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INTRODUCCION

Los compuestos organofosforados son un grupo de sustancias organicas
derivadas de la estructura quimica del fosforo. Dado su amplia distribucién
y uso en diferentes industrias y en la agricultura, es muy frecuente que se
presenten intoxicaciones accidentales por estos compuestos; ademas,
como son sustancias que estan al alcance de las personas, han sido

empleadas como téxicos en intentos autoliticos. (1)

La OMS (organizacion mundial de la salud) ha dado datos de 3000000 de
envenenamientos agudos por afio, de los cuales 220000 son mortales; el

99% sucede en paises en vias de desarroilo.

Segun la OMS (organizacion mundial de la salud) la intoxicacion por
organos fosforados es uno de los métodos mas frecuentes de intento
suicida en el tercer mundo; siento la intencionalidad autolitica 73% y de
ellos fallecen unos 1000 pacientes- afio. No obstante, algunos de ellos
pueden ocasionar dafios al hombre, sobre todo a aquellas personas que
hacen un mal uso de ellos, no siguen las indicaciones de la etiqueta o
bien lo hacen como una forma de suicidio. Entre la via de ingreso mas
comun se encuentra la oral (63,9%) que se da por fines suicidas, seguidas
de via dérmica (11,6%) debido al uso inadecuado de estos productos. El
cuadro de intoxicacion por érganos fosforados genera un sindrome clinico
caracteristico, con sintomas colinérgicos secundarios a la estimulacion de

los receptores de acetilcolina. Es asi que un manejo clinico inadecuado



puede llevar a complicaciones y rapidamente a la muerte. Entre las
principales complicaciones inmediatas por estas intoxicaciones se
encuentran: broncoespasmo, edema pulmonar, arritmias, coma,

convulsiones, parada cardiorrespiratoria. (1)

El presente informe pretender dar a conocer los cuidados de enfermeria
en pacientes con intoxicacion por organofosforados en el servicio de

emergencia del hospital de apoyo 1I-2 Sullana, en el periodo 2014 al 2016.



1.1

1.2

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcién de la situacion problematica

En el 2016 el 855% de casos de Intoxicacion Aguda por
Organofosforados se concentra en 5 depar'tamentos, Lima, Ancash,
Junin Arequipa y Apurimac. Los departamentos que superan la TIA
nacional: Huancavelica, Apurimac, Lima, Ancash y Junin. En
letalidad Ica y Amazonas tienen mayor letalidad con 3 y 6 fallecidos

respectivamente. (2)

El uso de piaguicidas en la Provincia de Sullana para el uso de la
agricultura ha sido una determinante para el control de plagas. Sin
embargo, estos agentes quimicos empleados de forma
inadecuada, causan efectos nocivos sobre el cuerpo humano:;
como intoxicacion y muerte, a esto se le agrega el alto nimero de
pacientes que ingieren voluntaria e intencionalmente estos
productos, por lo que es alarmante que en el hospital de apoyo II -2
de Sullana en el afio 2016, el 60.52% de los pacientes que llegan al
servicio de emergencia por intoxicacién de organofosforados han

ingerido voluntariamente el producto ademas 2 casos fallecieron.
Objetivo de la investigacion

Describir los cuidados de enfermeria en pacientes con intoxicacién
por organofosforados en el servicio de emergencia del hospital de

apoyo II-2 Suliana, Piura del 2014 al 2016.



1.3

Justificacion

Las intoxicaciones por organos fosforados constituyen un problema
de salud frecuente en el area de emergencias del hospital de apoyo
-2 Sullana. Un paciente intoxicado es un reto para el personal de
salud que labora en e! area de emergencia, principaimente cuando
el personal no se encuentra altamente calificado para atender este

tipo de pacientes, de acuerdo a protocolos y normas establecidas.

A nivel social con esta investigacion, se pretende dar a conocer los
principales problemas ocasionados por el uso indiscriminado de
plaguicidas, ya que la poblacién desconoce el riesgo potencial en el
uso de estos toxicos por lo que se necesita concientizar a los

jévenes para disminuir su uso.

El presente informe es factible, de realizar porque se cuenta con los
conocimientos basicos sobre el tema, ia motivacion, el interés, el
tiempo y los recursos necesarios para realizar la investigacion. Con
este estudio se beneficiara a_l personal de salud que labora en el
Area de Emergencia del hospital de apoyo il-2 Sullana, Piura por lo
que contribuye en el mejoramiento de la aplicacién de los cuidados
iniciales a los pacientes que ingresan por Intoxicacion por
Organofosforados. Ademas se espera concientizar al personal de

salud a brindar mayor atencion.



2.1

Il MARCO TEORICO
Antecedentes de estudio

Lopez Lopez, Patricia Alexandra y Silva Guaman, Ménica Carolina,
2014, "Determinantes en intoxicacion por 6rganos fosforados en
adolescentes y la aplicacion de los cuidados de enfermeria en el
area de emergencia del Hospital Divina Providencia del Cantdn San
Lorenzo periodo Agosto del 2012 a Enero del 2013, Riobamba -

Ecuador.

Obijetivo: Identificar las determinantes en intoxicacién por érganos
fosforados en adolescentes y la aplicacion de los cuidados de
enfermeria en el 4rea de emergencia del Hospital Divina
Providencia del Cantén San Lorenzo en el periodo de Agosto del
2012 a Enero del 2013. Tipo de Estudio: Fue de caracter
transversal porque se realizé en un periodo determinado. Muestra:
Se tomd una parte del universo a investigar: 100 hojas clinicas de
pacientes intoxicados por 6rganos fosforados. Personal profesional
de enfermeria y auxiliares (25) Poblacién: La Poblacion la
constituyé con 200 pacientes del Hospital “Divina Providencia del
Cantén San Lorenzo”, atendidos durante los meses de Agosto
2012- Enero 2013 por intoxicacion. Conclusiones: Se determiné
que de los 100 casos de pacientes intoxicados por 6rganos

fosforados (carbamatos) un 83% lo hicieron de forma voluntaria,



debido a factores relacionados con problemas familiares con un
50%, entre ellos tenemos: abandono familiar, mala o deficiente
comunicacion padre e hijos, problemas sentimentales y problemas

sociales como embarazos en adolescentes.

Zapata Coritoma, Gustavo Alonzo, 2017, “Caracteristicas clinico
epidemiolégicas de la intoxicacion por plaguicidas y asociacion
entre edad y sexo con la intoxicacién voluntaria Hospital de Vitarte

2013 — 2016”, Lima — Perd.

Objetivo: Determmar las caractenstlcas clinico epldemlologlcas de
la mtoxwamon por plaguicidas y la ‘asociacién entre edad y Sexo
con la intoxicacion voluntaria en pacientes atendidos en el Hospital
de Vitarte durante el pefiodo 2013- 2016. Tipo de Estudio: Estudio
observacional, retrospectii_ro, analitico. Poblacion: 14.2 pacientes
atendidos en el Hospital de Vitarte por intoxicacion por plaguicidas.
Resultados: La prevalencia y mortalidad fueron de 1,16% y 0%,
respectivamente. La poblacién en un 63,4% (n=90) fue del sexo
femenino, 42,3% (n=60) adolescente, 64,1% (n=91) con nivel de
instruccién secundaria, y 65,4% (n=83) con ocupacion laboral. El
tipo de intoxicacion en el 81,7% (n=116) fue. voluntario, los
insecticidas obtuvieron un 81,7% (n=116) y segtin su funcién 64,8%
(n=92) estuvo expuesta a .carbamatos.‘EI 71,1% presenté nauseas

y vomitos, 52,8% (n=75) miosis y 46,5% (n=66) dolor abdominal.



Se hallé asociacion entre el éexo femenino y la intoxicacion
voluntaria (x2=6,1; p=0,014; OR=2,9 IC: 1,2-6,8) y entre la edad
adolescente y la intoxicacién voluntaria (x2= 19,9; p=0,000;
OR=26,8 IC: 3,51-204,292). Conclusiones y Recomendaciones:
Poblacion caracterizada por ser predominantemente femenina y
adolescente, prevaleciendo las intoxicacionés, de tipo voiuntaria
con insecticidas carbamatos, el cuadro clinico se caracterizé por
afeccion del sistema nervioso central, digestivo, cardiaco,
respiratorio y glandulas exocrinas. Existe asociacion significativa
entre el género femenino y ta edad adolescente con la intoxicacion
voluntaria. Se recomienda evaluar el perfil psicolc’;gico' y psiquiatrico

de la poblacidn.

Lizano Gutiérrez, Jesas Victor, 2016, “Evaluacién quimica
toxicologica de los plaguicidas organofosforados en agricultores, y

en uvas y manzanas”, Cafete — Peru.

Objetivo: Evaluar quimica toxicolégicamente los plaguicidas
organofosforados en agricultores, y en uvas y manzanas de los
distritos de Calango y Santa Cruz en la provincia de Cafete Pery.
Tipo de estudio: Descriptivo. Muestra: Se tomaron 10 muestras de
manzanas (05 de Calango y 05 de Santa Cruz de Fiores) y 10
muestras de uvas (05 muestras de Calango y 05 muestras de

Santa Cruz de Flores) de |a provincia de Cafiete.



Resultados: No se encontraron residuos de plaguicidas 6rgano
fosforados. El 100 por ciento de las uvas presentan residuos de otros
plaguicidas tales como Ciprodenil y Piroclostrobin y el 50 por ciento de las
manzanas presentan los plaguicidas Tebuconazol y Cipermetrina. Los
agricultores de los distritos de Calango y Santa Cruz de Flores no reciben
informacion sobre el péligro del uso de los plaguicidas y no utilizan los

implementos de proteccién personal adecuada.

2.2  Marco Conceptual

FISIOPATOLOGIA

Los insecticidas organcfosforados causan una inhibicion irreversible de la
acetilcolinesterasa por fosforilacion, lo que conduce a una acumulacion
del neurotransmisor acetilcolina en los receptores, y a la consiguiente
hiperestimulacion y posterior interrupcién de la transmision nerviosa a
nivel de la union neuroefectora, del sistema musculo esquelético, SNC y
autdnomo. Que puede llevar, en casos graves, a insuficiencia respiratoria
y a la muerte. La aceticolina es degradada continuamente por la
acetilcolinesterasa.

En el hombre, la acetilcolina se encuentra en las terminaciones
postganglionares del parasimpatico (receptores muscarinicos), en las
sinapsis neuromusculares (receptores nicotinico), en los ganglios

simpaticos y parasimpaticos (receptores nicéticos) y en SNC.



También inhibe la esterasa neurotéxica, enzima que se ha relacionado
con la neuropatia retardada.

Al igual que los organofosforados, los carbamatos inhiben las
colinesterasas, dicha uniébn es inestable, por la tanto es reversible,
reactivandose en forma espontanea. Por ello, la duracién de su accién es
mas corta y su toxicidad mas baja. Produce poca accién sobre el SNC,
cruizan muy mal la barrera hematoencefdlica, por lo que las

manifestaciones colinérgicas centrales son minimas. (3)
MECANISMO DE ACCION DE LA INTOXICACION

Inhibicién de la enzima acetilcolinesterasa, produciendo una

sobrestimulacion colinérgica, que sera lo que domina el cuadro.

Accion directa toxica sobre distintos parénquimas: higado, pulmén, rifion,

médula 6sea.

Disfuncion de placa neuromuscular postsinaptica, dando lugar al llamado

“Sindrome Intermedio”.

Inhibicién de la enzima esterasa neurotdxica produciendo una neuropatia

retardada. (4)
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SIGNOS Y SINTOMAS

INTOXICACIONES AGUDAS

SINDROME MUSCARINICO por acumulacién de acetilcolina en
receptores muscarinicos localizados en musculo liso, corazdn y glandulas
exocrinas.

OJOS: dificuitad de acomodacion, hiperemia conjuntival, miosis y visién
borrosa.

MEMBRANAS MUCQOSAS: hiperemia y rinorrea.

PULMON-BRONQUIOS: broncorrea, cianosis, disnea, dolor toracico,
bronco constriccién y tos.

SISTEMA DIGESTIVO: Anorexia, célico, incontinencia fecal, diarrea,
nauseas, sialorrea, tenesmo y vomito.

CARDIOVASCULAR: Bloqueo cardiaco, bradicardia, arritmia e
hipotension.

VEJIGA: miccién involuntaria y disuria.

PIEL Y GLANDULAS EXOCRINAS: diaforesis, hipersecrecién vy
sudoracion.

SINDROME NICOTINICO (1)

Sinapsis ganglionares: cefalea, hipertension pasajera, mareo, palidez,
Taquicardia.

Placa Motora: calambres, debilidad generalizada, (mdsculos respiratorios)

fasciculaciones, mialgias y paralisis flacida.
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SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: Ansiedad, ataxia, cefalea, coma,
confusion, convulsiones, depresion de centros respiratorios y circulatorios,
perturbacion mental, irritabilidad y somnolencia.

Las intoxicaciones agudas se clasifican segun la severidad en:

‘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 aparicién brusca, sudoracion,
cefalea, miosis, nistagmos, visidn borrosa, contracturas de musculos
faciales, temblor de manos y otras partes del cuerpo, fasciculaciones,
trastorno en la marche, excitacion y sensaciones de dificultad respiratoria,
Broncorrea, bronco constriccion, cianosis de las mucosas, bradicardia,
sialorrea, dolor abdominal, diarrea. (4)

Severa: temblor subito, convulsiones tonico clénicas generalizadas,
trastornos psiquicos, intensa cianosis de las mucdsas, hipersecrecién
bronquial, incontinencia de esfinteres, midriasis, edema pulmonar toxico, y

muerte por falla cardiaca” (5)

TRATAMIENTO

Algunos de los principios clave para el manejo de una persona intoxicada
son:

Proteja las vias respiratorias no se obstruyan por vomito u otros
materiales. En muchos casos, la muerte de los individuos es ocasionada

por esta complicacién.

i2



Mantenga un adecuado intercambio gaseoso en los pulmones. Esto
evitara complicaciones posteriores.

La intubacién gastrica con aspiracion y lavado, continta siendo un método
atil. Sin embargo este debera realizarse durante los primeros 60 minutos
despues de la ingestion, ya que rara vez es posible recuperar cantidades

importantes del toxico después de 1-2 horas de ingestion. (1)

Lavado gastrico:

Utilice un tubo orogastrico y administre solucion salina y aspire el fluido
administrado para retirar el toxico. Si el paciente muestra debilitamiento
neuroldgico, inicie la proteccién a las vias respiratorias con tubo

endotraqueal antes de realizar el lavado.

Administrar atropina:

Presentacién: Solucion inyectable 1 mg/mL. Atropina por via parenteral en
dosis como sea necesaria para controlar las manifestaciones de
naturaleza muscarinica: 1 a 2 ampollas de atropina pueden darse cada 5 -
15 minutos, hasta que se presente disminucién de las secreciones,
sequedad de la boca, taquicardia y reversién de la miosis. En nifios la
dosis inicial es de 0.05 mg/kg.

Duracién: La atropina puede ser necesaria durante varios dias, por cuanto
la accion del toxico puede durar de 24 a 48 horas y a veces un tiempo

mayor. No hay un limite tedrico para la administracién de la atropina.
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Puede ser necesaria la administracion de 1 mg diario hasta por un mes,
mientras se controlan completamente las manifestaciones muscarinicas.
Efectos indeseables: Sequedad de la boca, midriasis, taquicardia,

retencidn urinaria, estrefiimiento.

Observaciones:

La interrupcion prematura de la administracion de atropina puede causar
sintomas de rebote. El sindrome intermedio sucede 24 a 96 horas
después de la recuperacion de los efectos colinérgicos égudos. Se
manifiesta por debilidad especifica de los mdsculos respiratorios, y puede

ser necesaria la ventilacion mecanica.

SISTEMA NEUROLOGICO: Valoracion de la escala de Glasgow, escala
del dolor, .Ansiedad, ataxia, cefalea, coma, confusion, convulsiones,
depresion de centros respiratorios y circulatorios, perturbacién mental,
irritabilidad y somnolencia. |
SISTEMA RESPIRATORIO: valoracién de la saturacion de oxigeno,
respiraciones por minuto, vias aéreas permeables (VAP), movimientos
respiratorios, broncorrea, cianosis, disnea, dolor toracico, bronco
constriccion y tos.

SISTEMA CIRCULATORIO: Control de signos vitales, control de I/E,
bradicardia, arritmia e hipotensién.

SISTEMA GASTROINTESTINAL: cdiico, incontinencia fecal, diarrea,

nauseas, sialorrea, tenesmo y vomito. (1)

- 14



BASE TEORICA
La siguiente base tedrica se relaciona con el modelo de Hildergard Peplau
ya que el mismo consiste en ayudar al ser humano a madurar
personalmente facilitindole una vida creativa, constructiva y productiva
Este Modelo tiene como Bases teéricas al Modelo de interrelacion.

¢ Teoria psicoanalitica.

o Teoria de las necesidades humanas.

o Concepto de motivacion.

¢ Concepto de desarrolio personal.
Presunciones y valores El ser humano es un organismo que vive en un
equilibrio inestable, con capacidad para aprender y desarrollar aptitudes
para solucionar problemas y adaptarse a las tensiones creadas por sus
necesidades. La salud implica el avance de la personalidad y demas
procesos humanos que hacen sentirse (til. La enfermera, a través de su
personalidad, guia los resultados de aprendizaje durante el periodo en
que se prestan los cuidados. Este proceso interpersonal es un
instrumento educativo, una fuerza que ayuda a madurar y que se propone
facilitar una vida en toda su plenitud. Estas relaciones se establecen
durante las fases que atraviesa ia persona en el proceso de su
enfermedad o necesidad de ayuda. Estas fases son: orientacién,
identificacién, aprovechamiento y resolucion; en cada una de ellas la

persona y la enfermera actlan de manera coordinada,
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» Fase de orientacion. El paciente intenta clarificar sus dificultades y la
amplitud de las necesidades de ayuda. La enfermera valora la situacion
de la persona.

e Fase de identificacién. El paciente clarifica su situacién, identifica la
necesidad de ayuda y responde a las personas que le ofrecen ayuda. La
enfermera hace el diagnéstico de la situacion y formula el plan de
cuidados.

» Fase de aprovechamiento. El paciente hace uso de los servicios de
enfermeria y obtiene el maximo provecho de ellos. La enfermera aplica el
plan de cuidados, con lo que ia ayuda a la persona y a si misma a crecer
hacia la madurez.

e Fase de resolucion. El paciente reasume su independencia. La
enfermera evaltGa el crecimiento que se ha producido entre ambos. En
este modelo el objetivo es que el ser humano a!cance el maximo grado de

desarrollo personal. (TEORICAS DE ENFERMERIA). (3)

El modelo de Henderson abarca los términos Salud-Cuidado-Persona-
Entorno desde una perspectiva holistica. (3)

El marco conceptual de Virginea Henderson se fundamenta en la
presencia de un ser humano con ciertas exigencias fisioldgicas vy
aspiraciones, que ella denomina necesidades fundamentales. Una
necesidad fundamental es una necesidad vital, esencial que tiene el ser

humano para asegurar su bienestar y preservarse fisica y mentalmente.
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Las necesidades fundamentales a las que Henderson hace referencia, se
basan en el criterio de independencia del paciente en la valoracion de la
salud, dichas necesidades son consideradas fundamentales y prioritarias
para el individuo sano o enfermeroc. En el momento en que éstas, por
cualquier causa, dejan de satisfacerse, el ser humano comienza a
deteriorar su nivel de vida, pues por si solo no logra preservar su
| bienestar mental y mucho menos su bienestar fisiolégico. Sucede
entonces que, el individuo cada dia presenta mas carencias, se ve
imposibilitado de actuar y de mantenerse satisfactoria mente como un ser
humano dtil a la sociedad, es alli donde la enfermera(o) juega un papel

importante (4)

Necesidades alteradas segun Virginia Henderson:
+ Necesidad de respiracion.
* Necesidad de adquirir conocimientos.
* Necesidad de seguridad y confort.
¢ Necesidad de alimentacion e hidratacion.
¢ Necesidad de mantener la temperatura.

* Necesidad de higiene/piel (1)
2.3. Definicion de términos
ORGANOS FOSFORADOS

Los drganos fosforados presentan una estructura quimica en comdn pero

ellos difieren grandemente en su estructura, sus propiedades fisicas,

17



farmacologicas y consecuentemente en los usos para los cuales han sido

puestos.
CUIDADOS DE ENFERMERIA

Los cuidados de enfermeria, por lo tanto, abarcan
diversas atenciones que un enfermero debe dedicar a su paciente. Sus
caracteristicas dependeran del estado y la gravedad del sujeto, aunque a
nivel general puede decirse que se orientan a monitorear lasaludy a

asistir sanitariamente al paciente. (7)

INTOXICACION

Una intoxicacién es la entrada de un tdxico en el cuerpo en cantidad

suficiente como para producir un dafio.

Entendemos por téxico aquella sustancia que cuando se encuentra en
una determinada concentracién en el organismo de los seres vivos

provoca un dafio.

18



lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realiz6 mediante la Ficha de Investigacion
Epidemiologica en Salud Publica de Determinantes de Riesgo por
Exposicion e Intoxicacion por Plaguicidas, del MINSA del periodo

comprendido entre los afios 2014 al 2016.

La Oficina de Epidemiologia del hospital de Apoyo 11-2 Sullana aporté con

la entrega de los datos.

3.2 Experiencia Profesional

Laboro en el Hospital de APOYO Ii-2 SULLANA, desde el afio 1984, y he
rotado por los diferentes servicios del hospital. He desarrollado
permanencia en los servicios de Medicina, Pediatria y Sala de
Operaciones.

En el afo 1993 al 2001 Responsable del Programa PAI-CRED y Salud del
Escolar y Adolescente.

En el afio 2001 al 2007 fui responsable de ia Oficina de Vigilancia
Epidemiolégica.

Y a partir de febrero del afio 2007 hasta la actualidad me encuentro
desempefiando mis funciones en el servicio de Emergencia.

He desarrollado funcicnes de Enfermera Coordinadora por 4 afios
consecutivos, sin embargo por cambios gestibn presenté mi carta de

renuncia.
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Funciones desarrolladas en la actualidad:

Area asistencial:

- Monitoreo de funciones vitales interpretacién y detecciéon de
cambios significativos.

- Deteccién e interpretacion de cambios en el estado de! paciente;
conciencia, comportamiento, movilizacién, coloracion.

- Cuidados preventivos: prevencion de complicaciones respiratorias,
aspiracion de secreciones.

- Prevencion del desarrollo de escaras.

- Establecer relaciones adecuadas.

- Administracion de medicamentos: efectos colaterales, sensibilidad.

- Administracion de soluciones: preparacién, control y riesgo.

- Toma de EKG y detectar zonas de lesién, isquemia, arritmia.

- Participar en la reanimacién CP: mantener el equipo de paro,
administracién de medicamentos, ventilacién con ambu.

- Administracién de Oxigeno.

- Instalacion de SNG, Sonda Foley.

- Prevencién de Infecciones Intrahospitalarias.

- Toma de muestra para Hemoglucotest.
Area administrativa;

- Planificar, ejecutar los cuidados de enfermeria.

- Realizar las notas de enfermeria.



- Participar en programas de educacion en servicio.

- Asignar el personal de enfermeria, de acuerdo al ndmero de
pacientes y nivel de complejidad.

- Asignar actividades a los técnicos.

- Revisar que los equipos estén en buen funcionamiento.

- Coordinar los ingresos a otros servicios.

- Realizar el cuaderno de reporte.
Area Docente

- Participar en programas de educacién continua para el personal de
enfermeria y técnicos del servicio.

- Colaborar con el proceso, ensefianza — aprendizaje en las internas
de enfermeria que rotan en el servicio.

- Educacion sanitaria a los pacientes y familiares en forma

individualizada.
3.3 Procesos realizados en intoxicacién por organofosforado

Para la atencion a un paciente que llega por intoxicacién por

organofosforado, se realiza el siguiente procedimiento:
FASE PRECLINICA:

Desde la exposicion al téxico hasta el inicio de los signos y sintomas. El
manejo de esta fase es guiado por la historia clinica y su objetivo es

reducir o prevenir la toxicidad esperada.
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FASE TOXICA:

Comprende el periodo desde el inicio de los sintomas hasta el pico. Los
objetivos del manejo en esta parte son disminuir la duracién de ia
toxicidad y la gravedad de ésta. Las pricridades de manejo son estabilizar

al paciente y administrar los antidotos indicados.

FASE DE RESOLUCION:

Va desde el pico de toxicidad hasta la recuperacion. El manejo es guiado

por el estado clinico y el objetivo es reducir la duracion de la toxicidad. (6)

- Educacién a trabajadores agricolas sobre el uso de los insecticidas.
- Elaboracion de protocolo de atencion.
- Implementacién del consuitario de psicologia.

- Sensibilizar a la familia.
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IV. RESULTADOS

SEXO DEL PACIENTE 2014

TABLA N°4.1.
SEXO

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Vialido FEMENINO 14 29,2 29,2 29,2

MASCULINO 34 70,8 70,8 100,0

Total 48 100,0 100,0

GRAFICO N° 4.1
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Segun el grafico N°4.1 nos muestra que el 70.83% de pacientes que

ingresan al servicio de emergencia por intoxicacién por organofosforados

periodo 2014, son varones y el 29.17% son mujeres.
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TABLA N°4.

2

SEXO*CIRCUNSTANCIA DE LA INTOXICACION TABULACION

CRUZADA
CIRCUNSTANCIA DE LA
INTOXICACION
Voluntaria,
intencional, | Accidental
Laboral suicida no laborai Total

FEMENINO Recuento 1 12 1 14

% dentro de

S?S\JNSTANC'A 7,1% 40,0% 25,0%| 29,2%

INTOXICACION

% del total 2,1% 25,0% 21%| 292%
MASCULINO Recuento 13 18 3 34

% dentro de

S?E:NSTANCIA 92,9% 60,0% 750%; 70,8%

INTOXICACION

% del total 27.1% 37,5% 6,3%]| 70,8%
Total Recuento 14 30 4 48

% dentro de

CIRCUNSTANCIA 100,0% 100,0% 100,0%| 100,0%

DE LA

INTOXICACION

% del totai 29,2% 62,5% 8,3% | 100,0%
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GRAFICO N°4.2

CIRCUNSTANCIA DE LA INTOXICACION CON RESPECTO

AL SEXO 2014
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Segun el gréafico N°4.2 se observa que los varones tienden a intoxicarse
mas que las mujeres en cuanto a las circunstancias de la intoxicacién.
Obteniendo en la circunstancia voluntaria, intencional suicida el mayor
porcentaje con 37.50% de los casos en el periodo 2014,
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TABLA N°4.3

TIPO DE INTOXICACION

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumutado
Valido Leve 44 91,7 91,7 91,7
Moderada 4 8,3 8,3 100,0
Total 48 100,0 100,0

GRAFICO N° 4.3.
TIPO DE INTOXICACION 2014

1000%
80,0%1
4]
g
€ 60,0%~
0
[ 3]
| '
0
.. .
40 0%
200%-
0,0% T ] T
Leve oderada Grave

Segun el grafico N° 4.3 el tipo de intoxicacién que predomina es el leve
con un 91.67% de incidencia en los pacientes en el afic 2014.
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TABLA N°4 4.

SEXO DE LOS PACIENTES 2015

SEXO

SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frec. | Porcentaje valido acumulado
Valido FEMENINO 16 37.2 372 37.2
MASCULINO
27 62,8 62,8 100,0
Total 43 100,0 100,0
GRAFICO N°4.4.
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Segun el grafico 4.4. se muestra que la cantidad de pacientes varones es

62.79% y las mujeres 37.21% en el servicio de emergencia del hospital de

apoyo |I-2 Sullana, Piura.
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TABLA N°4.5.
SEXO*CIRCUNSTANCIA DE LA INTOXICACION TABULACION CRUZADA

CIRCUNSTANCIA DE LA INTOXICACION

Voluntaria,
intencional Accidental no
Laboral suicida laboral Desconocida Total
FEMENINOC Recuento 1 12 3 0 16
% dentro de
CIRCUNSTANCIA DE LA 6,7% 60,0% 50,0% 0,0% 37,2%
INTOXICACION
% del total 2.3% 27,9% 7,0% 0,0% 37,2%
MASCULINO Recuento 14 8 3 2 27
% dentro de
CIRCUNSTANCIA DE LA 93,3% 40,0% 50,0% 100,0% 62,8%
INTOXICACION
% del total 32,6% 18,6% 7.0% 4.7% 62,8%
Total Recuento 15 20 6 2 43
% dentro de
CIRCUNSTANCIA DE LA 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
INTOXICACION
% del total 34,9% 46,5% 14,0% 4.7% 100,0%




GRAFICO N°4 5

CIRCUNSTANCIA DE LA INTOXICACION CON RESPECTO

AL SEXO 2015
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Segun el grafico N°4.5 se observa que los varones tienden a intoxicarse
mas que las mujeres en cuanto a las circunstancias de la intoxicacion.
Obteniendo en la circunstancia laboral el mayor porcentaje con 32.56% de
los casos en el periodo 2015.
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TABLA N°4.6
TIPO DE INTOXICACION

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Leve 28 65,1 65,1 65,1
Moderado _
13 30,2 30,2 95,3
Grave 2 47 47 100,0
Total 43 100,0 100,0
GRAFICO N° 4.6.
TIPO DE INTOXICACION 2015
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Segun el grafico N° 4.6 el tipo de intoxicacién que predomina es el leve

con un 65.12% de incidencia en los pacientes en el afio 2015.
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TABLAN° 4.7

SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido FEMENINO 16 421 42 1 42 1
MASCULING 22 57,9 57,9 100,0
Total 38 100,0 100,0
GRAFICO N°4.7.
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Segun el grafico 4.7. Se muestra que la cantidad de pacientes varones es
57.88% y las mujeres 42.11% en el servicio de emergencia del hospital de
apoyo lI-2 Sullana, Piura.
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TABLAN° 4.8,

SEXO*CIRCUNSTANCIA DE LA INTOXICACION TABULACION CRUZADA

CIRCUNSTANCIA DE LA INTOXICACION

Voluntaria, _
intencional, Accidental no
|.aboral suicida laboral Total
SEXQO  FEMENINO Recuento 1 14 1 16
% dentro de
CIRCUNSTANCIA DE LA 8,3% 60,9% 33,3% 42.1%
INTOXICACION
% del total 2,6% 36,8% 2,6% 42 1%
MASCULINO Recuento 11 9 2 22
% dentro de
CIRCUNSTANCIA DE LA 91,7% 39,1% 66,7% 57,9%
INTOXICACION
% del total 28,9% 23,7% 5,3% 57,9%
Total Recuento 12 23 3 38
% dentro de
CIRCUNSTANCIA DE LA 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
INTOXICACION
% del total 31,6% 60,5% 7,9% 100,0%
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GRAFICO N°4.8.
CIRCUNSTANCIA DE LA INTOXICACION CON RESPECTO
AL SEXO, 2016
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Segun el grafico N°4.8 se observa que las mujeres tienden a intoxicarse
mas que los varones en cuanto a las circunstancias de la intoxicacién.
Obteniendo en ia circunstancia voluntaria, intencional, suicida el mayor

porcentaje con 38.84% de los casos en el periodo 2016.
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TABLAN° 4.9
TIPO DE INTOXICACION

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Leve 22 57,9 57,9 57.9
Moderada 14 36,8 36,8 04,7
Grave 2 53 53 100,0
Total 38 100,0 100,0
GRAFICO N° 4.9.
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Segun el grafico N° 4.9 el tipo de intoxicacién que predomina es el leve

con un 57.89% de incidencia en los pacientes en el afio 2016.
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TABLA N°4.10.

INGRESOS POR SEXO PERIODO 2014-2016

NUMERQ DE PACIENTES
SEXO 2014 2015 2016
N° (%) N° (%) N° (%)
MASCULINO 34 70.83% | 27 62.79% | 22 57.89%
FEMENINO 14 29.17%| 16 37.21%| 16 42.11%
TOTAL 48 100.00% | 43 100.00% | 38 100.00%

GRAFICO N° 4.10
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Segun el grafico N°4.10. Indica que la cantidad de pacientes varones
tiende a disminuir progresivamente en los afios 2014 -2016, en cambio la
cantidad de pacientes mujeres que ingresaron al hospital de Apoyo I1-2
Sullana — Piura aumentd en el afio 2015 con 16 pacientes y se mantuvo la
misma cantidad en el afio 2016. ‘
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TABLA N°4.11.

CIRCUNSTANCIA DE LA INTOXICACION PERIODO 2014-2016

CANTIDAD DE PACIENTES
CIRCUNSTANCIA 2014 2015 2016
Ne (%) N° (%) Ne (%)
LABORAL 14 2917% 15 34.88% 12 31.58%
:S{LCLI’S;AR'A INTENCIONAL 30 62.50% 20 46.51% 23 60.53%
ACCIDENTAL NO LABORAL 4 8.33% 6 13.95% 3 7.89%
DESCONOCIDO 0 0.00% 2 2.65% 0 0.00%
TOTAL 48 | 10000% | 43 | 100.00% | 38 | 100.00%

GRAFICO N° 4.11
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Segun el grafico N°4.11. Muestra que la mayor cantidad de pacientes que

se intoxican es debido a la circunstancia voluntaria, intencional, suicida

obteniendo como valor maximo 30 pacientes en el afic 2014,
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TABLA N°4.12.

TIPO DE INTOXICACION PERIODO 2014-2016

00 CANTIDAD DE PACIENTES
INTOXICACION 2014 2015 2016
% %) N° (%) N (%)
LEVE 4 91.67% 28 65.12% 22 57.89%
MODERADO 2 8.33% 13 30.23% 14 36.84%
GRAVE 0 0.00% 2 4.65% 2 5.26%
TOTAL 18 100.00% | 43 10000% | 38 100.00%

GRAFICO N° 4.12.
TIPO DE LA INTOXICACION POR ORGANOFOSFORADOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA PERIODO 2014-2016
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Segun el grafico N°4.12. Se muestra como el tipo de intoxicacion leve en
los pacientes ha disminuido considerablemente en el periodo 2014-2016,

y el tipo de intoxicacion moderada viene aumentando en dicho periodo.
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a)

b)

d)

V. CONCLUSIONES

Se ha detectado que en el hospital de apoyo 2 de Sullana durante
el periodo 2014-2016 la mayor procedencia de los pacientes, es
en el distrito de Sullana obteniendo en el afio 2016 un 52.63% de
los casos.

Las personas que usan este producto no tienen la mas minima
educacion, ni orientacién sanitaria, para la manipulacion de estos
productos toxicos en las labores agricolas que desempefian. Por lo
que los graficos muestran mayor incidencia en los varones para el
uso de plaguicidas en el entorno laboral siendo el 2015 su pico
maximo con 32.56% de los casos.

Dentro del grupo de intoxicado intencional voluntario, suicida, en el
periodo 2014 — 2016 hubo un aumento considerable en las mujeres
con un 25.00% en el afio 2014, 27.91% afio 2015 y 36.84% en el
afo 2016 siendo en este afio la mayor circunstancia de intoxicacion
por organofosforados.

En cuanto al destino de! intoxicado, se observa que el 97.67% (126
casos) fueron dados de alta, mientras que el 2.33% (3 casos)
fueron hospitalizados en emergencia, cabe destacar que 2 de esos

tres casos, fallecieron (afio 2016).
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a)

b)

d)

Vi RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades Hospital de Apoyo 1I-2 de Sullana,
Piura que elabore un proyecto de implementaciéon de recursos
humanos, fisicos y materiales; pues el personal de saiud debe
contar con un ambiente adecuado, para la atencién de estos
pacientes, ademas de un consultorio de psicologia.

Educacion sanitaria, a los usuarios que usan estos productos para
las labores agricolas. Intervencion de las autoridades competentes
en cuanto al control de la adquisicién indiscriminada de la venta
libre de productos toxicos.

Como la mayoria de las intoxicaciones son de tipo suicida se
recomienda que como parte de tratamiento convencional se brinde
apoyo psicoldgico personal o familiar posterior a su recuperacion
fisica.

Elaborar el protocolo de atencién dirigida al manejo de pacientes
intoxicados con o6rganos fosforados, con la finalidad de unificar

criterios y asi brindar cuidados 6ptimos y oportunos.
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ANEXOS

PROCESOS DE ATENCION DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO (NANDA)

OBJETIVO (NOC 1)

INTERVENCIONES (NIC)

EVALUACION (NOC 2)

00039Riesgo de aspiracion
R/C incremento de
secreciones, salivacion,
nauseas, vomitos, ausencia
de reflujo y depresion del
nivel de conciencia.

(1918) Control de la
aspiracién. Paciente
mantendra la via aérea
permeable

{3200) Precauciones para evitar la aspiracion.
Mantener via aérea permeable.

Pac. Permanecera de cubito lateral 1zq. Valorar el
estado de conciencia. '

Colocaciéon y permanencia del tubo de
mayo.

3160 Aspiracion de la via aérea.

Extraer cuerpo extrafio.

Aspiracion de secreciones

3350 Monitorizacion respiratoria

Valorar frecuencia respiratoria y saturacion
de oxigeno

1080 Sondaje gastrointestinai

Colocacion de SNG 14/16 Realizar lavado
gastrico con agua

3598 Vigilancia de la piel Bafiar al paciente
para eliminar los residuos en piel.

Valoracién del estado de la piel y mucosas.

Pac. Se mantiene con la via
aérea permeable, libre de
secreciones,
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00030 Deterioro del
intercambio gaseoso R/C
Cambios sobre la

membrana aiveolo capilar,
aspiracion del contenido
gastrico, hipo ventilacién
bronco espasmo.

402 Estado Respiratorio;
Intercambio gaseoso.

Pac. Mantendra
intercambio gaseoso
adecuado durante el
turno.

Pac. Mantendra valores

3140 Manejo de la via aérea
Permeabilizacion de la via aérea.

3320 Oxigenoterapia

Administracién de oxigeno suplementario

(3550) Monitorizacién respiratoria Control de FR,
Sat 02

(1910) Manejo de acido base control gasométrico

Pac. Mantiene intercambio
gaseoso adecuado.
Valores gasométrico dentro
de limites normales.

de AGA dentro de

limites normales.
00024  Perfusién tisular | 0405 Pac. . Mejorarad | 3320 Administracién de oxigeno. Pac. Mantiene perfusion
inefectiva de origen | perfusién tisular | 6680 Monitorizacién de funciones vitales tisular adecuada.
cardiovascular y cerebral | cardiaca. 4120 Manejo de liquidos.
RIC vasodilatacion venoso | 0408 _Pac. Mejorara | onalizacion de Via E.V: Para administrar fluidos
como arterial, hipotension y | perfusion tisular | (5314) administracion de medicacién E.V
envenenamiento pulmonar. o , e . .
enzimatico. ) , | Administracién de antidoto ( atropina) observar | Pac. Se comunica, mantiene

0407 Pac.  Mejorard | gignos de reaccion a la atropina (broncorrea, Glasgow en 14.

perfusion tisular | midriasis, taquicardia, piel seca y rubicundez)

periférica. . -

) . | 2620 Monitoreo neurolégico
0406 Pac. Mejorara

perfusion tisular cerebrat

Control pupilar y reactividad a la luz, valoracion de
la escala de Glasgow

2550 Mejora de la perfusion cerebral
Elevar la cabecera en angulo de 30° y 45°

4720 Estimulacion cognitiva. Estimulacién al
paciente con sonido, lamados , reflejos
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00027 Déficit de volumen
de liquidos R/C vémitos,
diarrea, sudoracion,
hipersecrecion bronquial y
sialorrea.

0601 Equilibrio  de
liquidos.

0602 Hidratacién

El Pac. Mantendra
equilibrio
hidroelectrolitico - y

balance hidrico positivo.

2314 Administracion de medicamentos EV.

2080 Manejo de liquidos y electrolitos.
Canalizacion de via periférica, administraciéon de
tratamiento indicado. Control estricto de balance
hidrico.

0460 Manejo de la diarrea.

Control y registro de las caracteristicas de las
deposiciones.

4260 Prevencion del shock
Vigilancia de signos y sintomas del shock.

Pac. Mantiene balance

hidrico +.

Afrontamiento inefectivo
relacionado a crisis
situacionales o de
maduracién.

Pac. Mostrara un
afrontamiento efectivo
de la situacion.

- En caso de convuision colocacion de tubo de
mayo.

- Brinde un trato humano.

- Ayude a expresar sentimientos (catarsis).

- Efectivizar interconsulta para tratamiento de
salud mental.

v Disminucion de ansiedad.
v' -Evidencia mejor manejo
de emociones.
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