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INTRODUCCION

El presente frabajo académico de experiencia profesional nominado
“Intervencion de Enfermeria en pacientes con Intoxicacion por Organos
Fosforados que ingresan al servicio de emergencia del Hospital Supe-
Laura Esther Rodriguez Dulanto 2014-2016", se realizé con la finalidad de
aportar conocimiento actualizado de intervencién en pacientes intoxicados
con organofosforados, debido a que una de las actividades econdémicas
en el Distrito es la Agricultura, y que la poblacidn esta expuesta a la
intoxicacion por Organos Fosforados de forma accidental en sus labores
cotidianas de fumigaciéon o también de forma premeditada por Ingesta en

intento de suicidio.

En nuestras funciones como enfermera, esta labor debe ser realizada con
eficiencia y en el momento oportuno, para que éste se restablezca en un
minimo de tiempo, a fin de evitar complicaciones y contribuir en la

disminucion de la morbimortalidad.

El presente trabajo se elaboré de forma retrospectiva, utilizando el
instrumento de observacién directa, analisis de los registros, historias
clinicas, contiene VIl capitulos descritos de manera organizada y

sistematica, finalmente se presentan los anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
14 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2010, reporta que
una personé muere cada 40 segundos por suicidio en el mundo. En las
estadisticas se indica que las intoxicaciones constituyen et 2.5 al 3 % de
los casos atendidos en emergencia. Y del total de pacientes intoxicados el
28 % corresponde a organofosforados y de estos el 15% fallecen por no

tener acceso inmediato a un area de salud y recibir atencién cportuna.

La OMS en el affio 2011, ha dado datos de 3 000 000 de
envenenamientos agudos por ano, de 1os cuales 220 000 son mortales, el
99% sucede en paises en vias de desarrollo. Segin la OMS la
intoxicacidén por drganos fosforados es uno de los métodos mas
frecuentes de intento de suicidio en el tercer mundo, siendo la
intencionalidad autolitica 73% y de ellos fallecen unos 1 000 pacientes —
afo. El cuadro de intoxicacion por organos fosforados genera un
sindrome clinico caracteristico, con sintomas colinérgicos secundarios a
la estimulacién de los receptores de acetilcolina. Es asi que un manejo
clinico inadecuado puede llevar a complicaciones y rapidamente a la
muerte, entre las complicaciones inmediatas por estas intoxicaciones se
encuentran: broncoespasmo, edema pulmonar, arritmias, coma,

convulsiones, paro cardiomrespiratorio.



Los drganos fosforados es un grupo de sustancias toxicas, capaces de
ocasionar aiteraciones en sistema nervioso simpatico y parasimpatico,
cuyas formas de absorcion pueden variar dependiendo del grado de
exposicion, siendo la via oral a través de su ingesta, la mas frecuente, ia
via respiratoria por inhalacién involuntaria, durante las fumigaciones y a
través de la piel, en los casos que se hayan producido los derrames de
éstos plaguicidas. La sintomatologia, que ocasiona este tipo toxico,
pueden varias de ser minimas hasta ocasionar la muerte, entre las que
podemos mencionar. el sindrome muscarinicos, que se presenta por
acumulacion de acetilcolina en receptores muscarinicos localizados en
musculo liso, corazdn y glandulas exocrinas, el sindrome nicotinico que
afecta la placa Motora, ocasionando los calambres, debilidad
generalizada de los musculos respiratorios, fasciculaciones, mialgias y
pardlisis flacida, el sindrome intermedio que se observa de 24 a 92 horas
posterior a la intoxicacién aguda, dependiendo de las medidas de soporte
empleadas y el sindrome Tardio, que se inicia de una a tres semanas

posterior a la exposicién, con o sin cuadro previo de intoxicacion aguda.

En Nicaragua, las intoxicaciones por organofosforados, se dan con mayor
frecuencia y a veces resulta mortal. La mayoria de estos casos se
producen porque manipulan las sustancias sin tomar las debidas
precauciones o de forma intencional como son: los suicidios
premeditados”. Los grupos de edades afectados, con mayor relevancia

oscilan entre 15 y 34 anos de edad “el personal de enfermeria que trabaja



en emergencia debe reconocer los signos y sintomas importantes, sobre
todo en situaciones en donde las personas se encuentran en estado
critico, de esta forma poder referir a un servicio de mayor nivel de
resolucién, ya que las intoxicaciones constituyen el 1.7% del total de las
urgencias hospitalarias, siendo la mas frecuente las intoxicaciones por

organofosforados’

En el Ecuador, Las intoxicaciones por organcs fosforados, representan la
cuarta causa de mortalidad; constituyendo el 7 a 10% de los casos de
emergencia, independientemente del sexo y edad, cuando el producto, es
ingerido, inyectado, inhalado, por exposicién cutanea, ambiental, derrame
accidental de una sustancia téxica. El peligro ambiental que representan,
esporadicamente ocasionan cuadros agudos de intoxicaciéon er; las
personas expuestas a‘ los organos fosforados, principalmente en
campesinos, nifios que tienen niveles semejantes de toxicidad y peligro
para el medio ambiente, para los seres humanos especificamente, se los

asocia a la aparicion de canceres, como leucemias y linfomas malignos.

En el Pert (2016), 19 del total de 24 departamentos, han reportado casos de
intoxicacion aguda por plaguicidas, Lima con un 59,2% (909 casos), Arequipa
con un10,4% (160 casos), Junin con un 9,4% (144) y Piura con un 4,4% (68
casos) son los departamentos donde mas frecuentemente se presenta este
tipo de casos. Se ha notado que existen cuatro veces mas riesgo de
intoxicacion por plaguicidas en el departamento de Piura y dos veces mas en

Arequipa, Junin y Lima (1).



Debido a su impacto y frecuencia, es que en el afio 2014, el Ministerio de
Salud del Pert, en el marco de las politicas sanitarias y de gestion
publica, en el ejercicio de su rol rector, a través de la Direccion General de
Epidemiologia estableci6 la Norma Técnica de Salud NTS-109-
MINSA/DGE-V.01 que establece la “Vigilancia Epidemiolégica en Salud
Publica del Riesgo de exposicidn e intoxicaciéon por Plaguicidas aprobada
mediante la RM N°® 649-2014/MINSA, con el fin de contribuir en la
prevencion y control de la exposicidn e intoxicacién por plaguicidas enia

poblacién del Peru (2)

A nivel Local, (2016), las intoxicaciones por organofosforado en el
Hospital Supe Laura Esther Rodriguez Dulanto se han reportado un
incremento de los casos: en el ano 2014, 108 casos, en el afo 2015, 132
casos, y en el afto 2016, 178 casos, los que constituyen un gran problema
en el area de salud especialmente en el Distrito de Supe que es una zona
agricola, no solo por la frecuencia en que se presenta sino por las

lesiones multisistémicas que pueden darse, e incluso causar la muerte.

En el hospital de supe al estar ubicado en una zona de valle netamente
agricola, es frecuente la manipulacién de organofosforados por el tipo de
trabajo que tienen las personas que viven en zonas aledafias, motivo por
el cual constantemente recibimos en el servicio de emergencia de nuestro
hospital a pacientes intoxicados por Organofosforados, algunas hasta
muy graves, también se ven casos donde las personas tienden a utilizar

este tipo de compuestos para suicidarse.



Al tener una poblacion tan grande de gente que frabaja en estas
condiciones y la alta demanda de atencién por intoxicaciones, es una
problematica que debe ser priorizada por el profesional de enfermeria

enfocando su intervencion en el cuidado de estos pacientes.

1.2 OBJETIVO

Describir la intervencion de enfermeria en pacientes con intoxicacion por
organos fosforados que ingresan al servicio de Emergencia del Hospital

Supe - Laura Esther Rodriguez Dulanto 2015 -2017.

1.3 JUSTIFICACION

El presente trabajo se realiza debido a la frecuencia de casos de
intoxicacién por organos fosforados que acuden al servicio de Emergencia
del Hospital Supe, por que surge la necesidad de compartir los
conocimientos alineados a la experiencia profesional de atencion en estos

Casos.

Asi mismo, los resultados servirdn para evidenciar la labor de la
enfermera profesional, dando a conocer los cuidados necesarios en
pacientes intoxicados por organofosforados y brindar una atenciéon en

forma oportuna y en un lugar adecuado.

Permitiendo asi brindar una atencion inmediata y directa al paciente,
familia y/o comunidad de los cuidados en el manejo de estos casos de

intoxicacién, y disminuir el riesgo de complicaciones a nivel del sistema



nervioso central y autdbnomo, el reingreso, estancia prolongada y la morbi-

mortalidad de los pacientes.



CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 Antecedentes Internacionales

MENDOZA, Y. (2014), en su tesis titulada: “Atencién de enfermeria a
pacientes intoxicados con érganos fosforados en Emergencia
Hospital Verdi Cevallos Balda. Marzo- agosto del 2013” Ecuador,
cuyo objetivo fue evaluar la Atencion de Enfermeria a Pacientes
Intoxicados con Organos Fosforados en Emergencia Hospital Verdi
Cevallos Balda. Marzo- Agosto del 2013. El estudio fue de tipo
descriptivo, la metodologia utilizada fue un disefio experimental, la
unidad de analisis la constituyeron los 200 pacientes que ingresaron al
Sub-proceso Emergencia, con intoxicaciones por 6rganos fosforados.
Los resultados fueron que las intoxicaciones por érganos fosforados,
son la tercera causa de morbilidad, siendo los mas vuinerables las
edades de 18 a 25 anos, de sexo masculino y que pertenecian al area
rural, la atencion del personal de enfermeria fue oportuna, con calidad
y calidez, teniendo un alto grado de nivel de conocimiento, en la
aplicaciéon del protocolo establecido por el ministerio de salud publica.
Concluyeron que un 65% evidencia mejoras en la atencidbn de

enfermeria, desarrollando la capacidad gerencial (3).



LOPEZ L., SHLVA G. (2014) realizd una investigacion titulada
“Determinantes en intoxicacién por 6rganos fosforados en
adolescentes y la aplicacion de los cuidados de enfermeria en el
area de emergencia del Hospital Divina Providencia del Cantén
San Lorenzo Periodo Agosto 2012 a Enero del 2013". Ecuador.
Objetivo: conocer las determinantes de la intoxicacidn por érganos
fosforados en adolescentes y la aplicacion de los cuidados de
enfermeria en el drea de emergencia. Metodologia: se empled el
método cientifico, fue de tipo descriptivo de campo y documental; se
trabajé con una muestra de 100 pacientes que fueron atendidos por
intoxicacién por 6rganos fosforados en el area de emergencia y 25
profesionales de salud entre enfermeras y auxiliares de enfermeria.
Resultados: Como resultado de la investigacién evidencié un 83% de
intoxicaciones voluntarias, debido a factores relacionados con
problemas familiares con un 50%, entre ellos: abandono familiar, mala
o deficiente comunicacion padre e hijos, probiemas sentimentales y
problemas sociales como embarazos en adolescentes. se determind
entre las causas mas comunes de intoxicacion por érganos fosforados
a los problemas familiares, sentimentales y socicecondmicos con un
50%, y a los factores socio demografico como: edad temprana de 16 a
21 un 40%, el 45% de sexo femenino y de estado civil soltero un 52%.
Cabe recalcar que provienen del sector rural en donde existe mayor

facilidad para encontrar productos organos fosforados. Se concluye

10



que entre las determinantes en la intoxicacion por 6rganos fosforados

mas importantes estan los factores socio-demografico (4).

DE LEON E. (2013) Guatemala, realizd una investigacion titulada
“Caracterizacion de intoxicaciones por Plaguicidas en el Hospital
de Coban, periodo Enero a Diciembre 2'012”. Objetivo: Caracterizar
casos de intoxicacion aguda por plaguicidas atendidoes en el Hospital
de Coban de enero a diciembre de 2012. Objetivo especifico: identificar
socio demograficamente y clinicamente los casos de intoxicacion por
plaguicidas. La metodologia fue un estudio documental, descriptivo,
retrospectivo, se disend ficha que permiti® obtener las variable, luego
se procede a la revisaron de historias clinicas y fichas epidemiolégicas,
que permitieron documentar 91 casos de intoxicacién per plaguicidas,
"los criterios de inclusion se relacionaron a consultantes que acudieron
en demanda de atencién por primera vez al Hospital de Cobéan y
criterios de exclusion se establecieron: a) pacientes pediatricos b)
pacientes que no sean de nacionalidad Guatemalteca. Resultados:
62% de los casos de intoxicacion por plaguicidas esta representada por
poblacion masculing, el municipio mas afectados fue Carcha, en cuanto
al estado civil 55% en ambos sexos; 97% de ingesta al organismo fue
oral, 71% de casos de intencion suicida. En conclusién el acceso en el
libre mercado a plaguicidas y su alta letalidad, hacen que las personas

en busca de llamar atencién para resolver los problemas lo ingieran
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como una alternativa efectiva, por lo que es necesario regular su venta
o dar la importancia necesaria a la atencién psicolégica en la relacion

de pareja y de padres a hijos para mejorar esta convivencia (5).

FERNANDEZ, MANCIPE y FERNANDEZ. (2010) “Intoxicacién por
organos fosforados”, Bogota - Colombia. Objetivo: Reconocer el tipo
de compuestos usados en la poblacién colombiana, la via de ingreso
del téxico y el tiempo de evolucién. Resultados: Los compuestos
organofosforados son un grupo de sustancias organicas derivadas de
la estructura quimica del fosforo y tienen un gran nimero de
aplicaciones y utilidades. Han sido utilizados como aditivos del
petréleo, disolventes, en las industrias de colorantes, bamices, cuero
artificial, fungicidas, insecticidas entre otros. 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 suicidios. El cuadro de
intoxicacion genera un sindrome clinico caracteristico, con sintomas
colinérgicos secundarios a la estimulacion de los receptores de
acetilcolina. Conclusiones: Es importante conocer el tipo de
compuestos que son usados en la poblacion colombiana, la via de
ingreso del téxico y el tiempo de evolucion. El cuadro clinico de este

tipo de intoxicacion estd conformado por un conjunto de signos y
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sintomas caracteristicos que deben ser reconocidos por el médico en el
servicio de urgencias, para poder brindar un manejo adecuado y
oportuno al paciente, y deben tener protocolos claros que permitan
evitar complicaciones yfo secuelas. La prevencion de las intoxicaciones
es otro factor que se debe tener en cuenta, se puede lograr con
educacién sobre el manejo de estas sustancias y la promocion de uso

de elementos de proteccion. (6)

VILLAFUERTE A. P. (2011) en su tesis “Factores predisponentes
para la intoxicacién por fosforados en el Hospital General
Latacunga, 2010” Riobamba — Ecuador, la investigadora tuvo como
objetivo determinar los factores predisponentes para la intoxicacion
por organofosforados en pacientes de 14 y mayores de 40 afios
atendidos en el Hospital Provincial General de Latacunga.
Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal. Se trabajé
con una muestra de 50 historias clinicas, aplicando una encuesta, el
analisis estadistico se realiz6 por medio del programa Microsoft Excel.
Se midieron las siguientes variables: Nimero de casos, Caracteristicas
Generales, Factores predisponentes. Resultados: Se evidencidé un
claro incremento a un valor del doble del afo anterior, de pacientes
intoxicados por organofosforados con 50 casos aproximadamente.

Existe un alto porcentaje (46%) de jovenes (14 a 20 anos) en situacion

de alto riesgo de intoxicacién. El sexo masculino es minimamente mas

13



vulnerable a dicho problema con un 52%; sin embargo, cabe recalcar
que ambos sexos con el pasar del tiempo y debido a la influencia de
otros factores, llegaran a tener una misma incidencia de intoxicaciones
por organofosforados. Existe un predominio en pacientes de raza
mestiza (82%), pero no se deben subestimar las deméas etnias.
Conclusiones: Se determiné que aproximadamente en un 84% de las
personas intoxicadas, son de nivel socioeconémico medio el que puede
deberse a desempleo, deudas, bajos salarios; lo cual constituye un
obstaculo de dificil superacién al evitar una mejor calidad de vida, y al

creer que no tiene solucion, toman el camino mas facil del suicidio (7).

2.1.2 Antecedentes Nacionales

VALDIVIESO, J; OBREGON, Y, Lima (2016) en su tesis titulada:
“Manejo correcto de la Intoxicacién por Organofosforados en
pacientes atendidos en Servicios de 'Emérgencia”, Objetivo:
Determinar el manejo correcto de la intoxicacion aguda en pacientes
atendidos en servicios de emergencia. Metodologia: Se realiz6 una
revision sistematica, que sintetiza los resultados de mdltiples
investigaciones primarias. Son parte esencial de la enfermeria basada
en la evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los estudios
refevantes para responder preguntas especificas de la practica clinica.
Resultados: La revision de articulos corresponde a 10 articulos

cientificos sobre manejo correcio de la intoxicacion por
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organofosforados en pacientes atendidos en servicios de Emergencia,
el 30% (03) corresponde a la India, el 20%(02) a Inglaterra, 20% a
Ecuador y 10% a Brasil, Uruguay y Espafia para cada uno, todos ellos
enmarcados en los 10 articulos de investigacion. La revision de
articulos corresponde a 03 revisiones sistematicas y 07 articulos
cientificos y corresponden a las bases de datos Medline, Lilacs y
Cochrane plus. Conclusiones: Los articulos cientificos revisados
evidencian que el tratamiento antidoto es con el uso de atropina,
mientras que el uso de oximas para intoxicaciones agudas no es el
6ptimo, no es universal para todos los agentes, por tanto se plantea la
necesidad de realizar ensayos clinicos no solo con oximas, sino con
otros antidotos, tales como las hidrolasas, piridostigminacarbamato,
antagonistas del glucamato y agonistas de la adenosina y de los

receptores adrenérgicos (clonidina). (8)

CCOILLO, E. Tesis titulada: “Cuidado de enfermeria en paciente con
intoxicacioén por érganos fosforados en el Servicio de Emergencia
del Hospital de Apoyo de Puquio, Junio 2017", Objetivo: Conocer la
valoracion del paciente intoxicado por organos fosforados y las
intervenciones de enfermeria. Metodologia: El estudio de caso se
desarrollara coh la valoracidn del paciente ingresado a la emergencia
por intoxicacidbn por organofosforados, sintomatologia, causas e

tntervenciones inmediatas plasmadas en un proceso de atencién de
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enfermeria. Los resultados fueron: 1. Paciente no presenta
alteraciones en la frecuencia cardiaca. 2. manifiesta no sentir dolor 3.
Paciente no sentir sensacién nauseosa 4. Paciente se compromete a
mejorar su conducta en el afrontamiento de sus problemas 5. Paciente
se compromete a participar en su cuidado y evitar hacerse dafio con
ayuda de sus familiares y terapia psicologica. Conclusiones. Los
cuidados de enfermeria realizadas a la paciente se resolvié con base
cientifica, producto de ello es la mejora hemodinamica de la paciente.
El dolor siendo una experiencia sensorial y emocional desagradable
requiere de brindar cuidados en el manejo de medicacion y uso de
técnicas no farmacolégicas como técnicas de relajacion, brindar
comodidad y confort, terapia musical, recreativa, juegos y actividad. Al
controlar los factores ambientales que puedan evocar nauseas como
los malos olores, ruido, y estimulaciones visuales desagradables, se
mejoran los estados de comodidad y confort de la paciente y se
disminuye la sensacién nauseosa. El apoyo emocional de los familiares
y las terapias psicolégicas continuas ayudaron a la paciente a tener
una mejor percepcion de la vida y el afrontamiento de los problemas.
Las intervenciones en casos de intento de suicidio deben ser
registradas e informados rapidamente en busca de atencién
especializada en el estado de salud mental del paciente, por ende es
necesario que en el servicio se registre y se haga el seguimiento

respectivo de los casos. (9)
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

2,.2.1INTOXICACION POR ORGANO FOSFORADO

a) Plaguicidas Organofosforados

» Caracteristicas generales
Bajo la denominaciéon de organofosforados, se incluyen mas de
200 substancias quimicas que se emplean principalmente como
insecticida y nematicidas sin embargo algunas de ellas también
se utilizan como herbicidas o fungicidas. Los organofosforados
son ésteres del acido fosférico (unién de un 4cido y un alcohol)

y una variedad de alcoholes, generalmente liposolubles.

En el ambiente los tiones se convierten en oxones por accién del
oxigeno y de la luz solar, en el organismo por accion de las
enzimas microsomales del higado. En otras palabras, los tiones
son substancias altamente téxicas por su capacidad de
atravesar las barreras biolégicas y por la facilidad de convertirse
en oxones dentro del organismo. Los efectos fisioldgicos daninos
de estos compuestos se descubrieron a finales de la década de
los treinta, pero no fue sino hasta la década siguiente que

empezaron a comercializarse como plaguicidas.
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= Intoxicaciones. Toxicocinética y toxicodinamica
- Vias de absorcién: lLos organofosforados ingresan al
organismo por la via cutédnea, respiratoria o digestiva. La
primera constituye la via mas comun de penetracion, asi
como la forma mas frecuente de intoxicaciones laborales. Las
propiedades liposolubles de estas substancias y el tipo de
disolvente que se emplea con el ingrediente activo (es decir,
de la parte biolégicamente activa del plaguicida), unidos a las
frecuentes erupciones o0 lesiones cutaneas que suele
presentar el individuo que 'Ias manipula, faciltan su
penetracién por esa via. Po_r inhalaciéon se absorben cuando
se trabaja durante su formulacion. Mezcla, aplicacion o
almacenamiento, o cuandc se presentan incendiqs 0
derrames. El ingreso por via oral ocurre mediante ingestion
voluntaria o accidental, o por alimentos que hayan sido

excesivamente expuestos a estos plaguicidas.

- Procesos de biotransformacién: La vida media de los
compuestos orgasnofosforados y sus productos de
biotransformacion, es decir, de conversidon metabdlica, es

" relativamente corta (alrededor de 48 horas). Dicho proceso de
transformacién se lieva a cabo mediante la presencia de
enzimas oxidasas, hidrolasas y glutation-stransferasas,

principalmente hepaticas.
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- Eliminacién: Es rapida y tiene lugar por la orina y en menor
cantidad, por heces y aire expiradc, su maxima excreciéon se

alcanza a los dos dias, luego disminuye rapidamente.

b) Intoxicacién por Organofosforado
La intoxicacion por fosforo es el conjunto de signos y sintomas que
se derivan de la ingestion o inhalacidon de este elemento en el
organismo. En la intoxicacidn por fosforo, debemos diferenciar si el
toxico es el fésforo blanco (fosforescente, altamente perjudicial), el
fosforo rojo (menos téxico), la fosfamina o hidrégeno fosforado, u
otras sales inorganicas del fosforo. Mencién importante merece la
intoxicacion por plaguicidas que contienen  fosforo

(organofosforados).

» Etiologia
Las razones por las que una persona puede intoxicarse con
fosforo pueden ser variadas: acciones criminales, suicidio,

accidentalmente, accidentes laborales.

= Epidemiologia
La OMS realizd varias estimaciones de las intoxicaciones
anuales causadas en el mundo por los plaguicidas en la primera
mitad de la década del ochenta. Entre ellas se destacan las

siguientes:
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Hubo un milldén de intoxicaciones agudas graves no
intencionadas, con una tasa de letalidad de 0,4 a 1,9%.
Alrededor de 700 000 casos de intoxicacion no intencionada
(70%) ocurrieron por exposicion laboral.

Hubo dos millones de intoxicaciones agudas intencionadas
(principalmente tentativas de suicidio).

De los tres millones de intoxicacicnes agudas estimadas,

7,3% fueron casos mortales (220 000 personas).

Tentativas de suicidio; 6%, a intoxicaciones laborales, y 3%, a
intoxicaciones por consumo de alimentos contaminados y otras
causas.

Segun esa misma organizacion, en la primera mitad de los afios
noventa se produjeron de dos a cinco millones de casos de
envenenamiento por plaguicidas, de los cuales 40 000 fueron
mortales. Otros autores sefalan que entre 2 y 3% de los
trabajadores agricolas de paises en desarrollo sufren algun tipo
de intoxicacién, y que de 10 a 12% de estos casos son mortales.
Por otra parte, la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT)
estima que el envenenamiento por plaguicidas podria ocasionar
14% de todas las lesiones ocupacionales en el sector agricola y
10% de todas las defunciones. Henao, después de analizar los

resultados de varios estudios sobre intoxicaciones por
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plaguicidas realizados en América Latina, llegé a las siguientes

conclusiones (9)

2.2.2SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA

INTOXICACIONES AGUDAS POR PLAGUICIDAS (IAP) (7a)

a) La vigilancia en Salud Publica

La vigilancia en salud publica es la recopilacion, el anélisis y la
interpretacién, en forma sistematica y constante, de datos
especificos sobre diferentes Eventos en salud para utilizarlos en la
planificacion, ejecucion y evaluacion de diferentes intervenciones.
Un sistema de vigilancia requiere desarrollar la capacidad funcional
para recopilar, analizar y difundir datos de forma oportuna a las
personas capaces de emprender acciones de prevencion y control
eficaces. Es un imperativo en satud publica orientar las acciones de
vigilancia no solo a problemas de salud de origen infeccioso o
cronico, sino también desarrollar este tipo de estrategias sobre
eventos de salud originados por agentes externos e intimamente
relacionados con el ambiente, cuyo deterioro se ha venido

acrecentando de manera acelerada durante las Ultimas décadas.

Para el caso de los plaguicidas, la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) ha establecido como prioritario promover en los

paises mejores métodos para recolectar datos relacionados con
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este tipo de intoxicaciones agudas con miras a tener una mejor
comprension de esta problematica, cuya magnitud real aun no se
conoce con precision. Este documento presenta algunos
lineamientos preliminares propuestos y adoptados por la OPS en
este tema. En las intoxicaciones agudas producidas por plaguicidas
(IAP) un sistema de vigilancia permite determinar, cémo este tipo
de intoxicaciones esta afectando la salud de la poblacién, los
grupos de personas mas implicadas, el tipo y las caracteristicas de
las exposiciones de mayor riesgo, los principales plaguicidas
involucrados y demas factores determinantes. El objetivo final es
orientar acciones de prevencion y control que disminuyan el efecto
negativo a la salud de este tipo de sustancias quimicas en los
lugares donde se identifican casos (ejm. en términos practicos, un

bloqueo epidemioldgico de casos). (9)

b) Objetivos del sistema de vigilancia

» Determinar el numero de casos y muertes por IAP segun tiempo,
lugar y persona (en las poblaciones y regiones de mayor riesgo,
con tendencias en el tiempo) y sus principales factores
determinantes, para implementar medidas de prevencidn y
control oportunas. Esto permite también calcular la incidencia de

la morbilidad y la mortalidad debida a las IAP.
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Luego de identificado un brote de casos, investigar el origen y
desarrollar acciones de capacitacidn para evitar nuevos casos

(bloqueo epidemiologico).

Definir las poblaciones que pueden estar en riesgo

particularmente alto.

Detectar situaciones de alerta que propicien la realizacidon de
acciones eficaces y oportunas para minimizar consecuencias

negativas en la salud publica de este tipo de intoxicaciones.

Caracterizar las exposiciones a los plaguicidas de mayor riesgo

para la poblacién.
Determinar las causas de intoxicacion y muerte en la poblacién.

ldentificar los plaguicidas mas frecuentemente relacionados con

las IAP.

Orientar el disefio de estrategias de prevencion y control de esta

problematica en la poblacidn.

Facilitar la evaluacién de condiciones ambientales que propician

situaciones de riesgo con el fin de proponer acciones de control.

Orientar propuestas de investigacion para determinar las

implicaciones del empleo de plaguicidas en la salud publica y la
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efectividad de las distintas acciones de prevencidn y control que

se realicen.(9)

c¢) Definicion de Caso

Un caso de IAP se define como toda aquella persona que después
de haber éstado expuesta a uno 0 mas plaguicidas presenta en las
primeras 24 horas manifestaciones clinicas de intoxicacion, o
alteraciones en pruebas de laboratorio especificas compatibles con
intoxicacién luego del contacto. Las manifestaciones de las
enfermedades causadas por las IAP muchas veces no son muy
especificas.

d) Clasificacion del Caso

» Caso Sospechoso: Caso que sugiere intoxicaciébn aguda por
plaguicida por presentar una sintomatologia compatible con una
intoxicacién (sistémica o localizada) y/o de la que se sospecha

una exposicion a plaguicidas (laboral o no laboral).

= Caso Confirmado: Caso en que se establece al menos unos de

tos siguientes criterios:

1. Visita epidemiologica donde se identifica claramente el
antecedente de exposicion al téxico, la o las vias de
exposicion, el agente, el mecanismo, y su relacion en el

tiempo, y ademas manifestaciones clinicas de intoxicacion.
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2. Antecedentes de exposicion al téxico e indicador biolégico de
exposicion o de efecto alterado de acuerdo al plaguicida y

presencia 0 no de manifestaciones clinicas evidentes.

3. En caso de fallecimiento, confirmacién con procedimientos

médico-iegales.

= Segun la circunstancia de la exposicion

- Ocupacional: Exposicidn a plaguicidas que se presenta
durante los procesos laborales de fabricacion, formulacion,

almacenamiento, transporte, aplicacion y disposicion final.

- Accidental: Exposicion a plaguicidas que se presenta de
manera no intencional e inesperada. Incluye intoxicaciones

alimentarias.

- Intencional: Exposicion a plaguicidas que se produce con el
propésito de causar dafio. Incluye los intentos de suicidio, los

suicidios y los homicidios.(10)

2.2.3PATOGENIA
a) Mecanismos de accion sobre el organismo

El mecanismo por el cual causa toxicidad se asocia con la

inhibicidn de la acetil-colinesterasa (ACE), la enzima responsable
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de la destruccion y terminacion de la actividad biologica del
neurotransmisor acetilcolina (AC), la acumulacién del AC altera el

funcionamiento normal de las fibras nerviosas.

Analicemos en primer lugar, la manera en que la enzima
acetilcolinestreasa actua sobre la acetilcolina, para luego estudiar
la forma en que los orgafosforados afectan la actividad de la
colinesterasa alterando de esta manera ia funcion de la acetilcolina

en la transmision de los impulsos nerviosos.

En el citoplasma de las porciones terminales del axén de las
neuronas presinapticas del tipo colinérgico, que utilizan la
acetilcolina como neurotransmisor, existen unas vesiculas
especiales que contienen acetilcolina. El impulso nervioso causa la
liberacibn de este neurotransmisor al espacio sinaptico, la
acetilcolina se difunde en este espacio hasta ponerse en contacto
con un receptor colinérgico especifico situado en la membrana

postsinaptica.

Este receptor es de naturaleza proteinica con alta afinidad por la
acetilcolina. Por accidon del neurotransmisor, se modifica la
conformacion del receptor, provocando cambios en ia
permeabilidad de la membrana a ios cationes de sodio y potasio o

ambos, lo que altera el potencial de membrana de la neurona post-
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sinaptica, haciéndola participe de la transmision del impulso

nervioso.

b) Clasificacion de los organofosforados

= Segun factores de riesgo
Los casos de intoxicacion se clasifican segun la severidad en
grados, aplicando el Phone Score propuesto por el programa
Internacional de Seguridad Quimica (IPCS/EC/EAPCCT — OMS),

en el momento de mayor gravedad del paciente. (Anexo N° 01)
- Grado 0: No intoxicacioén.

- Grado 1: Intoxicacion leve: Sintomas irritativos o Sindrome
Muscarinico incompleto, o ambos, con colinesterasa normales,

no siendo necesario utilizar el antidoto.

- Grado 2: Intoxicacién moderada: Presencia de sintomas del
sindrome muscarinico o nicotinico, 0 ambos, descenso del nivel

de colinesterasa plasmatica, tratamiento antidoto.

- Grado 3: Intoxicacion severa: al grado anterior se agrega
compromiso cardiovascular, respiratorio o del sistema nervioso
central, 0 ambos, requiriendo ademas del tratamiento antidotito

y sintomatico, soporte de funciones vitales.

- Grado 4: muerte.(10)
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¢) Tratamiento Pre-hospitalario

Los primeros auxilios juegan un papel muy importante para la

atencion de pacientes con intoxicacién aguda por plaguicidas.

Muchas veces, de su buena aplicacién depende la vida del

paciente. Si se sospecha que existe intoxicacion aguda por

plaguicidas, debe darse atencién médica inmediata. Mientras tanto,

se precedera de la forma siguiente:

1)

2)

3)

4)

S)

6)

Retirar al individuo del sitio de exposicidon y trasladarlo a un

lugar ventilado.

Quitar la ropa y lavar la piel y cabello contaminados, con

abundante agua y jabon.

Inducir el vomito, excepto cuando se trate de hidrocarburos o

sustancias alcalinas y acidos.

En caso de contacto ocular, lavar con abundante agua o con

solucion salina isoténica, durante 15 minutos o0 mas.

Si la persona estd inconsciente, acostarla sobre el lado
derecho, sin provocarle vémito, y procurando mantener libres

las vias aéreas (boca y nariz).

En caso de dificultad respiratoria, revisar vias aéreas y aplicar
inmediatamente respiracion artificial (si fuera imprescindible,

debe utilizarse el método boca - boca, o boca — nariz). Quién lo
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d)

7)

8)

9)

aplique debe tener entrenamiento previo y tomar las

precauciones necesarias para evitar su contaminacion.

Tener presente que las personas que atienden a un intoxicado
deben evitar contacto directo con vémito o vestidos
contaminados y no olvidar usar guantes mientras se hace el

lavado de piel o cabello.
No suministrar “antidotos” caseros (leche, café, etc.)

Mantener al intoxicado en reposo, bajo vigilancia.

10) Trasladar al paciente inmediatamente al centro de atencion

mas cercano.

Tratamiento Médico

De la destreza que demuestre el médico en el manejo de un

intoxicado por organos fosforados depende, en muchos casos la

vida del paciente.

Conocimiento de la poblacion sobre intoxicacién por
organofosforados para una poblacion que trabaja en
extremo riesgo el desconocimiento de las medidas de

proteccion ausentes:

Las empresas aero-fumigadoras no estan cumpliendo con las
normas de proteccién necesarias (Art. 5 del Reglamento de

Saneamiento Ambiental bananero). A la falta de entrega de
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materiales de proteccion, el que se entrega no es siempre el
mas adecuado, no se realizan los recambios con la necesaria
periodicidaci (21 dias las mascarillas en vez de cada 3 meses) y
no se responsabilizan del lavado, dejando éste en manos de los
trabajadores quienes en un alto porcentaje lo lavan con la ropa
de la casa y a mano y después de varios dias de trabajo, donde

cada dia se ponen el acumulado del anterior.

Esto hace que ninguna de las barreras necesarias para la
proteccion de los trabajadores sea realmente eficaz. Un caso
gravisimo es el de los fitosanitarios donde un 77% refiere
trabajar con su ropa de calle, con la misma que entran en las
bananeras para medir la calidad de la aspersidn sin el respeto
de los tiempos y en un tercio sin mascarillas. La falta del buen
manejo de estas barreras hace de la exposicidon parte de la

cotidianidad (11 1).

La mayoria de poblacién expuesta presenta grados de

intoxicaciéon de moderada a severamente grave:

- La valoracién de los indicadores de impacto en la salud de los
trabajadores es desoladora, el 80% de abastecedores y
fitosanitarios tienen sintomas de intoxicacion moderada, junto

a un 66% de mecanicos y 43% de pilotos.
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- Estos porcentajes altisimos son corroborados con unos
niveles de intoxicacién severa que alcanzan al 38% de los
abastecedores, al 26% de los fitosanitarios, a un 17% de

mecanicos y 8% de pilotos.

- Durante la realizacién de este estudio se registraron 3 casos
de intoxicacion aguda, dos en pilotos y uno en abastecedor
que acabod con el fallecimiento de éste. El informe médico en
uno de los pilotos describia: “Cuadro clinico compatible con
intoxicacion por fungicidas agricolas para fumigacion aérea
del banano consistente en ‘cécteles’ a base de Mancozeb +
Impulse y el otro Mancozeb + calixin. Ingresa en estado de
algo de Obnubilacién, taquicardia (150 x min.), hipotension,
motivo por el cual es atendido de emergencia’. Los resultados
de la autopsia del abastecedor se encuentran en proceso de
analisis.

= La analitica comprueba grados de intoxicacion con
afectaciéon grave del colectivo de trabajadores, que no son

atendidas o lo hacen deficientemente:

La sintomatologia fue ratificada por una analitica que demuestra
el grave impacto de esta actividad en los trabajadores.
Porcentajes de colinesterasa eritrocitaria baja de entre un 10 a

un 15% estan indicando que el contacto con los quimicos se da
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porgue las barreras establecidas son insuficientes o

inapropiadas.

Los altos niveles de transaminasas en méas de la mitad de los
trabajadores (80% mecanicos, 54% abastecedores, 53,7%
fitosanitarios y 38,7% en los pilotos) nos conduce a reconocer
que hay un impacto crénico focalizado con importancia en el
higado, gque la necrosis que éste sufre esta siendo diagnosticado
como higado graso por diferentes instancias médicas porque
ven el grupo de afectados individuaimente, pero que las
indicaciones médicas no estan siendo de utilidad para que estas

personas puedan recuperar los impactos a su salud.

La actitud ante ellos es medicarles con vitaminas, pero que sigan
haciendo la labor que realizan, sin posibilidad de rotaciones o de
tiempos de recuperacion. Es posible que este sea el sustrato
para que las intoxicaciones agudas que en mejores condiciones
podrian ser superadas hoy acaben con decesos fatales e
inesperados como los ocurridos en los uitimos meses. Se han
encontrado niveles de transaminasas que superan la normalidad

en 14 veces, lo cual es una muestra de enorme gravedad (11).

Los trabajadores sufren de altos niveles de contaminacién

que ya ha sobrepasado el riesgo de afectacion a la salud:
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Con la combinacién de la sintomatologia clinica y los resultados
de la analitica se puede afirmar que los trabajadores de estas
empresas viven en situacidbn de grave riesgo: el 62% de los
abastecedores, el 50% de los mecanicos, el 46,3% de los
fitosanitarios y el 19,4% de los pibtos poseen calificaciéon de
intoxicacidn moderada y grave. Este nivel de incidencia es
enorme y no tiene paralelo con otros trabajadores

agroindustriales.

Consideramos una gran carencia de este peritaje la
imposibilidad de contrastar los datos analiticos del Instituto
Izquieta Pérez, donde los andlisis realizados a 148 personas
encontraron presencia de carbamatos en sangre entre el 92 y el
100% de los trabajadores y en orina entre el 68 y el 92%. La
realizacién de analisis precisos sobre el tipo de quimicos que
estaba produciendo estas patologias fue imposible realizarlo por
la premura del mandato de este peritaje y la carencia de
laboratorios que midan este impacto en el pais, queda pendiente

para un estudio posterior que debe realizarse. (12)
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e) Prevencion
Para evitar intoxicaciones es muy importante la prevencién, por lo
tanto se recomienda tener precauciones en los siguientes

aspectos:

* Almacenamiento:

1. Los productos quimicos deben guardarse en sitios que
tengan una buena ventilacidén, estar fuera del alcance de los
nifos y debidamente rotulados.

2. No colocar productos quimicos en envases diferentes al de

su envase original.

* Empleo:

3. Leer la etiqueta del producto antes de usarlo y seguir las
instrucciones. Si la etiqueta de un producto estd manchada y
no pueda leerse, debe desecharse, teniendo la precaucién de
echar su contenido en un sifon antes de votar el recipiente a la
basura.

4. Lavarse las manos con abundante agua y jabon después de
emplear cualquier producto quimico, quitarse la ropa
contaminada, extremando las precauciones con los

fumigadores de tipo organofosforado.(12)
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» Medidas control y mitigacion

Las plantaciones de banano consumen nutrientes del suelo
como nitrogeno, fosforo, potasio, hierro, sodio, cobre y otros
cationes; éstos nutrientes deberan ser restablecidos con los
fertilizantes como la urea, muriato de potasio y otros. El fosforo
es aplicado como parte de otros fertilizantes utilizado en
menores proporciones. La salud de los trabajadores se puede
ver afectada por accidentes de trabajo y por exposicion
prolongada a los productos quimicos. Se tomaran las siguientes
medidas de mitigacién de estos impactos: prevencion de riesgos
de trabajo y manipuleo seguro de plaguicidas. Los impactos
sobre la plantacién que se han descrito, puedén ser mitigados
por medio de:

- control de malezas minimizando el uso de herbicidas y

maximizando el uso de maquinaria y el machete.

- fertilizaciones para restituir al suelo sus nutrientes.(13)

2.2.3INTERVENCION DE ENFERMERIA EN  PACIENTES
INTOXICADOS CON ORGANOS FOSFORADOS.

El ingreso del pacienie intoxicado con organofosforados a la
emergencia de los diferentes hospitales es considerado como una
situacion de riesgo en donde hay que tomar decisiones cruciales, que a

su vez dependen del conocimiento, habilidad y destreza del personal
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que labora en esta unidad, basandose, sin duda alguna en la
intervencién en que se encuentra pautados los tres principios éticos,
como son: conservar la vida, evitar el deterioro y reincorporar al

individuo sano y util a la sociedad {13).

El personal de enfermeria que laboran en los Hospitales, debe poseer
conocimientos técnicos- cientificos y humanisticos, para afrontar y
actuar con eficiencia en el manejo de este tipo de pacientes con
intoxicaciones agudas, la enfermera {0) planifica éstrategias de accién
de acuerdo a las necesidades inherentes a este tipo de pacientes.
Estas estrategias, estdn enmarcadas en el Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE), debido a que éste constituye un método sistematico
y organizado para administrar cuidados al paciente de forma individual,
dirigido a restablecer su estado de salud, con eficiencia y eficacia en

los protocolos de atencion estandarizados.

En otras palabras, eIV PAE, permite a la enfermera(o) establecer
prioridades y un plan de accién que garantice la calidad y continuidad
de los cuidados brindados, para poder evaluar los resultados
terapéuticos. Con respecto a lo antes expuesto, Alfaro (2009)
manifiesta: "El proceso de enfermeria proporciona la base para una
valoracion y evaluacién continua de cuidados de enfermeria, es un
proceso dindamico y cambiante, en la medida en que se modifican las

necesidades o se van resolviendo los problemas existentes, en este
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sentido, el personal de enfermeria que atiende al paciente intoxicado
con organofosforados, actla de manera segura y oportuna ya que o

mas importante es tratar al paciente y no al tdxico.

Las intoxicaciones por organofosforades, se han convertido en
situaciones de urgencias diarias mas genuinas, de ser recibidas en
unidades clinicas de emergencia, en donde pueden ser atendidas la
variedad de lesiones y alteraciones que se preducen en el amplio
arsenal del téxico, lo que conlleva a determinar a que las unidades de
emergencia estén preparadas para gue las intervenciones de
enfermeria tengan un rigor cientifico en la atencibn y personal
capacitado y unidades con equipamientc moderno, en este sentido
Potter y Rose, afirman: "como un hecho cada vez mas frecuente, el
personal de los departamentos de urgencias, estd integrado por
médicos, enfermeros con preparacion especifica como una

especialidad (POTTER Y ROSE, 2008).

Esta aseveracion, en cuanto a la participacion de las enfermeras (0s)
como especialistas en las areas de los sub-procesos de emergencias
de los hospitales, demuestran que deben de poseer un alto grado de
informacion y educacién que permita prestar una atencion optima en
los casos de intoxicaciones agudas organofosforados. Es por ello que,
la intervencion adecuada en situaciones de intoxicacidbn con

organofosforados, depende en forma tipica, del conocimiento que el

37



personal de enfermeria posea, de los métodos basicos para conservar
la vida, y de la pericia para aplicarlos; resuita pues, conveniente acotar
que los pacientes intoxicados de manera intencional, presentan un
desequilibrio biopsicosocial provocando una serie de alteraciones
psicolégicas entre las que se destacan: ansiedad, estrés y depresidn,
es por ello que el personal de enfermeria que labora en la Unidad
Clinica de Emergencia Adulto debe proporcionar apoyo emocional a
estos pacientes cuando las condiciones clinicas lo permitan. En este
sentido estos métodos estan encaminados a determinar medidas para

brindar la atencion acertada.

a) Medidas Generales en intoxicaciones con Organofosforados
Las medidas generales estan encaminadas a la realizacion de
acciones efectivas del personal de enfermeria en la atencion del
paciente intoxicado con organofosforados, y cuya via de penetracion
al organismo es la ingesta, pero para este fin es necesario conocer
la forma en que actia el toxico y la manera como antagonizar sus
efectos La valoracion inicial y rapida de la enfermera(o) debe

identificar los siguientes signos y sintomas:

= Perturbacion de la visién (miosis y vision borrosa).
* Incremento en las secreciones como epifora, sialorrea,
diaforesis.

» Bradicardia.
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atropina no ha provocado la atropinizacion, es util el uso de cloruro
de obidoxima (oxima toxogonin) por ser reconvertidores de la
acetilcolinesterasa. Con respecto a su administracién, las oximas
deben infundirse lentamente entre 5-10 min, ya que la administracion
rapida puede dar lugar a los siguientes sintomas secundarios,
debilidad, visién borrosa, diplopia, mareos, cefaleas, nauseas y

taquicardias.

= Perfusién tisular inefectiva de origen cerebral R/C hipoxemia,
hipotensi6n, acidosis, coma metabélico de origen téxico, se
realiza el siguiente procedimiento.

- Valorar el 'tamaﬁo y reactividad pupilar, la miosis bitateral puede
objetivar se en la intoxicacion por anticolinesterasicos (érganos
fosforados).

- Administrar oxigeno suplementario a altas concentraciones
(50% o mas) con mascarilla Venturi o con bolsa de reservorio.
JARAMILLO. (2007)

» Déficit de volumen de liquidos r/c vomitos diarreas,
sudoracién, hipersecrecion bronquial y aumento de la
salivacion, se realiza el siguiente.

- Valorar funciones mecanicas.

- Valorar piel y mucosa.



complicaciones, siendo una de Ias-prioridades la administracion del
antidoto. Es importante acotar, que estas medidas deben ser
realizadas por personal capacitado ya que cada procedimiento esta
fundamentado en principios cientificos que permiten valcraciones

efectivas y por ende recuperaciones satisfactorias (14).

Ahora bien, el paciente intoxicado con organofosforados, necesita
ser revalorado continuamente, en este sentido Deluchi sefala: "Es
importante que el paciente intoxicado con organofosforados
permanezca bajo vigilancia estricta ya que pueden surgir
alteraciones, que si no son monitorizadas podrian ocasionar hasta la
muerte. De acuerdo a lo antes expuesto, se puede sefialar que la
enfermera({o) debe seguir registrando, en lapsos determinados las
constantes vitales, no interrumpir la monitorizacion cardiaca ya que
por efectos del téxico estos intensifican la conduccion del nudo
auriculoventricular (AV). De igual manera y bajo prescripcién médica
la administracion de medicamentos segun los resultados de
taboratorio, para equilibrar estados inadecuados tales como:

Desequilibrio acido base, electrolitos, entre otros.

* Riesgo de aspiraciéon r/c al incremento de secreciones,
salivacién, nauseas, vomitos, ausencia de reflejos y
depresioén del nivel de conciencia

- Mantendra vias respiratorias permeabies.
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Apertura de la via aérea a través de la maniobra frente-menton.
Aspire secreciones, contenido gastrico.

Mantenga la abertura de la boca y evite la caida de la base la
lengua.

Extraer el cuerpo extrafno (de presentarse) con pinzas magill.
Mantenga al paciente en decubito lateral izquierdo con la
cabeza baja (trendelemburg) evitando la caida de la lengua y
permitiendo el drenaje de secreciones o vomito fuera de la
boca.

Verificacion de saturacion de oxigeno.

Perfusion tisular inefectiva de origen cardiopulmonar r/c

vasodilatacién, tanto venosa como arteriolar, hipotension y

envenenamiento enzimatico, se sigue el siguiente

procedimiento.

Brinde soporte vital avanzado si el caso lo requiere.

Coloque catéter venoso periférico N° 18 o 16 para
administracion de fluidos.

Descontamine (bario) al paciente como medida vital para evitar
que el téxico continte absorbiéndose.

Si el téxico se ha ingerido por via oral, realice lavado géstrico a
través de la colocacion de Sonda nasogastrica (protegiendo via

aérea) (GP C1, C2).
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Administre carbén  activado (reduce la  absorcién
gastrointestinal de los tdxicos). En dosis Unica y repetida segin
prescripcién médica.

Si hubo contaminacion cutanea, se retire todas las ropas det
paciente y seguidamente se realizara un lavado con abundante
agua y jabon.

Si el téxico se inhalo, administre oxigeno segun indicacion.
Administracion de antidoto, (atropina EV) segun prescripcion
médica.

Observe signos de reacciéon a la atropina (desaparicién de
hipersecrecién pulmonar, midriasis, taquicardia, piel seca y
rojiza).

Monitorice las constantes vitales y ECG.

Mantener sonda vesical para controlar diuresis.

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

Auscultacion cardiopulmonar, se puede presentar estertores,
taquipnea o esputos espumosos que denoten edema pulmonar.

Valorar fasciculaciones y contracciones musculares.
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La primera prioridad de la enfermera(o) es conocer |a
administraciéon de atropina segun orden médica.

Se debe administrar 2 gms. de atropina por vena o intramuscular
cada 10-15min, hasta que cedan los efectos parasimpatomiméticos
de la sustancia toxica. (JARAMILLO, 2007). De acuerdo a lo
mencionado con anterioridad, la administracién de atropina
desencadenara una serie de sintomatologias, las cuales se deben
evaluar para verificar los resultados. La dosis inicial de la atropina es
de 0,5 a 2ml g, pues esta desencadenara una reaccion
anticolinérgica como taquicardias, boca seca, hiperemia y/o
dilatacion pupilar. Se debe evitar la administracion de morfina,
barbituricos, fenotracidas y otros depresores respiratorios debidos
que estos influyen en el mecanismo de accidbn de la atropina
(JARAMILLO, 2007).

Todas estas reacciones deben estar en conocimiento del personal
de enfermeria, que atiende al paciente intoxicado con
organofosforados, pues de alli depende su atencidn rapida y eficaz
en identificar todas estas series de alteraciones, producto del
mecanismo de accién del antidoto. Por consiguiente se hace
referencia de la importancia que tienen el conocer los signos de
atropinizacion los cuales estan caracterizados por cara ruborosa,
mucosa oral seca, pupilas midridticas (dilatadas completamente),

taquicardias, piel caliente, entre otras, cuando la administracion de la

43



CAPITULO lli

EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 RECOLECCION DE DATOS

Para el presente trabajo académico se realizé una revisién documentaria,
a través de los registros de ingresos de pacientes al Servicio de
Emergencia, estadistica del hospital las historias Clinicas encontradas en
el Archivo, el registro de Vigilancia Epidemiolégica activa (VEA), Revision
de las Fichas de Investigacion Epidemiolégica en Salud Publica del riesgo

de exposicion e intoxicacion por plaguicidas.

3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL

Estudié en la Universidad “José Faustino Sénchez Carrion” de
Huacho. EI SERUMS lo realicé en el Centro poblado de MAZO -
Distrito de VEGUETA, puesto de Salud en el que iba a ser cerrado por
falta de personal de salud, al llegar, tenia la responsabilidad de cumplir
con los programas normados por el Ministerio de Salud y disminuir las
brechas enmarcadas de pobreza y pobreza extrema en cumpiimiento
de las cobertura y metas del MINSA, también realizaba curaciones,
suturas, partos y otros etc. en aquella época el traslado de un paciente
al hospital era dificil por falta de transporte sobre todo en las zonas

agreste.
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- Obtener muestra para hematimetria, gasometria, electrolitos,
glucosa, nitrégeno Urico, y niveles de creatinina, medir la

actividad de colinesterasa en los eritrocitos.

Entre las medidas especificas, se destacan las terapias de soportes,
como aquellas medidas de apoyo que se utilizan en el tratamiento de
pacientes intoxicados con organofosforados, las terapias de soportes
estan referidas al tratamiento para mantener cualquier actividad
organica que haya fallado o por efecto secundario al antidoto, una
de las terapias gue se utlizan en el paciente intoxicado con
organofosforados es el de la ventilacion mecanica o artificial.

Al respecto Suarez y Lara, dicen "Un ventilador mecanico es una
maquina que sustituye (ventilacién controlada) o colabora
(ventilacion asistida) con los musculos de la ventilacion en su mision
de mantener un adecuado volumen circulante. (SUAREZ Y LARA,
2008). La utilizacion de ventilacidn mecanica en pacientes
intoxicados con organofosforados, es porgue dicho tdxico debilita los
musculos intercostales de forma que el paciente pueda mostrar
insuficiencia respiratoria e incluso paralisis de los musculos
mencionados. Cuando se detecta esta complicaciéon se debe medir
volumen ventilatorio, capacidad vital y frecuencia respiratoria, si con
la atropina no aumenta el nimero de respiraciones, el médico debe
auxiliar con entubacion endotraqueal y ventilacion mecanica, asi

mismo la enfermera debe prestar los cuidados respiratorios
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necesarios a este tipo de pacientes. Ofras de las terapias de
soporte utilizadas en paciente intoxicados con organofosforados es
el apoyo hemodinamico, ya que el estado circulatorio en este tipo de
pacientes puede cambiar repentinamente conforme se absorbe el

toxico.

Es por eso que la vigilancia continua de monitorec cardiaco, los
trazos electrocardiograficos y los controles estrictos de signos
vitales, permiten gue el personal de enfermeria pueda identificar
desequilibrios hemodinamicos tales como: arritmias, hipoxemia,
desequilibrio acido basico o electrolitos entre otros. De acuerdo a lo
expuesto anteriormente, Borg y Mikas (1989) sefalan “con una
asistencia de apoyo y de mantenimiento general del enfermo, se ha
conseguido disminuir notablemente en las ultimas décadas la

mortalidad en los intoxicados (BORG Y MIKAS, 2009).

= Deterioro del intercambio gaseoso relacionado con cambios
sobre la membrana alveolo capilar, aspiracién de contenido
gastrico, insuficiencia de los misculos respiratorios, hipo

ventilacién y/o broncoespasmo, se realiza el siguiente.

Efectie monitoreo de FR.

Evalue criterios de intubacion.

Apnea o depresion respiratoria profunda.

Coma profundo.
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- Hipo ventilacién progresiva y acidosis respiratoria: PaCO2
mayor de 50mmHg sin patologia previa.

- Incapacidad de mantener Pa02 superior a 60 mmHg con FiO2
de 0,5 o superior.

- Fracaso respiratorio inminente: FR inferior a 10 o superior a 30-
40x’ fatiga muscular respiratoria.

- Realice ventilacibn mecanica si se presenta insuficiencia

respiratoria.

Riesgo de lesidn relacionado a compromiso del sensorio y/o

presencia de convulsiones, se realiza el siguiente.

Sujeciéon mecanica.

Colocar baranda a |la camilla.

Aspiracion de Secreciones.

Administrar anticonvulsivantes si estan prescritos.

Afrontamiento inefectivo relacionado a crisis situacionales o

de maduracion, se realiza el siguiente.

En caso de convulsidon colocacion de tubo de mayo.

Brinde un trato humano.

Ayude a expresar sentimientos (catarsis).

Efectivizar interconsuita para tratamiento de salud mental.
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Con esto se quiere significar qué el mantenimiento hemodinamico de
los pacientes intoxicados con organofosforados, estad enmarcado
dentro de las perspectivas mas signiﬁéativas de las funciones vitales,
evitando asi fallas multiorganicas que pudieran conllevar hasta la
muerte.
2.2.4TEORIA DE DOROTEA OREM: EL AUTOCUIDADO

Orem nacid en Baltimore, y se educt con las Hijas de la Caridad de S.
Vicente de Paul Se gradué en 1930. Dentro de su trayectoria como
teorista no influyé ninguna enfermera mas que otra, sino que fue el
conjunto de todas con las que habia tenido contacto, y la experiencia
de las mismas lo que le sirvié de fuente tedrica.

Orem define su modelo como una teoria Qeneral de enfermeria que se

compone de otras tres relacionadas entre si:

1. Teoria del Autocuidado: En la que explica el concepto de
autocuidado como una contribucion constante del individuo a su
propia existencia: "El autocuidado es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe
en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre
si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en

beneficio de su vida, salud o bienestar".

48



Define ademés tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales
los objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el

autocuidado:

= Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los
individuos e incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion,
actividad y descanso, soledad e interacion social, prevencion de

riesgos e interaccion de la actividad humana.

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

desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

= Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, que surgen

o estan vinculados a los estados de salud.

2. Teoria del déficit de autocuidado: En ia que describe y explica las
causas que pueden provocar dicho déficit. Los individuos sometidos
a limitaciones a causa de su salud o relaciones con ella, no pueden
asumir el autocuidado o el cuidado dependiente. Determina cuando

y por qué se necesita de la intervencion de la enfermera.
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3. Teoria de los sistemas de enfermeria: En la que se explican los
modos en que las enfermeras/os pueden atender a los individuos,

identificando tres tipos de sistemas:

= Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera
suple al individuo.

- Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El
personal de enfermeria proporciona autocuidados.

« Sistemas de enfermeria de apoyo~educa§ién: la enfermera actua
ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las
actividades de autocuidado, pero que no podrian hacer sin esta

ayuda.

Orem define el objetivo de la enfermeria como: " Ayudar al individuo
a lievar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado
para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o
afrontar las consecuencias de dicha enfermedad”. Ademas afirma
gue la enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda: actuar
compensando déficits, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un

entorno para el desarrollo.

El concepto de autocuidado refuerza la participacion activa de las
personas en el cuidado de su salud, como responsables de
decisiones que condicionan su situacién. La enfermera actia cuando

el individuo, por cualquier razén, no puede autocuidarse. Los
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métodos de asistencia de enfermeria que D. Orem propone, se
basan en |a relacién de ayuda y/o suplencia de la enfermera hacia el

paciente, y son:

1.- Actuar en lugar de la persona, por ejempio en el caso del

enfermo inconsciente.

2.- Ayudar u orientar a la persona ayudada, como por ejemplo en el

de las recomendaciones sanitarias a las mujeres embarazadas.

3.- Apoyar fisica y psicolégicamente a la persona ayudada. Por

ejemplo, aplicar el tratamiento médico que se haya prescrito.

4.- Promover un entomno favorable al desarrollo personal, como por

ejemplo las medidas de higiene en las escuelas.

5.- Ensefiar a la persona que se ayuda; por ejemplo, la educacién a
un enfermo colostomizadoc en cuanto a la higiene que debe

realizar.
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS

» Intervencién de enfermeria: Todo tratamiento, basado en el
conocimiento y juicio clinico, que realiza un profesional de la

Enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente.

» |ntoxicacién: Reaccion del organismo a la entrada de cualquier
sustancia toxica (veneno) que causa lesién o enfermedad y en
ocasiones la muerte. El grado de intoxicacion varia segun la edad,
sexo, estado nutricional, vias de penetracién y concentracién del

toxico. (14)

» QOrganofosforados: Grupo de quimicos usados como plaguicidas
artificiales aplicados para controlar las poblaciones de plagas de

insectos. (15)

= Guias de Atencién de Enfermeria: Son orientaciones escritas
que permiten organizar el proceso de atencidén de enfermeria
aplicado a pacientes que presentan problemas reales, potenciales
y probables de acuerdo a la patologia comin o de mayor

incidencia en el servicio. (16)

52



cuadra de la Ex Carretera Panamericana Norte, siendo este lugar el
mas recomendable para una atencién inmediata en cuanto a
accidentes de transito, y que cada vez que ocurre un accidente de
transito en la Panamericana Norte salimos de inmediato en la
ambulancia, pacientes en paro cardiaco, shock anafilactico, pacientes
que llegan en mal estado con signos, sintomas de Intoxicacion por
Organos Fosforados de indole laboral, que siempre llegan por grupos,
un grupo menor por intento de suicidio, Sindrome febriles,
convulsiones, las infaitables Edas, Sobas, neumonias, hemoptisis,
retencion urinarias, dolor abdominal y que en un porcentaje importante
terminan en Cirugias, debidamente corroboradas, que preparamos
para pasar a SOP, shock séptico en ancianos, heridos por arma

blanca, arma de fuego y otros accidentes.

La Enfermera que labora en el servicio de Emergencia posee una
habilidad innata, incansable porgue no puede, feliz con su labor, en los
hospitales sobre todo NIVEL |, todos quieren ser atendidos de
inmediato, a pesar que en su gran mayoria no son de Prioridad |, sino
I, 1ll, el cual debemos siempre mostrar comprension lidiando con
diversos caracteres y tratar de explicarles a brevedad la diferencia

entre emergencia de urgencia y que algunos casos corresponden ser

atendidos en consultorio.

En mi Institucion no fuimos informados de la especialidad No

escolarizada, perc en el 2013 gracias a la Gestion del Colegio de
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Trabajé 1992 como Licenciada de Enfermeria en el Hospital Cayetano
Heredia en la época del colera, En el mismo afio trabajé en el Hospital
de Barranca bajo la modalidad de Servicios No Personales (SNP).
Postulé al Concurso abierto en el Hospital de Barranca en Diciembre
de 1995 (05 plazas), quedé en primer puesto en conocimiento, entre el
Curriculo y Entrevista me ubicé en el 3er lugar, realizo el cambio con
otra colega que seria designada a LLaborar en el Hospital "Laura Esther
Rodriguez Dulanto - Distrito de Supe, que se ubica a 15 minutos antes
de llegar a la Provincia de Barranca, siendo en esa época la movilidad
escasa complicada pues tenia que trastadarme desde el Distrito de

Végueta — Huacho hasta la provincia de Barranca.

Inicio a trabajar en el Hospital de Supe como personal nombrado en
Febrero de 1996, el trabajo era multifacético, atendiamos todos los
servicios, trabajabamos 2 enfermeras por dia, en aquel entonces se
me designa atender el servicio de Emergencia, el servicio de Medicina
y Cirugia, sala de operaciones (en caso de operaciohes, s6lo para
instrumentar), luego se encargaba un personal técnico por turno, la
Unidad de Rehidratacion Oral en el que atendiamos a pacientes con el
célera y pacientes con VIH descompensados, también el servicio de
Pediatria y Neonatologia. La otra enfermera se encargaba de la
Jefatura de Enfermeria y de los programas de vacunacion PAI -
CRED, ADOLESCENTE, mi agradecimiento a Ilos docentes

universitarios gue tuve en mi etapa pre-Universitaria, a las docentes de
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practicas en las Instituciones hospitalarias de especialidad al cual debo
mi formacion como es el area de Médico Quirdrgico de los Hospitales
Cayetano Herédia, Arzobispo Loayza y el Hospital 2 de Mayo,; en el
area de Enf. Pediatrica en los diferentes servicios del Instituto Nacional
del Nifio (Av Brasil), Enf. Obstétrica la Maternidad de Lima, Enf.
Oncoldgica en el hospital de Neoplasicas (Av. Alfonso Ugarte), Enf
Psiquidtrica en los hospitales Larco Herrera, Hermilio Baldizan vy
Noguchi, nuestros docentes eran de San Marcos, Federico Villarreal y
Cayetano Heredia, contratados por la UNJFSC - Huacho y las clases
la realizabamos en la Casona de San Marcos, Colmena de Villarreal y

la Universidad Cayetano Heredia.

Paralelo a la parte hospitalaria también estaba bajo mi cargo el
programa EDA, que lo realizabamos fuera de nuestros turnos como
apoyo a la Institucion por falta de personal en los programas sociales,
hoy Estrategias Sanitarias de Salud, en el cual teniamos que elaborar
los documentos de Gestion, MOF, POA, asi como las Evaluaciones en
la Institucion y en la DISA llI Lima-Norte, en plena época del COLERA.
También estaba a cargo de la Jefatura de la Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental que por sugerencia de la SBS Barranca y la DISA IH
Lima Norte estuvo a mi cargo por 10 afos desde 1996 hasta Marzo
2006, después de haber realizado un estash de 3 meses en la DISA
en la Unidad de Epidemiologia, posteriormente se me convoct a

participar en el Curso de Epidemiologia Bésica promovido por la OGE
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- ESAM — OPS - OMS. con capacitaciones permanentes por parte del
Ministerio de Salud. Esto me permitio realizar diversos estudios de
investigacion, que era solicitado por la DISA Edas - Etas, IRAS,
SOBAS, Rubéola, Malaria importada, Carbunco (somos una zonha
endémica — Lugar: El Molino — Supe), Tétanos y tantos otros, que en
aquel entonces teniamos que salir a campo, se realizd un trabajo
arduo, logrando reducir y controlar estos casos. También me permitio
realizar los primeros estudios de Prevalencia de Infecciones
Intrahospitalarias, Conocimientos, aptitudes y practicas del Lavado de
Manos, El Andlisis de Situacion de Salud (ASIS), Plan de Emergencias

frente al fendmeno del Nifio y otros.

Mi formacion pre Universitaria y mi SERUMS fueron pieza clave en el
desarrollo de mi desemperio profesional, fueron épocas muy distintas
a las de ahora, que me abrieron las puertas e incluso en politica.
Actualmente ostento el cargo de Teniente Gobernadora de mi Distrito
desde 10 Dic. 2011, represento a la subprefectura y al Presidente de
la Republica en las actividades del Distrito, integro el “Circulo
intelectual Végueta”, el Instituto Sanmartiniano del Peru- filial Végueta
y el Directorio de una de las mejores Empresas de Transporte Huacho

- Carquin.

Nuestras capacitaciones han sido constante entre ellas estudios
concluidos de maestria en Gestion Hospitalaria , Posteriormente por el

cambio de Directores, se me designa la Jefatura de Enfermeria en 3
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oportunidades, solo para cubrir licencia por un par de meses a pesar
de la negativa de la saliente, mejorando las areas de trabajo y de
apoyo al personal, posteriormente se me designa coordinadora de los
servicios de Consultorios Externos (2007 — 2010), Coordinadora del
Servicio de Medicina y Cirugia(2011), Jefatura de Enfermeria (Mar —
Oct - 2013), solicitandome el director Dr César Silva Montesinos el
apoyo de la coyuntura politica a otro nivel para iniciar la Construccién
del nuevo hospital postergado por muchos afos, asi lo hice,
coordinando y caminando constantemente con la Gobernadora
Regional de Lima prov. Lic. Mariela Meza Santillan {(Ex gobernadora
Regional de Lima-Provincias), el Ex congresista Dn Manuel Zerillo
Bazalar que intercedieron ante el presidente Regional Javier Alvarado
Gonzales del Valle, y el que en vida fue el Exgerente Luis Enrique
Fernandez Estrella (20-11-17), que siempre neos recibié amablemente,
pieza clave de apoyc en la Construccién del Hospital olvidado por
afos, un caballero a carta cabal. QDEP — DDG. Debido a que no
contabamos con Ambulancia (prestada), se gestiond una ambulancia
nivel Il a la Gerencia de Proyeccion Social de la Regién, que fue
declarado como NO viable, debido a que primero se tenia que dar de
baja el cédigo Snip en el MINSA y cansados de solicitarlo mediante
documentos, lo realicé personalmente. Durante la jefatura de
Enfermeria, gestioné ante DIRESA una Refrigeradora para el servicio

de Medicina, un horno microondas para el servicio de Pediatria-neo y
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una Lavadora que se habia malogrado y otros. Finalmente estuve a
cargo de la Unidad de Epidemiologia y Salud ambiental (Nov 2013 -

Mar 2014)

Trabajo en el servicio de Emergencia y mi desempefio profesional
siempre ha sido entorno a ello, e incluso teniendo responsabilidad
administrativa, mis guardias nocturnas las realizaba en el servicio de
Emergencia, debido a la falta de personal de enfermeria, tampoco

contada con plush.

Actualmente me desempefic como Enfermera asistencial del servicio
de Emergencia, mis capacitaciones son ligadas al servicio la Ultima ha
sido el | Curso Internacional - taller “Trauma Nursing Course - TNC",
organizado por los Enfermeros del Sistema de Transporte Asistido de
Emergencia (STAE) en colaboracion con la Sociedad Panamericana
de Trauma (SPT) y Sociedad Cubana de Enfermeria (SOCUENF), la
actualizacién es importante porque nos permite mejorar la calidad en
las competencias del cuidado a los individuos en situaciones de
emergencias y desastres, brindando un soporte vital del trauma y

atencion pre hospitalaria mas eficaz.

Recibimos pacientes con diversas patologias, de todos los grupos
étareos, desde RN, lactantes, niRos, adolescentes, adultos, ancianos,
de alli que todas las enfermeras dei servicio se encuentran preparadas

para la atencién, su ubicacién del hospital es estratégica, a media
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1. Valoracién: En primer lugar iniciamos !a Etapa de Valoracion, se
buscan problemas que comprometan la vida del paciente y se tratan de
corregir de forma precisa e inmediata.

En el caso de pacientes con intoxicacion por c':rganbs fosforados, que
ingresan al servicio de Emergencia, se evidencian signos y sintomas
como: mal estado general, hipotension, dolor abdominal, palidez,
decaimiento, diaforesis, mareos, nauseas, vomito, fasciculaciones, con
olor caracteristico al plaguicida Lagnate, impregnado en cuerpo y unas

(Anexo N° 04).

Por tanto, inmediatamente se valora funciones vitales, oximetria de pulso,

y tamano pupilar.

2. Diagnéstico: En esta etapa se produce la identificacion de los
Diagnosticos de enfermeria y de los problemas interdependientes, entre

ellos tenemos:

» Riesgo de aspiracion ric al incremento de secreciones, salivacion,
nauseas, vomitos, ausencia de reflejos y depresion del nivel de

conciencia.

» Perfusion tisular inefectiva de origen cardiopulmonar r/c vasodilatacion,
tanto venosa como arteriolar, hipotension y envenenamiento

enzimatico, se sigue el siguiente procedimiento.
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Enfermeros del Perd — Consejo Regional XXIV — Lima Provincias que
firmo un Convenio con la Universidad del Callao y que se me presentd
la gran oportunidad de estudiar la Especialidad en Emergencia y
Desastres en la Facultad de Ciencias de la Salud - Seccién de Post
Grado el cual postulé, ingresé y estudié la Segunda Especializacién el
cual me permitié tener una visién amplia, nutriendo mi desarrolio

profesional.

- Funciones
a) Area Asistencial
Realizar la enirega de turno a la enfermera entrante con su

respectiva entrega de cargo.

Disponer las medidas necesarias para el buen cuidado de los

pacientes en el servicio de Emergencia.

Mantener y supervisar los topicos listos con materiales necesarios

para la actuacion de enfermeria ante una emergencia.

Apoyar en la referencia y Contrareferencia de pacientes cuando el

caso lo requiera.

Ejecutar ias actividades de salud en Emergencia y realizar

seguimiento de casos en riesgo.

- Controlar, registrar y analizar los controles vitales de todos los

pacientes atendidos.
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b)

Brindar atencion integral, directa, continua, oportuna, segura y libre
de riesgo a la persona usuaria en coordinacidon con el equipo

multidisciplinario.

Brindar y asistir cuidados de enfermeria a pacientes criticos a
través de monitoreo continuo invasivo y no invasivo, registrando y
ejecutando los cambios de los parametros hemodinamicos

indicados y procedimientos que requiera el usuario.

Identificar y prever posibles riesgos, dafios y complicaciones
mediante acciones por la integridad y seguridad del paciente

asignado.

Coordinar en el transporte interno o externo a medios de
diagnostico yfo fransferencia en coordinacién con el meédico
responsable, garantizando la continuidad terapéutica, integridad

fisica y biclogica del paciente.

Brindar atencién de enfermeria en situaciones de emergencia y

desastres colectivos y/0 masivos.

Cumplir con las guardias hospitalarias.
Area Administrativa

Realizar el registro diario de las actividades de enfermeria y realizar

las anotaciones de enfermeria de cada paciente.

61



Aplicar las Guias de Procedimientos y Guias de Atenciéon de
Enfermeria establecidas, aplicando el proceso de Atenciéon de

Enfermeria, buscando el bienestar fisico — social y mental.

Realizar la actualizacion de Guias de Atencién y Procedimientos de

Enfermeria, segln la morbilidad del ultimo afio.

Supervisar las medidas necesarias para el buen cuidado de los

pacientes en el servicio de Emergencia.

Velar por el mantenimiento y la conservacién de los equipos y

mobiliario del servicio.
Supervisar las actividades del personal técnico de enfermeria.
Cumplir con las Normas de Precaucién Estandar (bioseguridad).

Participar en la vigilancia epidemioiégica intra-hospitalaria.

Area de Docencia
Brindar educacién sanitaria al usuario, la familia y la comunidad de

acuerdo a las necesidades identificadas.

Participar en los programas de formacion y capacitacion

programados por |a Unidad de Docencia e Investigacion.

Mantener un nivel éptimo de conocimientos de Enfermeria, acorde

con los avances cientificos y tecnolégicos en la salud.
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* Participar en actividades de docencia de pregrado, correctamente

uniformada segun acuerdo institucional.

* Capacitar a la familia y la comunidad para la respuesta ante

situaciones de emergencia y desastres.

b} Area de Investigacién
Participar en las actividades de investigacion cientifica en el campo

de la Enfermeria.

Realizar proyectos de mejora continua de la calidad en beneficio

del desarrollo del servicio.

3.3 PROCESOS REALIZADOS EN EL TEMA DEL INFORME

En el servicio de emergencia del Hospital Supe-Laura Esther Rodriguez
Dulanto, cuando acuden pacientes por intoxicacidn, no se tiene un
ambiente destinado a la atencion de este tipo de pacientes; sin embargo,
esta listo para brindar una atencién oportuna en el Area de tépico (Anexo

N° 02).

Para ello se aplican las cinco etapas del proceso de atencion de
enfermeria al paciente con intoxicacién por érganos fosforados, en las

cuales se basa la intervencion del profesional de enfermeria
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Cuadro N° 4.3

DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y, SEXO EN PACIENTES QUE
INGRESAN POR INTOXICACION' DE ORGANOS FOSFORADOS AL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SUPE LAURA ESTHER

RODRIGUEZ DULANTO 2016
Grupo 2016
Diagndstico Ftareo | F % M % Total %
10-14a - 1 0.58 1 0.56
15-19a | 2 | 3333 | 27 15.70 29 16.29
20-24a 31 18.02 31 17.42
INTOXICACION | 25-29a 23 13.37 23 12.92
POR 30-34a 24 13.95 24 13.48
PLAGUICIDAS 35302 | 1 | 1667 | 20 1163 | 21 11.80
40-44a 13 7.56 13 7.30
45-49a | 2 | 3333 | 10 5.81 12 6.74
50-54a | 1 | 16.67 4 2.33 5 2.81
55-59a 5 2.91 5 2.81
60-64a 8 4.65 8 4.49
65-69a 3 1.74 3 1.69
70-74a 2 1.16 2 1.12
75-79a . 1 0.58 1 0.56
Total General 6 | 337 172 96.63 178 100

FUENTE: Elaboracion Propia

De acuerdo al cuadro podemos observar que el diagnéstico de pacientes
con intoxicacién por érganos fosfc_:r,ados en el affio 2016, el grupo de
mayor prevalencia es de sexo masculino con 172 pacientes (96.63%) a
diferencia del sexo femenino con 06 pacientes (3.37%), siendo la PEA el
grupb etareo comprendido entre 20 a 24 afcs los que acudieron con

mayor frecuencia con 31 pacientes (18.02%).
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» Perfusion tisular inefectiva de origen cerebral R/C hipoxemia,
hipotensién, acidosis, coma metabdlico de origen toxico, se realiza el

siguiente procedimiento.

» Déficit de volumen de liquidos r/fc vomitos diarreas, sudoracion,
hipersecrecion bronquial y aumento de la salivacion, se realiza el

siguiente.

» Deterioro del intercambio gaseoso relacionado con cambios sobre la
membrana alveolo capilar, aspiracion de contenido gastrico,
insuficiencia de los musculos respiratorios, hipo ventilacion y/o

broncoespasmo, se realiza el siguiente.

= Riesgo de lesidn relacionado a compromiso del sensorio y/o presencia

de convulsiones, se realiza el siguiente.

= Afrontamiento inefectivo relacionado a crisis situacionales o de

maduracion.

3. Planificacion:

Es la etapa en la que se elabora el plan de cuidados adecuado con base
en los diagnosticos de enfermeria. Debe responder a las necesidades de
la persona, identificado en el diagndéstico individualizado; asi mismo debe

ser actualizado y adaptado al pian prescrito por el médico.
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4. Ejecucion:

Es la etapa de puesta en practica la Intervencion de Enfermeria mediante

el plan de cuidados, la enfermera da soporte al paciente para recuperar

su salud, siendo las acciones de intervencion las siguientes:

Banar al paciente con agua y jabon, incidiendo en cabellos, unas e

interdigitales de las manos y pies.
Bafiado el paciente, se apertura acceso venoso periférico.
Se inicia fluidoterapia, segun prescripcion médica.

Se inicia atropinizacion cada10 a 20 minutos;, se administra la 1era
dosis de atropina (2mg), hasta ceder los efectos de la sustancia
toxica.

El paciente es instalado en el ambiente de Observacién, segun el

flujograma de atencion (Anexo N°05 )

Se inicia el monitoreo cardiaco al paciente cada vez que se administre
la siguiente dosis de atropina (1mg). (Taquicardia, Arritmia, hipoxemia

entre otros).

Valorar el tamafio y la reactividad pupilar antes de cada

administracion de la atropina.
En caso de Ingesta, se mantiene via aérea permeable.

Se realiza apertura de la via aérea permeable mediante la maniobra

frente — mentoén.
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Se coloca una sonda nasogastrica N° 16 para realizar el lavado

gastrico.

Se administra 500cc de solucidn salina y luego se aspiran
secreciones, evaluando el contenido gastrico, tantas veces sea

necesario.

Se canaliza acceso venoso permeable, se administra liquidos y

electrolitos segun prescripcion medica.
Administrar Oxigenoterapia si en caso fuera necesario.

Se observa signos de reaccién a la atropina (midriasis, taquicardia,

piel seca y rojiza)

Se coloca sonda vesical, en caso de retencidn urinaria, para ambos

casos.

Se inicia tolerancia oral, para ayudar en la eliminacién adecuada del

toxico.

Se administran anticonvulsivantes si  hubiese compromiso de

$ensorio.
Se coloca tubo de mayo, en caso de presentarse convulsiones.
Se observa signos y sintomas de alarma

Se traslada al paciente a otro hospital de mayor capacidad resolutiva
en caso el paciente no responda al tratamiento ¢ necesite de un

ventilador mecanico.
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= Se apoya al paciente a expresar su catarsis.

= Se comunica a Psicologia para Interconsulta antes de ser dado de

alta el paciente, en los casos de Intento de Suicidio.

5. Evaluacion:

En esta fase como enfermera comparamos el estado de salud del

paciente con los resultados definidos en el plan de atencién.

Entre la atropinizacion, la fluidoterapia con solucién isotdnica, la ingesta
de liquidos; hasta liegar a la miccion, con balance hidrico positivo, se

evalua al paciente esperando encontrarlo hermodinamicamente estable.

Debc mencionar también que entre las funciones administrativas para los

pacientes con Intoxicacion por Organos fosforados, se realiza lo siguiente:

= Llenado Formato Unico de Atencién (FUA) a los pacientes con este
diagnéstico, para su atenciéon y administracion de medicamentos de

forma gratuita. (Anexo N°08)
= |a hoja de monitoreo estricto en pacientes con |IOF {Anexo N°6.1)

» E| Consentimiento Informado de Enfermeria, donde el familiar nos
autoriza a realizar cualquier procedimiento invasivo, indicado por el

médico {Anexo N° 6.2)
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Se realiza el pegado de los andlisis en la Hoja de examenes

Complementarios

Las Notas de Enfermeria segun el PAE

Finalmente se realiza el llenado de la Ficha de Investigacion
Epidemioldégica en Salud Publica del Riesgo por Exposicion e

Intoxicacion por plaguicidas. (Anexo N° 07)
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Cuadro N° 4.1

DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y SEXO EN PACIENTES QUE INGRESAN
POR INTOXICACION DE ORGANOS FOSFORADOS AL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL SUPE LAURA ESTHER RODRIGUEZ

DULANTO 2014
Grupo . 2014

Diagnéstico Etareo F % M % Total %
INTOXICACION | 10-14a° - 4 381 4 3.70
POR 15-19a| 1 3333] 9 857 10 9,26
PLAGUICIDAS | 20-24a - 22 209 2 20.37
25203 1 3333| 13 | 1238] 14 12.96
30-34a B 14 | 1333 14 12.96
35-39a - 12 11.43] 12 11.11
40-44a| 1 3333] 11 | 1048 12 11.11
45-49a - 4 '3.81 4 3.70
50-54a - 6 5.71 6 5.56
55-59a - 7 6.67 7. 6.48
60-64a - 1 ' 0.95 1 0.93
65-69a - 1 0.95 1 0.93

70-74a - . 0 -

75-79a - - 0 -
80-84a - 1 0.95 1 0.93
Total General 3 [ 278] 105 [ 97.22| 108 100.00

FUENTE: Elaboracion Propia

De acuerdo al cuadro podemos observar que el diagnéstico de pacientes
con intoxicacion por organos fosforados en el afio 2014, el grupo de
mayor prevalencia es de sexo masculino con 105 pacientes (97.22%) a
- diferencia del sexo femenino con 03 pacientes (2.78%), siendo el grupo
etareo comprendido entre 20 a 24 afios los que acudieron con mayor

frecuencia con 22 pacientes (20.95%).
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CUADRO N° 4.2

DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y SEXO EN PACIENTES QUE
INGRESAN POR INTOXICACION DE ORGANOS FOSFORADOS AL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SUPE LAURA ESTHER

RODRIGUEZ DULANTO 2015
Grupo 2015
Diagndstico Etareo F % M % Total %
15-19a | 2 | 33.33 20 16.13 22 16.92
20-24a 27 21.77 27 20.77
25-29a 14 11.29 14 10.77
INTOXICACION | 30-344 18 14.52 18 13.85
PLAGPSEIDAS 35-39a | 3 | 50.00 13 10.48 16 12.31
40-44a 9 7.26 9 6.92
45-49a | 1| 16.67 6 4.84 7 5.38
50-54a 4 3.23 4 3.08
55-59a 7 5.65 7 5.38
60-64a 3 2.42 3 2.31
65-69a 3 2.42 3 2.31
Total General 6| 462 124 9538 130 100.00

FUENTE: Etaboracién Propia

De acuerdo al cuadro podemos observar que el diagnostico de pacientes
con intoxicacion por érganos fosforados en el ano 2015, el grupo de
mayor prevalencia es de sexo masculino con 124 pacientes (95.38%) a
diferencia del sexo femenino con 06 pacientes (4.62%), siendo la PEA el
grupo etarec comprendido entre 20 a 24 afos los que acudieron con

mayor frecuencia con 27 pacientes (21.77%).
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Cuadro N° 4.3

DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y, SEXO EN PACIENTES QUE
INGRESAN POR INTOXICACION' DE ORGANOS FOSFORADOS AL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SUPE LAURA ESTHER

RODRIGUEZ DULANTO 2016
Grupo 2016
Diagndstico Ftareo | F % M % Total %
10-14a - 1 0.58 1 0.56
15-19a | 2 | 3333 | 27 15.70 29 16.29
20-24a 31 18.02 31 17.42
INTOXICACION | 25-29a 23 13.37 23 12.92
POR 30-34a 24 13.95 24 13.48
PLAGUICIDAS 35302 | 1 | 1667 | 20 1163 | 21 11.80
40-44a 13 7.56 13 7.30
45-49a | 2 | 3333 | 10 5.81 12 6.74
50-54a | 1 | 16.67 4 2.33 5 2.81
55-59a 5 2.91 5 2.81
60-64a 8 4.65 8 4.49
65-69a 3 1.74 3 1.69
70-74a 2 1.16 2 1.12
75-79a . 1 0.58 1 0.56
Total General 6 | 337 172 96.63 178 100

FUENTE: Elaboracion Propia

De acuerdo al cuadro podemos observar que el diagnéstico de pacientes
con intoxicacién por érganos fosfc_:r,ados en el affio 2016, el grupo de
mayor prevalencia es de sexo masculino con 172 pacientes (96.63%) a
diferencia del sexo femenino con 06 pacientes (3.37%), siendo la PEA el
grupb etareo comprendido entre 20 a 24 afcs los que acudieron con

mayor frecuencia con 31 pacientes (18.02%).
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Cuadro N° 4.4

DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y SEXO EN PACIENTES QUE
INGRESAN POR INTOXICACION DE ORGANOS FOSFORADOS AL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SUPE LAURA ESTHER

RODRIGUEZ DULANTO 2017
Grupo 2017

Diagndstico Etareo F % M % total %
00-04a 1 0.85 1 0.83

10-14a 1 | 25.00 4 3.42 5 4.13

INTOXICACION 15-19a 1 25.00 19 16.24 20 16.53
POR 20-24a 1 25.00 15 - 12.82 16 13.22
PLAGUICIDAS |25-29a _ 9 . 7.69 9 7.44
30-34a 1 [25.00| 15 12.82 16 13.22

35-39a 14 11.97 14 11.57

40-44a 12 10.26 12 9.92

45-49a 12 10.26 12 9.92

50-54a 9 7.69 9 7.44

55-59a 4 3.42 4 3.31

60-64a 1 0.85 1 0.83

65-69a 2 1.71 2 1.65
Total General 4 3.31 117 96.69 121 100.00

FUENTE: Elaboracion Propia

De acuerdo al guadro podemos observar qué el diagndstico de pacientes
con intoxicacién por érganos fosforados en el afo 2017, el grupo de
mayor prevalencia es de sexo masculino con 117 pacientes (96.69%) a
diferencia del sexo femenino con b4.pacientes (3.31%), siendo e! grupo
etareo comprendido entre 15 a 19 afios los que acudieron con’ mayor

frecuencia con 19 pacientes (16.24%).
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Cuadro N° 4.5

CUADRO COMPARATIVO POR TRIMESTRE DE LOS ANOS 2014 AL
2017 EN PACIENTES CON INTOXICACION POR ORGANOS
FOSFORADOS QUE INGRESAN AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL SUPE LAURA ESTHER RODRIGUEZ DULANTO.

ANOS 2014 2015 2016 2017
Diagndstico Trimestres | N° % N° % N* | % N° %
INTOXICACION I -Trim. 71.165.74 { 57 143.18 | 111 | 6236 | 88 | 72.73
POR W -Trim. | 10 | 9.26 | 24 | 1818 | 23 | 12.92 | 21 | 17.36
PLAGUICIDAS W—Trim. | 111019 | 20 | 1515] 5 | 281 | 3 | 248
IV —Trim. | 16 | 14.81 | 31 | 2348 | 39 | 2191 | 9 | 7.44
Total INTOXICACION [108] 200 |132| 100 |178| 100 |121] 100
POR PLAGUICIDAS

FUENTE: Elaboracion Propia

De acuerdo al cuadro podemos afirmar que en los afios 2014, 2015. 2016

y 2017, prevalecen los pacientes con intoxicacion por organos fosforados

en el - TRIMESTRE de cada afio en los meses de verano Enero, Febrero

y Marzo con el mayor nimero de casos, ocurriendo un incremento en el |-

Trim. del afio 2016 con 111 pacientes (62.36%) que ingresan al Servicio

de Emergencia de! Hospital Supe — Laura Esther Rodriguez Dulanto.

74




Grafico N° 4.1

COMPORTAMIENTO TRIMESTRAL DE PACIENTES CON
INTOXICACION POR ORGANOS FOSFORADOS QUE INGRESAN AL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SUPE LAURA ESTHER
RODRIGUEZ DULANTO - ANO 2014 AL 2017
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FUENTE: Elaboracién Propia
Grafico N° 4.2

INCREMENTO DE CASOS DEL | TRIMESTRE POR ANO EN
PACIENTES CON INTOXICACION POR ORGANOS FOSFORADOS

QUE INGRESAN AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

SUPE LAURA ESTHER RODRIGUEZ DULANTO - ANO 2014 AL 2017
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FUENTE: Elaboracién Propla
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Grafico N° 4.3

COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA DE LOS CASOS DE INTOXICACION POR
ORGANOS FOSFORADOS QUE INGRESAN AL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL SUPE LAURA ESTHER RODRIGUEZ
DULANTO - S.E. N° 01 A LA S.E. N° 52 DE LOS ANOS 2014 - 2015

r~ ™

Casos de Intoxicacién por Plaguicidas x Sernana Epidemiolbgica
Hospital de Supe 2015

ER 2015

—— 2014

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

e — S— :
FUENTE: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental.

Comportamiento Epidemiolégico por semana de los casos de Intoxicacion
por Organos Fosforados (IOF) registrados a la S.E. N° 52 hacen un total
de 132 casos; observandose desde la S.E. N° 1 a la S.E. N° 20 un
incremento, con un repunte en la S.E. N° 12 para luego presentar un
descenso considerable en las semanas siguientes para luego
nuevamente incrementarse a partir de la S.E. N° 34 con mayor
incremento en la S.E. N° 52. El mayor niumero de casos de IOF se
presentan en temporada de verano, se debe principalmente a que las
personas que fumigan no usan las indumentarias de proteccion completas
debido a las altas temperaturas climéticas y también porque en ese

periodo del afo se registra mayor actividad agricola.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

La intoxicacion por Organos Fosforado se presenta con mayor
frecuencia en el sexo masculino, representado en mas del 95% de los
casos durante los 4 ultimos arios; y en el caso del sexo femenino
entre el 2% y el 4% de los casos anuales. En cuanto al grupo etareo

son mas frecuentes entre los 20 y 24 (18,02%).

Se evidencia que en el afo 2016 se presentan mayor numero de
casos de pacientes intoxicados por organos fosforados, y se
presentan principalmente en el primer trimestre del afio, es decir

durante los meses de verano.

Las principales intervenciones del profesional de enfermeria, frente a
los casos de intoxicacion por organos fosforados en el servicio de
Emergencia, inician con la valoraciéon pupilar y de los signos vitales;
siendo una de las principales acciones el inicio oportuno de la
atropinizacién y la evaluacion continua del paciente, hasta conseguir

su estabilidad hemodinamica.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la institucion, generar alianzas estratégicas con los
medios de comunicacién masiva, para la realizacion de acciones de
difusion permanente de informacion valiosa sobre la composicion de
los productos fosforados y las consecuencias que causan éstos en el

organismo, dirigido principalmente a la poblacién joven masculina.

Se recomienda a la gerencia del Hospital de Supe, que establezca
relaciones con la Municipalidad del Distrito de Supe, el Ministerio de
Agricultura, la DIRESA, entre otros actores sociales; para lograr
establecer programas de capacitacion multisectorial de permanente
intervencion, principalmente ejecutables antes del primer trimestre de

cada ano.

Se recomienda al profesional de enfermeria, realizar seguimiento al
paciente intervenido y tratado por intoxicacién con organofosforados,
para identificar la presencia de secuelas. Asi mismo, se recomienda
fortalecer las competencias para brindar una identificacion y atencién

oportuna de este tipo de casos.

Se recomienda a la Institucién, la compra de material biomédico
moderno, la contratacién de personal profesional especializado y el
abastecimiento de la farmacia que asegure la mejora de la calidad de

atencién oportuna del paciente con Intoxicacioén por Organofosforado.
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ANEXO N° 01

CLASIFICACION DE LOS ORGANOFOSFORADOS

SEGUN CATEGORIA TOXICOLOGICA

Dosis letal 50 (oral aguda en

Categoria Definicién ratas)
I Extremadaments 0-5 makg

Téxicos
] Altamente téxicos | 5-50 mglkg
] Medianamente 50-500 mg/kg

toxicos
v Ligeramente Mayor de 500 mg/kg

toxicos

Modificado de Instituto Nacional de Salud Colombia, Subdireccion de Vigilancia y Contrel. Primer semestre de 2007
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ANEXO N°
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE SUPE

GUEZ DULANTO

LAURA ESTHER RODRI

Foto 2.1
Frontis del Servicio de Emérgencia

Foto 2.2

de pacientes

Area de Recepcion

v




Foto 2.3

Tépico de atencién

Foto 2.4




ANEXO N° 03
CURSO - TALLER “TRAUMA NURSING COURSE TNC"

Foto'3 1

Capacitacioén por Enfenneros del Slstema de Transporte Asistido.de Emergencia
(STAE) - Socuedad Panamericana’ de Trauma (SPT) y Sociedad Cubana de
" Enfermeria (SOCUENF) en el 2017

Foto 3. 2
Capacitacion sobre traslado de pacuente pohtraumattzado- H. SUPE




ANEXO N° 04

INTERVENCION DE ENFERMER!A EN PACIENTES INTOXICADOS
POR ORGANOS FOSFORADOS

Foto 4.1

Valoracién del paciente por parte.déi profesionaj‘dé enfermeria y apoyo de!
~ Personal de Epiderniologia-en el llenado de chﬁa Epidemiolégica.

Foto 4.2

Intervencuén al paciente con Intoxicacién por Organos Fosforados-Grado |!
decaido, diaforético, salivacion, iagnmeo ‘dolor abdominal, emesis, miosis, con
olor |mpregnado en cuerpo y uiias de manos.




Foto 4.3

Evaluacién médica de los pacientes con Intoxicacién por Organos Fosforados en
condiciones de alta
R ' 1 oo

ANEXO N°05

FLUXOGRAMA DE ATENCION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL DE SUPE

PUERTA D EMERGENCIA
INGRESO DI PACIENTE ~ ACOMPANANTE

| T6PICO- ] [ TRAUMAS=GCK |

| Gﬁ.sg;i ACON |
] | | | |

| ara | [i-as,m"aun:augml I RiFER‘b.b] l WIGRGLL: l

HnepitalaliBa-ersns s l

s piml de Mup tho l

Flos-oiks)es e Mos l

Leyenda: = Secuencia realizada por el Paciente
== Secuencis realizada por el familiar del paciente y/o Técrico de Enfermeria
™ Secuercia realizada por Paciente y AcompaAante

FUENTE: Elaboracion Propia



Foto 6.3

Hoja de Notas de Enfermeria utilizada por el personal de enfermeria
en el servicio de emergencia del Hospital de Supe.
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Foto 6.4

Hoja de Balance Hidrico utilizada por el personal de enfermeria
en el servicio de emergencia del Hospital de Supe.
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ANEXO N° 07

FICHA DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICA PARA INTOXICACION

POR ORGANOS FOSFORADOS
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ANEXO N° 08

FORMATO UNICO DE ATENCION (FUA)

FORMATO UNICO DE ATENCION FUA ]
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