron por lo menos 15 dias en el servicio de
emergencias.

Criterios de exclusion:
Profesional de Enfermeria con funcién administrativa.

Enfermeras que laboran en otros servicios de hospitalizacion.
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4.4

4.5

Lugar de estudio y periodo desarrollado

Lugar: El servicio de emergencias del hospital Daniel Alcides Carrion-

Huancayo.

Periodo desarrollado: Primer semestre del afio 2019.

Técnicas e Instrumentos pararecoleccion de la Informacién

Técnica:
Para la recoleccion de los datos se utilizara, la técnica de encuesta.

Instrumento:

El instrumento utilizado fue el cuestionario adaptado de capacidad
resolutiva de Mendoza. (2016) con 21 items en la escala de valoracion
de los conocimientos y las actitudes de los profesionales de enfermeria
en el servicio de emergencia, con preguntas estructuradas cerradas y con
el objetivo de identificar la capacidad resolutiva de la enfermera

emergencista.

Esté ha sido adaptado con preguntas cerradas y de eleccion mdltiple en el
caso de la dimension cognoscitiva, la cual consta de 10 preguntas; donde
a la respuesta correcta se le asigné un punto y la incorrecta cero puntos;
en el caso de la dimension estado emocional con 8 preguntas: se asigno
puntuacién 1 cuando la respuesta es Si para los items (14,15,16,18) y
puntuacién 1 en el caso que sea No para los items (11,12,13,17), caso
contrario a esas respuestas su puntuacion serd 0; en la dimensién
condiciones fisicas y materiales con 3 preguntas: se asigné puntuacion 1

cuando la respuesta es Siy 0 puntos en el caso que sea No.

Dimension cognoscitiva puntuacidbn segun numero de respuestas

acertadas

v' 0-3 baja
v 4-7 media
v' 8-10 alta
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Dimensién estado emocional puntuacién segun numero de respuestas

acertadas

v' 0-3: Baja
v 4-6: Media
v 7-8: Alta

Dimensién condiciones fisicas y materiales segiin nimero de respuestas

acertadas

v' 0-1: Baja
v’ 2: Media
v 3: Alta

e Validez
En la validacion del instrumento tuvimos el apoyo de cinco expertos,
donde por unanimidad emitieron su juicio aprobatorio, recomendando

continuar con la siguiente etapa.

e Confiabilidad

Se utilizo la prueba de Kuder y Richardson, quienes plantearon modelos
para estimar la confiabilidad de consistencia interna de un instrumento
de investigacion. Este modelo (K-R20) es aplicable a pruebas de items
dicotdmicos en las cuales existen respuestas correctas e incorrectas.
Se tomo6 datos de una muestra piloto de 30 enfermeras/os del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion de Huancayo, a quienes se aplico
previamente el instrumento, a fin de evaluar la capacidad resolutiva de
frente al paciente intoxicado por 6rganos fosforados y determinar la
confiabilidad del instrumento. Se utilizé la siguiente formula:

n <vt -2 pQ>
Ty =

n—1 U,

La tabla N° 1 muestra los datos necesarios para el calculo del coeficiente

de confiabilidad:
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TablaN° 1 Valores parala determinacién de la confiabilidad del

instrumento
Sumatoria de
_ _ Coeficiente
N° Varianza |la varianza g
o e
Instrumentos | items |total de la |individual de o
i confiabilidad.
(n) prueba (V) | los items o
It
(2p-q)
Capacidad
_ 21 1,83 6,21 0,74
resolutiva

Fuente: Aplicacién del instrumento en la muestra piloto

resolutiva presenta una excelente confiabilidad.

Se observa que el coeficiente de confiabilidad dicotdmica Kuder-Richardson
hallado en la prueba cognitiva (0,74) se ubica en el intervalo de 0,72 a 0,99
(segun la tabla No 2) lo que indica que el instrumento sobre la capacidad

Tabla N° 2 Escala de interpretacion de la confiabilidad

Intervalo

Descripcion

0,53 a menos

Confiabilidad nula

0,54 a 0,59 Confiabilidad baja
0,60 a 0,65 Confiable

0,66a0,71 Muy confiable
0,72a0,99 Excelente confiabilidad
1,00 Confiabilidad perfecta

Fuente: Fernandez, M.; Cayssials, A. y Pérez, M. (2009).

Curso Basico de Psicometria. Argentina: Lugar editorial S.A.
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4.6

Analisis y procesamiento de datos

Procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos de la presente investigacion se realizara:

Definir de acuerdo al tipo de investigacion las técnicas e instrumentos que
se empleara en la recoleccién de datos.

Solicitar a la directora del Hospital Daniel Alcides Carrion - Huancayo,
autorizacion para realizar la investigacion.

Solicitar el permiso respectivo al jefe del servicio de emergencia para la
ejecucion de la investigacion.

Se realizara una prueba piloto.

Determinar la confiabilidad y validez del instrumento de medicion.

Previa a la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos se aplicara
el consentimiento informado en el servicio de emergencia, asi mismo se
les informara el objetivo de la investigacion beneficio del estudio y su
participacion voluntaria a la investigacion.

Codificar los datos.

Archivar los datos para su posterior analisis.

Andlisis y procesamiento de datos

Los datos recogidos con los instrumentos seran registrados en una base
de datos del programa Microsoft office Excel 2016, después seran
exportados al programa estadistico SPSS v. 24 para Windows con el que

seran analizados.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados Descriptivos

En el presente capitulo se presentan los resultados descriptivos de |
caracterizacion de las enfermeras(os) emergencistas del Hospital Danie:
Alcides Carrién de Huancayo que participan en la investigacion.

a. Resultado descriptivo de capacidad resolutiva

TABLA 3: NIVELES DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LA ENFERMERA/O
EMERGENCISTA FRENTE AL PACIENTE INTOXICADO POR ORGANOS
FOSFORADOS DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION HUANCAYO- 2019

NIVELES Baremo N° %
Baja 0-6 0 0,00
Media 7-14 11 30,56
Alta 15-21 25 69,44

TOTAL 36 100,00

Fuente: Base de datos del instrumento de investigacion

En la tabla N°3 se observa que la mayoria (69,44%) de las enfermeras/os
emergencistas del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo tienen un Alto
nivel de Capacidad resolutiva frente al paciente intoxicado por o6rganos
fosforados, el 30,56% de las enfermeras/os presentan un nivel Medio y ninguna

(0,00%) enfermera tiene un nivel Bajo en la capacidad resolutiva.

257

20

25
69,44%

Frecuencia

10—

11
30,56%

Medio Alto
MNiveles de la Capacidad resolutiva

Gréfico 1: Niveles de la capacidad resolutiva de la enfermera/o
emergencista del hospital Daniel Alcides Carrion Huancayo- 2019.
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b. Resultado descriptivo de las dimensiones: cognoscitivo, estado

emocional y condiciones fisicas y materiales

TABLA 4: NIVELES DE LAS DIMENSIONES DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA
DE LA ENFERMERA/O EMERGENCISTA FRENTE AL PACIENTE INTOXICADO
POR ORGANOS FOSFORADOS DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION
HUANCAYO- 2019

Dimensiones

NIVELES Cognoscitivo Estado Cofir;(ijci:;ks) r;/es
emocional materiales
N° % N° % N° %
Bajo 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Medio 5 1389 27 7500 13 36,11
Alto 31 86,11 9 2500 23 6389
TOTAL 36 100,00 36 100,00 36 100,00

Fuente: Base de datos del instrumento de investigacion

Se aprecia, en la tabla N° 4 que, en la dimensiéon Cognoscitivo, la mayoria
(86,11%) de las enfermeras/os del Hospital Regional Docente Quirdrgico
Daniel Alcides Carrion que participan en la investigacion tienen un nivel Alto,
el 13,89% presentan un nivel Medio y ninguna (0,00%) enfermera/o tiene un
nivel Bajo. En la dimensién Estado emocional, la mayoria (75,00%) de las
enfermeras/os encuestadas tienen un nivel Medio, el 25,00% presentan un
nivel Alto y ninguna (0,00%) enfermera/o tiene un nivel Bajo. En la dimension
Condiciones fisicas y materiales, la mayoria (63,89%) de las enfermeras/os
encuestadas tienen un nivel Alto, el 36,11% presentan un nivel Medio y

ninguna (0,00%) enfermera tiene un nivel Bajo.
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Gréfico 2: Niveles de las dimensiones de la Capacidad resolutiva de las

enfermeras/os del hospital Daniel Alcides Carrion Huancayo-2019.

TABLA 5 NIVELES DE LA DIMENSION COGNOSCITIVO DE LA ENFERMERA/O
EMERGENCISTA FRENTE AL PACIENTE INTOXICADO POR ORGANOS
FOSFORADOS DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION HUANCAYO- 2019

Niveles Baremo N° %
Baja DeOa3 0 0,00
Media De4ab6 5 13,89
Alta De 7a10 31 86,11

TOTAL 36 100,00

Fuente: Base de datos del instrumento de investigacion

Se aprecia, en la tabla N° 5 que, en la dimensién Cognoscitivo de la capacidad

resolutiva, mayoria (86,11%) de las enfermeras/os del Hospital Regional

Docente Quirargico Daniel Alcides Carridn que participan en la investigacion

tienen un nivel Alto, el 13,89% presentan un nivel Medio y ninguna (0,00%)

enfermera/o tiene un nivel Bajo en la dimensién cognoscitivo.
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Graéfico 3: Niveles de la dimension Cognoscitivo de la Capacidad resolutiva
de las enfermeras/os del Daniel Alcides Carribn Huancayo-2019.

TABLA 6 NIVELES DE LA DIMENSION ESTADO EMOCIONAL DE LA
ENFERMERA/O EMERGENCISTA FRENTE AL PACIENTE INTOXICADO POR
ORGANOS FOSFORADOS DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION
HUANCAYO- 2019

Niveles Baremo N° %
Baja DeOa?2 0 0,00
Media De3ab5 27 75,00
Alta De6a8 9 25,00

TOTAL 36 100,00

Fuente: Base de datos del instrumento de investigacion

En la tabla N° 6 se observa que, en la dimension Estado emocional de la
capacidad resolutiva, la mayoria (75,00%) de las enfermeras/os del Hospital
Regional Docente Quirdrgico Daniel Alcides Carrion que participan en la
investigacion tienen un nivel Medio, el 25,00% presentan un nivel Alto y
ninguna (0,00%) enfermera/o tiene un nivel Bajo en la dimensién estado

emocional.
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Gréfico 4: Niveles de la dimension Estado emocional de la Capacidad
resolutiva de las enfermeras/os del Hospital Daniel Alcides Carrion
Huancayo-2019.

TABLA 7 NIVELES DE LA DIMENSION CONDICIONES FiSICAS Y MATERIALES
DE LA ENFERMERA/O EMERGENCISTA FRENTE AL PACIENTE INTOXICADO
POR ORGANOS FOSFORADOS DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION
HUANCAYO- 2019

Niveles Baremo N° %
Baja Oal 0 0,00
Media 2 13 36,11
Alta 3 23 63,89

TOTAL 36 100,00

Fuente: Base de datos del instrumento de investigacion

Se observa, en la tabla N° 7 que, en la dimension Condiciones fisicas y
materiales, la mayoria (63,89%) de las enfermeras/os del Hospital Regional
Docente Quirargico Daniel Alcides Carrion que participan en la investigacion
tienen un nivel Alto, el 36,11% presentan un nivel Medio y ninguna (0,00%)
enfermera/o tiene un nivel Bajo en la dimension condiciones fisicas y

materiales.
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Gréfico 5: Niveles de la dimension Condiciones fisicas y materiales de
la Capacidad resolutiva de las enfermeras/os del Daniel Alcides Carrion
Huancayo-2019.

c. Resultados descriptivos de los datos generales: Edad, estado civil y

Sexo

TABLA 8: EDAD, ESTADO CIVIL Y SEXO DE LAS ENFERMERAS/OS
EMERGENCISTAS DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION HUANCAYO -

2019
EDAD N° %
Menor de 30 afios 4 11,11
De 31 a 40 afios 14 38,89
De 41 a 50 afios 14 38,89
Mayor de 50 afios 4 11,11
ESTADO CIVIL N° %
Soltero(a) 12 33,33
Casado(a) 20 55,56
Separado(a) 4 11,11
SEXO N° %
Masculino 3 8,33
Femenino 33 91,66

TOTAL 36 100,00

Fuente: Base de datos del instrumento de investigacion
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En la tabla N° 8 se observa que, el 38,89% de las enfermeras/os
emergencistas del Hospital Daniel Alcides Carrion que participan en la
investigacion tienen una edad mayor de 31 a 40 afios, otro 38,89% de los
encuestados tienen de 41 a 50 afos de edad. Asimismo, se observa que la
mayoria (55,56%) de las enfermeras(os) que participan en lainvestigacion son
casados y el 91,66% son del sexo femenino, constituyendo la mayoria de
encuestados.

d. Resultados descriptivos de datos generales: condicion laboral,
especialidad y experiencia
TABLA 9: CONDICION LABORAL, ESPECIALIDAD Y EXPERIENCIA DE LAS

ENFERMERAS/OS EMERGENCISTAS DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION HUANCAYO- 2019

CONDICION LABORAL Ne %
Nombrado 25 69,44
Contratado 11 30,56
TIENE LA ESPECIALIDAD EN EMERGENCIAS N° %
Y DESASTRES
Si 28 77,78
No 8 22,22
TIEMPO TRABAJANDO EN LA INSTITUCION N° %
Menos de 1 afio 5 13,89
De 1 a 2 afios 1 2,78
De 3 a 4 afios 5 13,89
Mas de 4 afos 25 69,44
TOTAL 36 100,00

Fuente: Base de datos del instrumento de investigacion

Se observa, en la tabla N° 9 que, la mayoria (69,44%) de las enfermeras/os
emergencistas del Hospital Daniel Alcides Carribn que participan en la
investigacion son nombrados y el 77,78% de las enfermeras/os que
participan en la investigacion si tienen la especialidad en Emergencias y
desastres. La mayoria (69,44%) de los encuestados tienen mas de 4 afios

trabajando en el Hospital Daniel Alcides Carrién.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacién y demostracion de la hipotesis

Hipotesis general
La capacidad resolutiva de la enfermera emergencista frente al paciente
intoxicado por érganos fosforados del Hospital Daniel Alcides Carrién
Huancayo-2019 es alta.

Hipotesis a contrastar:

Ho: La capacidad resolutiva de la enfermera emergencista frente al
paciente intoxicado por érganos fosforados del Hospital Daniel Alcides
Carrion Huancayo-2019 no es alta.

Hi: La capacidad resolutiva de la enfermera emergencista frente al
paciente intoxicado por organos fosforados del Hospital Daniel

Alcides Carrion Huancayo-2019 es alta.

Por la caracteristica de la hipétesis se utiliza la prueba Chi cuadrada de
bondad de ajuste. La tabla 11 muestra el valor de la Chi cuadrada
calculada es X?%=5,444 y el p-valor (0,020) es menor al nivel de
significacién (a=0,050), por lo que se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se

acepta la hipotesis alterna (Hi) para un 95% de nivel de confianza.

TABLA 10 PRUEBA DE LA HIPOTESIS GENERAL MEDIANTE CHI
CUADRADA

Estadisticos de prueba

Nivel de capacidad

resolutiva
Chi-cuadrado 5,4442
Gl 1
Sig. asintética 0,020

Fuente: Base de datos del instrumento de investigacion
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Conclusion estadistica: Al rechazarse la hipotesis nula (Ho), se acepta la
hipotesis alterna (Hi), entonces se comprueba estadisticamente la hipotesis
general: se asevera la capacidad resolutiva de la enfermera emergencista frente
al paciente intoxicado por 6érganos fosforados del Hospital Daniel Alcides Carrion
2019 es alta.

Hipotesis especificas
e Dimensién Cognoscitiva

La capacidad resolutiva en la dimension cognoscitiva de la enfermera
emergencista frente al paciente intoxicado por organos fosforados del

Hospital Daniel Alcides Carrion Huancayo- 2019 es alta.
Hipotesis a contrastar:

Ho: La capacidad resolutiva en la dimensién cognoscitiva de la enfermera
emergencista frente al paciente intoxicado por 6rganos fosforados del

Hospital Daniel Alcides Carrion Huancayo- 2019 no es alta.

Hi: La capacidad resolutiva en la dimensién cognoscitiva de la enfermera
emergencista frente al paciente intoxicado por érganos fosforados del

Hospital Daniel Alcides Carrion Huancayo- 2019 es alta.

Se utiliza la prueba Chi cuadrada de bondad de ajuste. La tabla 12 muestra el
valor de la Chi cuadrada calculada es X?.=18,778 y el p-valor (0,000) es menor
al nivel de significacion (a=0,050), por lo que se rechaza la hipétesis nula (Ho) y

se acepta la hipotesis alterna (H1) para un 95% de nivel de confianza.
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TABLA 11 PRUEBA DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 1 MEDIANTE
CHI CUADRADA

Estadisticos de prueba

Dimension cognoscitiva

Chi-cuadrado 18,7782
Gl 1
Sig. asintética 0,000

Fuente: Base de datos del instrumento de investigacion

Conclusion estadistica: Al rechazarse la hipotesis nula (Ho), se acepta la
hipétesis alterna (H1), entonces se comprueba estadisticamente la hipotesis
especifica 1: se asevera que la capacidad resolutiva en la dimension
cognoscitiva de la enfermera emergencista frente al paciente intoxicado por
organos fosforados del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrion Huancayo- 2019 es alta.

e Dimension Estado emocional

La capacidad resolutiva en la dimension estado emocional de la enfermera
emergencista frente al paciente intoxicado por organos fosforados del

Hospital Daniel Alcides Carrion Huancayo- 2019 es media.
Hipotesis a contrastar:

Ho: La capacidad resolutiva en la dimension estado emocional de la enfermera
emergencista frente al paciente intoxicado por érganos fosforados del

Hospital Daniel Alcides Carrion 2019 no es media.

Hi: La capacidad resolutiva en la dimension estado emocional de la enfermera
emergencista frente al paciente intoxicado por 6érganos fosforados del

Hospital Daniel Alcides Carrion Huancayo- 2019 es media.

Se utiliza la prueba Chi cuadrada de bondad de ajuste. La tabla 13 muestra el

valor de la Chi cuadrada calculada es X2:=9,000 y el p-valor (0,003) es menor al
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nivel de significacion (a=0,050), por lo que se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se

acepta la hipotesis alterna (H1) para un 95% de nivel de confianza.

TABLA 12 PRUEBA DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 2 MEDIANTE
CHI CUADRADA

Estadisticos de prueba

Dimensién estado emocional

Chi-cuadrado 9,000?
Gl 1
Sig. asintética 0,003

Fuente: Base de datos del instrumento de investigacion

Conclusion estadistica: Al rechazarse la hipotesis nula (Ho), se acepta la
hipotesis alterna (Hy), entonces se comprueba estadisticamente la hipotesis
especifica 2. se asevera que la capacidad resolutiva en la dimension estado
emocional de la enfermera emergencista frente al paciente intoxicado por
organos fosforados del Hospital Daniel Alcides Carrion Huancayo- 2019 es

media.

e Dimensién Condiciones fisicas y materiales

La capacidad resolutiva en la dimension condiciones fisicas y materiales de
la enfermera emergencista frente al paciente intoxicado por Organos

fosforados del Hospital Daniel Alcides Carrion Huancayo- 2019 es alta.
Hipo6tesis a contrastar:

Ho: La capacidad resolutiva en la dimensiéon estado condiciones fisicas y
materiales de la enfermera emergencista frente al paciente intoxicado por
organos fosforados del Hospital Daniel Alcides Carrion Huancayo-2019 no

es alta.
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Hi: La capacidad resolutiva en la dimension condiciones fisicas y materiales de
la enfermera emergencista frente al paciente intoxicado por Organos

fosforados del Hospital Daniel Alcides Carrién Huancayo- 2019 es alta.

Se utiliza la prueba Chi cuadrada de bondad de ajuste. La tabla 14 muestra el
valor de la Chi cuadrada calculada es X2:=3,890 y el p-valor (0,041) es menor al
nivel de significacion (a=0,050), por lo que se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se

acepta la hipétesis alterna (H1) para un 95% de nivel de confianza.

TABLA 13 PRUEBA DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 3 MEDIANTE
CHI CUADRADA

Estadisticos de prueba

Dimension condiciones
fisicas y materiales

Chi-cuadrado 3,8902
Gl 1
Sig. asintdtica 0,041

Fuente: Base de datos del instrumento de investigacion

Conclusion estadistica: Al rechazarse la hipotesis nula (Ho), se acepta la
hipotesis alterna (Hi), entonces se comprueba estadisticamente la hipotesis
especifica 3: se asevera que la capacidad resolutiva en la dimension
condiciones fisicas y materiales de la enfermera emergencista frente al paciente
intoxicado por 6rganos fosforados del Hospital Daniel Alcides Carrion Huancayo-
2019 es alta.

6.2 Contrastacion de los resultados con estudios similares

La capacidad resolutiva de la enfermera emergencista frente al paciente
intoxicado por érganos fosforados es un tema relevante dentro del mundo

asistencial, especialmente en todo sistema sanitario.
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Determinar la capacidad resolutiva de la enfermera emergencista es importante
porque esta es decisiva para accionar en pos de la resolucion de posibles
complicaciones frente a estos casos, lo cual puede significar la diferencia entre
la vida y la muerte, por lo que es importante que todo el personal de enfermeria
en los servicios de urgencias esté preparado para la atencién de este tipo de
pacientes de manera que se pueda prevenir complicaciones. (23)

En términos generales, nuestros resultados expresan que la mayoria (69,44%)
de las enfermeras/os emergencistas del Hospital Daniel Alcides Carrion de
Huancayo-2019 tienen un Alto nivel de Capacidad resolutiva frente al paciente
intoxicado por érganos fosforados, el 30,56% de las enfermeras/os presentan
un nivel Medio y ninguna (0,00%) enfermera tiene un nivel Bajo en la capacidad

resolutiva.

En torno a las dimensiones o factores de la capacidad resolutiva. Podemos
afirmar que, en la dimension Cognoscitivo, la mayoria (86,11%) de las
enfermeras/os del Hospital Daniel Alcides Carrion que participan en la
investigacion tienen un nivel Alto, el 13,89% presentan un nivel Medio y ninguna
(0,00%) enfermera/o tiene un nivel Bajo. En la dimension Estado emocional, la
mayoria (75,00%) de las enfermeras/os encuestadas tienen un nivel Medio, el
25,00% presentan un nivel Alto y ninguna (0,00%) enfermera/o tiene un nivel
Bajo. En la dimensién Condiciones fisicas y materiales, la mayoria (63,89%) de
las enfermeras/os encuestadas tienen un nivel Alto, el 36,11% presentan un

nivel Medio y ninguna (0,00%) enfermera tiene un nivel Bajo.

A diferencia de la investigacion de Rosas F, Vargas J y Cortes H, en el afio
2015 bajo la aplicacion de una encuesta dirigida obtuvieron como resultados
general, la red hospitalaria no esta en capacidad de una adecuada respuesta
en caso de un evento con multiples victimas, en el escenario de un sismo de
gran magnitud, teniendo en cuenta el porcentaje de ocupacién actual donde el
25% de la red hospitalaria distrital cuenta con sobrecupo y el 50% se encuentra

a tope de su capacidad instalada. (5)

Mientras que Angulo J., Puerto M., Rojas (2016) obtenidos en el presente

estudio nos indican que hay un déficit de conocimiento, y practica del personal
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de enfermeria y un desconocimiento acerca del protocolo ya establecido ya por
el Ministerio de salud por lo que se recomienda capacitaciones al personal de
emergencia ya que ellos deben estar capacitados para debida atencion a estos
pacientes ya que de eso depende la vida de ellos (9)

A diferencia de, Mendoza A. (2017). con sus resultados se determiné existe
relacion directa y significativa entre capacidad resolutiva y el sistema de
referencias contrarreferencias en los profesionales de la salud que laboran en
el servicio de emergencia de la Microred de Ascension de Huancavelica. Rho:
0.472 p=0,00. P< 0,05. Asi como, en todas las demés dimensiones. (16)

Rosas F,Vargas Jy Cortes H (2015), hallaron como resultados que Solo 4 de
los 16 hospitales cuentan con protocolos de diagndstico y tratamiento meédico
en desastres. En cuanto a la capacidad de respuesta, no se cuenta con
protocolos de atencion; Haciendo una evaluacion segun los niveles de
atencion, solo los hospitales de Il nivel estarian medianamente preparados y

con capacidad de respuesta ante un evento con victimas en masa. (5)

Heredia H, Tovar M, Gallego L, Naranjo M, (2015). Resultados: 84,8% era del
primer nivel de atencion, habia 53 meédicos y enfermeras por cada 10.000
habitantes, en el quinquenio 2007-2011; 85% de las causas de defuncion eran
evitables. En el quinquenio 2009-2013 aumento la asistencia médica al parto y
disminuyo el control prenatal. La parroquia San Juan de los Morros tiene la
mayor capacidad resolutiva de atencion materna con
68,96%. Conclusiones: Existe una capacidad resolutiva en el componente de
estructura con nivel aceptable para prestar atencion materna. Las dimensiones

con mayor fortaleza fueron recurso humano asistencial e infraestructura. (7)

Por otro lado Villanueva M., Rojas M., Flores E., Bardales R., Vilchez R.,
Vasquez A., et al. (2018)con resultados que muestran el perfil de los
prestadores de salud: edad promedio 38,1 + 9,0 afios, siendo en su mayoria
adultos intermedios de sexo femenino, 43,0% son casados, con un tiempo
laboral promedio de 9,68 + 8 afios. El nivel de conocimiento de los prestadores

de salud fue alto y muy alto (39,8% y 15,6%, respectivamente), seguido de
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conocimiento medio (33,6%) y bajo (10,9%). El 83,6% de los prestadores tiene
una actitud neutra frente a la violencia de género, y solo el 4,7% tiene una
actitud favorable. (12)

También Vilca M y Portilla | en Peru el afio 2018 en su tesis titulada percepcién
del servicio de salud y la capacidad resolutiva del Establecimiento de Salud
Tufad, San Pablo- 2018 obtuvieron como conclusion principal que la capacidad
resolutiva que el 40,6% de los usuarios opinan que es mala y 39,9% opinaron

gue es buena. (13)

6.3 Responsabilidad ética:

El presente trabajo de investigacion se realizo con el permiso de la direccion
del Hospital Daniel Alcides Carrion; ademas de las coordinaciones internas que
se realizaron con la jefa del servicio de emergencia, para la aplicacion del
instrumento se realizd previo consentimiento informado del personal de

enfermeria que labora en dicho servicio.

Se les explico en qué consistia la encuesta y que el tiempo de duracion seria
de 15 minutos, una vez que aceptaron se acordo el dia y la hora de la aplicacion

del instrumento la cual coincidiria con la reunién de enfermeras de este servicio.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones a las que arribo al finalizar el presente estudio son las

siguientes:

1. La capacidad resolutiva de la enfermera emergencista frente al paciente
intoxicado por érganos fosforados del Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrién 2019 es alta, con un porcentaje de 69,44%.

2. La capacidad resolutiva en la dimension cognoscitiva de la enfermera
emergencista frente al paciente intoxicado por oOrganos fosforados del
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion 2019 es

alta, con un porcentaje de 86,11 %.

3. La capacidad resolutiva en la dimension estado emocional de la enfermera
emergencista frente al paciente intoxicado por oOrganos fosforados del
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién 2019 es

media, con un porcentaje de 75%.

4. la capacidad resolutiva en la dimensién condiciones fisicas y materiales de la
enfermera emergencista frente al paciente intoxicado por 6rganos fosforados
del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrién 2019

es alta con un porcentaje de 63,89 %.
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RECOMENDACIONES

Antes de finalizar, deseamos sugerir algunas recomendaciones en base a los

resultados y conclusiones a las que se llegé luego del presente estudio:

1. Al equipo multidisciplinario que labora en el hospital Daniel Alcides
Carrion, especialmente en el servicio de emergencias desplegar acciones,
para la realizacion de talleres vivenciales dirigidas al personal, en cuanto
al manejo del estado emocional, muchas veces ignorado, pero a su vez
de suma importancia para el manejo adecuado de pacientes que acuden
al servicio, por intoxicacion de érganos fosforados, asi como de otras
patologias.

2. Es conveniente la capacitacion frecuente del personal de salud en aras
de mejorar el aspecto cognoscitivo, pues segun los resultados existe un
25 % del personal de enfermeria con una capacidad resolutiva media, lo
cual indica que hay un porcentaje significativo que aun cuenta con ciertas
deficiencias para una correcta actuacion de enfermeria en sus labores
diarias.

3. A los egresados de la escuela profesional de Enfermeria, ciencias de la
salud de la Universidad Nacional del Callao, se les recomienda continuar
investigando trabajos de investigacion similares a éste, con la finalidad de
contribuir significativamente en la mejora de la atencion en la salud de los

ciudadanos.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

TITULO: Capacidad resolutiva de la enfermera emergencista frente al paciente intoxicado por érganos fosforados

del hospital Daniel Alcides Carrion Huancayo-2019

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DISENO )
METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Hipotesis General: Variable: ENFOQUE DE LA

¢,Cudl es la capacidad
resolutiva de la enfermera
emergencista  frente al
paciente intoxicado por
organos fosforados del
hospital Daniel Alcides
Carrion Huancayo-2019?

Problemas especificos:

e (Cbmo es la
capacidad resolutiva
en su dimension
Cognoscitiva de la
enfermera
emergencista frente al
paciente  intoxicado
por 6rganos

fosforados del hospital
Daniel Alcides Carriéon
Huancayo-2019?

e (Cbmo es la
capacidad resolutiva
en su dimension
estado emocional de
la enfermera

Determinar la capacidad
resolutiva de la enfermera
emergencista  frente al
paciente intoxicado por
organos fosforados del
hospital Daniel Alcides
Carrién Huancayo-2019.

Objetivos especificos

e Identificar como es la
capacidad resolutiva
en la dimension
Cognoscitivos de la
enfermera
emergencista frente
al paciente intoxicado
por 6rganos
fosforados del hospital
Daniel Alcides Carrion
Huancayo-2019.

e |dentificar como es la

capacidad resolutiva
en la  dimension
estado emocional de
la enfermera

La capacidad resolutiva
de la enfermera
emergencista frente al
paciente intoxicado por
organos fosforados del
hospital Daniel Alcides
Carrion Huancayo-2019
es alta.

Hipotesis especificas

= la capacidad
resolutiva en la
dimension
cognoscitiva de la
enfermera

emergencista frente
al paciente intoxicado

por 6rganos
fosforados del
hospital Daniel
Alcides Carrién
Huancayo-2019 es
alta.

= la capacidad
resolutiva en la
dimension estado

emocional de la

Capacidad resolutiva

Dimensiones:

Cognoscitivo
Estado emocional

Condiciones

fisicas y

materiales

INVESTIGACION:
Cuantitativo

TIPO DE ESTUDIO: No
experimental

NIVEL DE
INVESTIGACION:
Descriptivo

DISENO DE ESTUDIO:

General: Transversal

Especifico: Descriptivo
simple

M O
POBLACION:
Hospital Daniel Alcides
Carrion
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emergencista  frente
al paciente intoxicado
por organos
fosforados del hospital
Daniel Alcides Carrion
Huancayo-2019?
¢,Cémo es la
capacidad resolutiva
en su dimension
condiciones fisicas y
materiales de la
enfermera
emergencista  frente
al paciente intoxicado
por organos
fosforados del hospital
Daniel Alcides Carrion
Huancayo-2019?

emergencista frente al
paciente  intoxicado
por dérganos
fosforados del hospital
Daniel Alcides Carrion
Huancayo-2019.
Identificar como es la
capacidad resolutiva
en la  dimension
condiciones fisicas y
materiales de la
enfermera
emergencista frente al
paciente  intoxicado
por oérganos
fosforados del hospital
Daniel Alcides Carrion
Huancayo-2019.

enfermera
emergencista frente al
paciente  intoxicado

por drganos
fosforados del
Hospital Regional
Docente Clinico
Quirdrgico Daniel

Alcides Carrion 2019
es media.

La capacidad
resolutiva  en la
dimensién

condiciones fisicas y
materiales de la
enfermera

emergencista frente al
paciente  intoxicado

por oérganos
fosforados del
Hospital Regional
Docente Clinico
Quirdrgico Daniel

Alcides Carrion 2019
es alta.

Servicio de emergencias:
40 licenciados de
enfermeria.

MUESTRA: Segun
formula 36 licenciados.

TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE
DATOS:

Técnica: Encuesta.

Instrumento: Cuestionario
de capacidad resolutiva
de 21 items.

PROCESAMIENTO
ESTADISTICO Y
ANALISIS DE DATOS:

Fueron registrados en una
base de datos del
programa Microsoft office
Excel 2016, exportados al
programa estadistico
SPSSv. 24 para Windows
con él se analizaron.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Anexo 2: Cuestionario en Capacidad Resolutiva

. INTRODUCCION:

Estimado(a) licenciado(a) reciba Ud. un cordial saludo. Somos alumnas de la segunda
especialidad de enfermeria en Emergencias y Desastres de la Universidad Nacional del
Callao; nos es grato dirigirnos a Ud. en esta oportunidad para informarle que estamos
realizando un estudio de investigacion titulado "CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LA
ENFERMERA EMERGENCISTA FRENTE A PACIENTES INTOXICADOS POR
ORGANOS FOSFORADOS DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION HUANCAYO-
2019”.

El presente cuestionario es parte de una investigacion que tiene la finalidad de
identificar la capacidad resolutiva que tiene Ud. ante un caso de paciente intoxicado por
organos fosforados. La confidencialidad de sus respuestas serd respetada, no escriba su
nombre en ningun lugar del cuestionario.

Il. DATOS GENERALES:

Edad: Menorde 30 afios ( ) De3la40afios( ) De4l ab50afios( ) Mayor
de 50 afios ( )

Estado civil: Soltero/a ( ) Casado/a( ) Separado/a( ) Divorciado/a( )

Conviviente ()

Sexo: Masculino () Femenino ( )

Condicién Laboral: Nombrado ( ) Contratado ( )

Tiene la especialidad en Emergencias y desastres: Si () No ( )

¢ Tiempo lleva trabajando dentro de la institucién?
Menos de 1 afio () De 1a2afos () De 3 a4 afios () Mas 4
afios ()

ll. INFORMACION ESPECIFICA:

Instrucciones: Lee cada uno de los items y marque su respuesta con una X aquella que
sea mas apropiada a tu opinion. Le solicitamos que conteste las preguntas con toda
sinceridad.

DIMENSION COGNOSCITIVO

1. Organos fosforados se conceptualiza como:
a) Los ésteres de acido fosférico (unién de un acido y un alcohol) y una variedad de
alcoholes generalmente liposolubles.
b) La mayoria son liposolubles lo cual facilita su penetracion al organismo.
c) Los dérganos fosforados son sustancias de tipo plaguicida, afecta al SNC.
d) Todas las anteriores.

2. El mecanismo de accion de los 6rganos fosforados en el ser humano se define como:

a) Laasociacién ala inhibicién de la enzima acetilcolinesterasa en las terminaciones
nerviosas.

b) Laenzima acetilcolinesterasa es la responsable de la destruccién y terminacion de

la actividad biolégica del Neurotransmisor acetilcolina, al estar esta inhibida se
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acumula acetilcolina en el espacio sinaptico alterando el funcionamiento normal
del impulso nervios.

c) AyB

d) Ninguna de las anteriores.

¢,Cuales son las vias de entrada de los 6rganos fosforados?
a) Respiratoria
b) Cutanea
c) Digestiva
d) Todas las anteriores.
MANIFESTACIONES CLINICAS: Relacione las fases de las manifestaciones clinicas
con su sintomatologia, escribiendo en la izquierda del cuadro el namero que
corresponde.
I. La intoxicacién aguda: Efectos muscarinico
Il. La intoxicacion aguda: Efectos Nicotinico.
lll. El sindrome intermedio.
IV. Neurotoxicidad tardia.

Se observa de 24 a 92 horas después de la crisis colinérgica. Al parecer se debe a la
persistencia de la inhibicion de la acetilcolinesterasa 0 que esta solo se reactivd
parcialmente. Debilidad y pardlisis de nervios craneales, debilidad de musculos
proximales de extremidades y flexores del cuello, debilidad de musculos respiratorios.

1. Ojos: hiperemia conjuntival, miosis y vision borrosa.
2. Piel y Glandulas Exocrinas: diaforesis, hipersecrecion
3. Broncorrea, cianosis, disnea, dolor toracico, bronco constriccion y tos.

Se inicia de una a tres semanas después de la exposicion con o sin cuadro previo de
intoxicacion aguda. Se presenta calambres sensacion de quemadura y dolor sordo o
punzante simétrico en pantorrillas y menos frecuentes en tobillos y pies parestesias en
pies y piernas.

1. Sinapsis ganglionares: cefalea, hipertension pasajera, mareo, palidez, Taquicardia.
2. Placa Motora: calambres, debilidad generalizada, (musculos respiratorios)
fasciculaciones, mialgias y paralisis flacida.

Margue su respuesta:

a) LIV, I b) I, 11, 1V, | c) IV, 111 d) 1,
11V, 1l

5. ¢Cual es la complicacién mas importante en intoxicacion por 6rganos fosforados?:

a)
b)

c)

d)

Neurolégicas. Las mas comunes son las convulsiones, el coma y los delirios por
atropina.

Fallo respiratorio;: Acumulo de las secreciones broncopulmonares, las neumonias y
la paralisis de los musculos respiratorios.

Ritmo cardiaco: bradiarritmias, la fibrilacion auricular, las arritmias ventriculares y los
bloqueos auricula ventriculares, en ocasiones son graves y llevan al colapso
circulatorio.

Insuficiencia hepatica, pancreatitis aguda, insuficiencia renal, coagulopatias.

6. ¢Al ingresar un paciente intoxicado se debe canalizar la via endovenosa?
a) Siempre

b

) Aveces

¢) Nunca

d

) N.A

7. Sefiale las intervenciones de enfermeria que son primordiales cuando se atiende a un
paciente intoxicado:
1) Colocacion de sonda nasogastrica
2) Lavado gastrico con carbo6n activado
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3) Monitoreo de las funciones vitales c/ 4 horas.
4) Mantener las vias aéreas permeables.

5) Utilizacion del antidoto

6) Coordinacion de los exdmenes de laboratorio
7) Brindar apoyo emocional

8) Provocar la emesis

9) Canalizacion de via endovenosa

10) Monitorizacién de signos de atropinizacion.

a) Todas

b) Todas menosel3yel2
c) Todas menosel8y3
d) Todas menos?2,3y8

El mecanismo de accion de la Atropina en caso de un paciente intoxicado por érganos

fosforados es:

10.

a) Acelerar la eliminacion de 6rganos fosforados
b) Controlar efectos muscarinicos

c¢) Controlar efectos nicotinicos

d) Todas las anteriores.

Los signos de atropinizacion son:

a) Rubor, sequedad de mucosas, taquicardia, midriasis
b) Fiebre, miosis y delirio

c)ayb

d) Ninguna de las anteriores.

¢Recibe capacitacion e informacion sobre intoxicacion por 6rganos fosforados en el
area de emergencia?

a) Si

b) No

DIMENSION ESTADO EMOCIONAL

11.

12.

13.

14.

15.

¢Ud. tiene una visién poco optimista ante los diferentes casos de intoxicacion que se
le suelen presentar en emergencia?

a) Si

b) No

¢Suele decir que brindar apoyo emocional al paciente intoxicado no es necesario?
a) Si
b) No

cUd. Considera que el tono de voz no es importante para ejercer autoridad frente al
paciente?

a) Si

b) No

Al realizar su trabajo con un paciente hospitalizado por Organos fosforados Ud. busca
ser empatico.

a) Si

b) No

cUd. puede adaptarse a cambios y resolver problemas de naturaleza personal y social
con mucha facilidad?

a) Si

b) No
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16.

17.

18.

¢Estd Ud. preparado(a) para afrontar una demanda masiva de intoxicacién por
organos fosforados?

a) Si

b) No

Ud. maneja con dificultad sus emociones fuertes y no controla los impulsos ante los
casos de pacientes intoxicados?

a) Si

b) No

¢Ud. cree que el tono de voz es importante para ejercer autoridad frente al paciente?
a) Si
b) No

DIMENSION CONDICIONES FiSICAS Y MATERIALES

19.

20.

21.

El lugar donde Ud. Trabaja tiene Infraestructura con acceso inmediato y directo desde
la calle

a) Si

b) No

Los Recursos materiales, equipos biomédicos y material médico fungible estan a su
disposicion para en manejo de sus pacientes

a) Si

b) No

La distribucion fisica del ambiente de trabajo facilita la realizacion de sus labores.
a) Si
b) No

iMuchas gracias por su colaboracion!
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Anexo 3: Validacion del Instrumento para Juicio de Expertos

VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: “CAPACIDAD RESOLUTIVA DE

LA ENFERMERA EMERGENCISTA FRENTE AL PACIENTE INTOXICADO POR ORGANOS
FOSFORADOS DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION HUANCAYO0-2019”

NO

PREGUNTA

APRECIACION

SUGERENCIA

Si

NO

1

¢El instrumento de recoleccion de datos
esta orientado al problema de
investigacion?

>

ASOTO

¢En el instrumento de recoleccion de datos
se aprecia las variables de investigacion?

¢Los instrumentos de recoleccién de datos
facilitaran el logro de los objetivos de la
investigacion?

¢Los instrumentos de recolecciéon de datos
se relacionan con las variables de estudio?

¢Los instrumentos de recoleccién de datos
presentan la cantidad de items apropiados?

PCREEAT  Up

f7en  fot 15K, N4

¢lLa  redaccion del instrumento de
recoleccion de datos es coherente?

¢El disefio del instrumento de recoleccion
de datos facilitara el andlisis vy
procesamiento de datos?

Oa8riva coved
K} P

¢Del instrumento de recoleccion de datos,
usted eliminaria alguin item?

N 1rEM MR Y Y

¢Del instrumento de recoleccién de datos,
usted agregaria algun item?

S/ GEUoD NV
Fod Guvin NS

10

¢El disefio del instrumento de recoleccién
de datos sera accesible a la poblacion sujeto
de estudio?

1

¢lLa  redaccion del instrumento de
recoleccion de datos es clara, sencilla y
precisa para la investigacion?

wl w I%[X | X [%|x|x¥X %X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

~ COkresie ardlS GEMERidy (//"/'06‘3’ X ) "
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: Capacidad resolutiva de la enfermera emergencista frente al paciente
intoxicado por 6rganos fosforados del hospital Daniel Alcides Carrién Huancayo-
2019

APRECIACIO
N° PREGUNTA N SUGERENCIA
Si NO

1 | ¢El instrumento de recoleccion de datos
esta orientado al problema de
investigacion?

2 | ¢En el instrumento de recoleccién de datos
se aprecia las variables de investigacion?

3 | ¢Los instrumentos de recoleccién de datos
facilitaran el logro de los objetivos de la
investigacion?

4 | (Los instrumentos de recoleccién de datos
se relacionan con las variables de estudio?

§ | ¢Los instrumentos de recoleccién de datos
presentan la cantidad de items apropiados?

6 |¢La redaccion del instrumento de
recoleccién de datos es coherente?

7 | ¢El disefio del instrumento de recoleccién
de datos facilitar& el analisis vy
procesamiento de datos?

XX x X | <X (|X

8 | ¢Del instrumento de recoleccién de datos,

usted eliminaria algun item? X
9 | ¢Del instrumento de recoleccion de datos,
usted agregaria algun item? X

10 | ¢El disefio del instrumento de recoleccion
de datos sera accesible a la poblacién sujeto >( '
de estudio? ‘

11 | ¢La redaccion del instrumento de
recoleccion de datos es clara, sencilla y
precisa para la investigacion?

X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

REGIONAL DE SALUD JUNIN
%?INAL DOCENTE CLINICC
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: Capacidad resolutiva de la enfermera emergencista frente al paciente
intoxicado por érganos fosforados del hospital Daniel Alcides Carridn Huancayo-
2019

APRECIACIO
N° PREGUNTA N SUGERENCIA
NO

1 | ¢El instrumento de recoleccion de datos
esta orientado al problema de
investigacion?

2 | ¢En el instrumento de recoleccién de datos
se aprecia las variables de investigacion?

3 | ¢Los instrumentos de recoleccion de datos
facilitaran el logro de los objetivos de la
investigacion?

4 | ;Los instrumentos de recoleccion de datos
se relacionan con las variables de estudio?

§ | ¢Los instrumentos de recoleccion de datos
presentan la cantidad de items apropiados?

6 | ¢La redaccion del instrumento de
recoleccion de datos es coherente?

7 | (El disefio del instrumento de recoleccion
de datos facilitara el andlisis y
procesamiento de datos?

X |¥ x| x XX |

8 | ¢Del instrumento de recoleccién de datos,
usted eliminaria algun item?

9 | ¢Del instrumento de recoleccion de datos,
usted agregaria algun item?

10 | (El disefio del instrumento de recoleccion i
de datos sera accesible a la poblacién sujeto )(/
de estudio?

11 | ¢La redaccion del instrumento de
recoleccion de datos es clara, sencilla y )(
precisa para la investigaciéon?

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:




VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS.
= AT O IRVUVENTU FARA EL JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: “CAPACIDAD RESOLUTIVA DE
LA ENFERMERA EMERGENCISTA FRENTE AL PACIENTE INTOXICADO POR ORGANOS
FOSFORADOS DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION HUANCAYO-2019"

NO

PREGUNTA

APRECIACION

Si

NO

SUGERENCIA

1

¢El instrumento de recoleccién de datos
estd orientado al problema de
investigacion?

X

¢En el instrumento de recoleccion de datos
se aprecia las variables de investigacion?

K

¢Los instrumentos de recoleccion de datos
facilitaran el logro de los objetivos de la
investigacion?

¢Los instrumentos de recoleccion de datos
se relacionan con las variables de estudio?

¢Los instrumentos de recoleccion de datos
presentan la cantidad de items apropiados?

¢la  redacciéon  del instrumento de
recoleccion de datos es coherente?

¢El disefio del instrumento de recoleccion
de datos facilitara el anélisis y
procesamiento de datos?

¢Del instrumento de recoleccion de datos,
usted eliminaria algtn item?

¢Del instrumento de recoleccién de datos,
usted agregaria algun item?

x

10

¢El disefio del instrumento de recoleccion
de datos sera accesible a la poblacién sujeto
de estudio?

1

¢La  redaccion del instrumento de
recoleccion de datos es clara, sencilla y
precisa para la investigacion?

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Firma
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS .
= T IRUNIENTD FARA EL JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: “CAPACIDAD RESOLUTIVA DE
LA ENFERMERA EMERGENCISTA FRENTE AL PACIENTE INTOXICADO POR ORGANOS
FOSFORADOS DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION HUANCAYO-201 9”

N° PREGUNTA A:TECIACF:?)N SUGERENCIA
1 | ¢El instrumento de recoleccién de datos
esta orientado al problema de
investigacion? ><
2 | ¢En el instrumento de recoleccién de datos
se aprecia las variables de investigacion? ><
3 | ¢Los instrumentos de recoleccién de datos
facilitaran el logro de los objetivos de Ia X
investigacion? -
4 | ¢Los instrumentos de recoleccion de datos )
se relacionan con las variables de estudio? )<
5 | ¢Los instrumentos de recoleccién de datos
presentan la cantidad de items apropiados? X
6 | ¢La redaccion del instrumento de <
recoleccion de datos es coherente? ><
7 | ¢El disefio del instrumento de recoleccién
de datos facilitara el andlisis vy X
procesamiento de datos?
8 | ¢Del instrumento de recoleccién de datos, :
usted eliminaria algan item? X
9 | ¢Del instrumento de recoleccién de datos, N/
usted agregaria algtin item? X
10 | ¢El disefio del instrumento de recoleccion
de datos sera accesible a la poblacién sujeto y
de estudio? ;
11 | ¢La  redaccion del instrumento de
recoleccién de datos es clara, sencilla y Y
precisa para la investigacion? :
Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:
p - - e f S /
= Flad>  condripuo— coa (Z;P/i/////(}fl de  inslrivmends .
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TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:

VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

“CAPACIDAD RESOLUTIVA DE

LA ENFERMERA EMERGENCISTA FRENTE AL PACIENTE INTOXICADO POR ORGANOS
FOSFORADOS DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION HUANCAY0-2019"

Ne PREGUNTA AF;?EC'AC';?)N SUGERENCIA
1 | ¢El instrumento de recoleccién de datos
estd  orientado al problema de ;
investigacién? X
2 | 4En el instrumento de recoleccion de datos
Se aprecia las variables de investigacion? K
3 | ¢Los instrumentos de recoleccion de datos
facilitaran el logro de los objetivos de Ia 7(
investigacion?
4 | ¢Los instrumentos de recoleccion de datos
se relacionan con las variables de estudio? ﬂ
§ | ¢Los instrumentos de recoleccién de datos
presentan la cantidad de items apropiados? A
6 [¢La redaccién  del instrumento de i
recoleccién de datos es coherente? A
7 | ¢El disefio del instrumento de recoleccion
de datos facilitara el analisis y
procesamiento de datos? X
8 | ¢Del instrumento de recoleccién de datos, Eliminar ifermn 17 25
usted eliminaria algiin item? X 2y
9 | ¢Del instrumento de recoleccién de datos, | Tlem 4°8 Mewngne dy
usted agregaria algtin item? X Alicptee..
10 | (El disefio del instrumento de recoleccién
de datos ser4 accesible a la poblacién sujeto :
de estudio? X
11 | ¢La redaccién dei instrumento  de
recoleccién de datos es clara, sencilla y| X
precisa para la investigacion?
Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:
- Covrreair y -’Jy\-il(,'t,r S !m'.’f‘umenfd o
4
——
u A

Mary Lopez Camareny
LiC. ENFERMERIA
C.E.P. 27861
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VALIDACION DEL INSTRUMENTQ PARA EL JUICIO DE EXPERTQOS
——meee R oL e RVIMENTY FARA EL JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: Capacidad resolutiva de la enfermera emergencista frente al paciente

intoxicado por érganos fosforados del hospital Daniel Alcides Carrién Huancayo-

2019
APRECIACIO
N° PREGUNTA N SUGERENCIA
Si NO
1 | ¢El instrumento de recoleccién de datos
esta orientado al problema de ><
investigacion?
2 | ¢En el instrumento de recoleccién de datos .
se aprecia las variables de investigacion? X
3 | ¢Los instrumentos de recoleccién de datos
facilitaran el logro de los objetivos de la g
investigacion? X
4 | ¢Los instrumentos de recoleccién de datos 3
se relacionan con las variables de estudio? ><
§ | ¢Los instrumentos de recoleccién de datos ‘
presentan la cantidad de items apropiados? ><
6 |¢La redaccion del instrumento de | <
recoleccion de datos es coherente? >(
7 | ¢El disefio del instrumento de recoleccién
de datos facilitara el analisis y ><
procesamiento de datos?
8 | ¢Del instrumento de recoleccion de datos,
usted eliminaria algun item? X
9 | ¢Del instrumento de recoleccion de datos, ,
usted agregaria algun item? ><
10 | (El disefio del instrumento de recoleccién
de datos sera accesible a la poblacién sujeto >(
de estudio? .
11 | ¢La  redaccion del instrumento de
recoleccion de datos es clara, sencilla y X
precisa para la investigacion? ‘

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Cmﬁnye Con la ap\"cuuo& c'Ld \‘V\QJTL,MWLD e g mien "Tﬁ‘ (JC (Y\Leaﬁpac(‘c{

® / ESTADIS NG

oo RIETT
Mern

orido
DOCE
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Anexo 4: Consentimiento Informado:

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIZACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de la investigacion:

Capacidad Resolutiva de la Enfermera Emergencista frente al paciente Intoxicado por Organos
Fosforados del Hospital Daniel Alcides Carrién Huancayo-2019.

Descripcién:

Estimado licenciado(a), es invitado a participar en la investigacién sobre Capacidad Resolutiva de la
Enfermera Emergencista frente al paciente Intoxicado por Organos Fosforados del Hospital Daniel Alcides

Carrién Huancayo-2019.

Dicho estudio es realizado por las estudiantes de segunda especialidad en Emergencias y Desastres: Alejo
Quispe Deysi y Alvarado Villaverde Yesica.

El objetivo de esta investigacion es Determinar la capacidad resolutiva de la enfermera emergencista

frente al paciente intoxicado por érganos fosforados del hospital Daniel Alcides Carrién Huancayo-2019.

Ud. es invitado(a), a participar en este estudio, que consiste en contestar una serie de preguntas en forma

sincera, clara y precisa.

Si acepta participar en este estudio, se le solicita su cooperacién para el rellenado del cuestionario,
otorgando su permiso para utilizar los datos de manera anonima. El cuestionarios es sobre capacidad
resolutiva conformada de 21 preguntas concernientes a la parte cognoscitiva, estado emocional y

condiciones fisicas y materiales. El tiempo para participar en este estudio es aproximadamente 10 minutos.
Confidencialidad:

Se mantendra absoluta confidencialidad de los datos de los participantes.

Derechos:

Si ha leido este documento y ha decidido participar, Ud. tiene derecho a abstenerse de participar o retirarse
del estudio en cualquier momento, sin ninguna penalidad. También tiene derecho a no contestar alguna

pregunta en particular.

Firme este documento en conformidad después de haberlo leido.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO
PUIRURGICO DANIEL A CARRION HYO

Nombre del participante B B .............. Fecha:

CE 96
nvICio D& B

He discutido el contenido de esta hoja de Consentimiar

BENCIA a G g ;
imiento con el arriba firmante, se explicé beneficios del

estudio.

Nombre de las autoras:

e Alejo Quispe Deysi Marili

/
e Alvarado Villaverde Yesica #
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Anexo 5: Permiso del Hospital Daniel Alcides Carrion — Huancayo

\ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
CLINICO QUIRURGICO “DAC"
1 HUANCAYO-PERU

2. DESTINATARIO
SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL “DANIEL A. CARRION” - HUANCAYO

3.DATOS DEL USUARIO (APELLIDOS Y NOMBRES)
AANArado. N ONETAE VSl et EO T Bicn, Lotk P

5. DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD (DNI) - OTRO DOCUMENTO

.............. Juq’:‘?)c’c*

6.DOMICILIO DEL U?SUARIO (AVENIDA CALLE DISTRITO, PROVINCIA, DEPARTAMENTO)
Krahvong. N2 123 1a NUCGQ. O

.c:f(:q!z..v.?ﬂ./.?..*. ...................................

10.FIRMA

DIRECCION DE PERSONAL, LOGISTICA, PLANIFICACION, ESTADISTICA(...)OTR%“

N DEEXPERIENTE oo miccaprcanumssanyesis g o
oL SN C S R
BDL I8, cmsimsiamss s msoses
Do |
/ Q}J /4
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Anexo 6: Base de datos
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Anexo 7: Evidencias de la aplicacion del instrumento
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