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RESUMEN

El estudio de investigacion tuvo como Objetivo general, determinar como es el
manejo de accidentes ofidicos por enfermeria y su relacién con el control de
complicaciones en usuarios de Establecimientos de Salud de la Provincia de Satipo
- 2020, Metodologia. Estudio cuantitativo de disefio correlacional, tuvo como
muestra a 37 profesionales de enfermeria, la técnica empleada fue la encuesta y el
documental, los instrumentos utilizados fueron un cuestionario y una ficha de
registro. Resultado del 100%(37) de enfermeros en estudio, el 8.1%(3) de
enfermeros brindo atencién al usuario logrando que no se presenten
complicaciones, de los cuales el 5.4%(2) de enfermeros presenta manejo de
accidentes ofidicos eficiente y el 2.7%(1) poco eficiente. ElI 35.1%(13) de
enfermeros brindo atencion al usuario presentdndose complicaciones leves, de los
cuales el 32.4%(12) de enfermeros presenta manejo de accidentes ofidicos poco
eficiente y el 2.7%(1) ineficiente. EI 43.2%(16) de enfermeros brindo atencion al
usuario presentdndose complicaciones moderadas, de los cuales el 40.5%(15) de
enfermeros presenta manejo de accidentes ofidicos ineficiente y el 2.7%(1) poco
eficiente. Conclusion. El 43.2%(16) de enfermeros brindo atencién al usuario
presentandose complicaciones moderadas, de los cuales el 40.5%(15) de
enfermeros presenta manejo de accidentes ofidicos ineficiente, esto evidencia una
problematica alarmante puesto que sin capacidad de respuesta integral en el

abordaje del accidente ofidico el prondstico de salud el usuario se hace mas incierto.

Palabras clave: Accidentes ofidicos, complicaciones.
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ABSTRACT

The research study had as a general objective, to determine how the management
of ophidic accidents by nursing is and its relationship with the control of
complications in users of Health Establishments of the Province of Satipo - 2020,
Methodology. Quantitative study of correlational design, had a sample of 37 nursing
professionals, the technique used was the survey and the documentary, the
instruments used were a questionnaire and a registration form. Outcome. 100%

(37) of nurses under study, 8.1% (3) of nurses provided care to the user, ensuring
that there were no complications, of which 5.4% (2) of nurses presented efficient
management of ophidic accidents and 2.7 % (1) inefficient. 35.1% (13) of nurses
provided care to the user presenting minor complications, of which 32.4% (12) of
nurses presented inefficient management of ophidic accidents and 2.7% (1)
inefficient. 43.2% (16) of nurses provided care to the user presenting moderate
complications, of which 40.5% (15) of nurses presented inefficient management of
ophidian accidents and 2.7% (1) inefficiently. Conclusion. 43.2% (16) of nurses
provided care to the user presenting moderate complications, of which 40.5% (15)
of nurses presented inefficient management of ophidian accidents, this shows an
alarming problem since without comprehensive response capacity in the approach

of the ophidic accident the health prognosis the user becomes more uncertain.

Key words: Ophidic accidents, complications.
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INTRODUCCION
Los accidentes ofidicos tienen su origen en la mordedura de serpientes, siendo estas
las que inoculan sustancias toxicas desde sus colmillos hacia la zona donde dirigen
la mordedura, las cuales dafian en primer orden los tejidos e interiormente causan
dafio celular, desde muerte celular hasta envenenamiento multisistémico en sus
diferentes manifestaciones.
En ese panorama los profesionales de enfermeria quienes son el frente de atencién,
responsables de los establecimientos de salud de la periferie, deben contar con las
competencias necesarias en el manejo de accidentes ofidicos que permitan el control
de complicaciones moderadas y severas como hipotension, sepsis, procesos
inflamatorios  sistémicos, shock anafilactico, shock cardiogénico, paro
cardiorrespiratorio, etc. que pueden comprometer potencialmente la salud integral
del usuario.
Asi mismo siendo la regién Selva un contexto que por su naturalidad es frecuente
la presencia de estos casos clinicos por diversos tipos de mordedura existe la
necesidad de perfilar competencias por salvaguardar el pronostico de salud del
usuario.
En ese sentido el propdsito del presente estudio es determinar como es el manejo de
accidentes ofidicos por enfermeria y su relacion con el control de complicaciones

en usuarios de Establecimientos de Salud de la Provincia de Satipo - 2020.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Los accidentes ofidicos que son el dafio directo a la persona por
mordeduras de serpiente en diferente magnitud, corresponden un
problema de salud puablica subestimado, puesto que sus
complicaciones pueden desarrollar desde escenarios leves hasta graves
secuelas y complicaciones en el usuario que las padece pudiendo
desencadenar en muerte, de alli la importancia y consideracion en su
abordaje prematuro para contrarrestar el avance de toxinas que se
inoculan al organismo en el momento de la mordedura.

A Nivel Internacional

La Organizacion Mundial de la Salud, (2019) refiere que “las
mordeduras de serpiente son un problema de salud publica
desatendido en muchos paises tropicales y subtropicales. Cada afio se
producen unos 5,4 millones de mordeduras de serpiente, que causan
entre 1,8 y 2,7 millones de casos de envenenamiento, entre 81 410 y
137 880 muertes, y aproximadamente el triple de amputaciones y otras
discapacidades permanentes” (1)

Si bien a nuestros dias existen tratamientos eficaces y el manejo de
secuelas y complicaciones son controlables, pero estas mismas cobran
mayor impacto cuando se abordan de manera tardia o no se tienen las
competencias necesarias para poder manejarlas de manera 6ptima y

controlar su proceso de evolucion dafiino para la salud.
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A Nivel Nacional

Herrada, 1. (2020), reporta que los departamentos que registraron la
mayor cantidad de casos de ofidismo durante el periodo en estudio
fueron: Loreto (28.4%), San Martin (19.7%) y Ucayali (13.3%), que en
conjunto sumaron el 61.4% del total de las notificaciones. Los
accidentes en varones (65.5%) fue mayor que en mujeres (34.5%). (2)

Estas cifras demuestran la existencia de casos de ofidismo de manera
significativa a nivel nacional siendo la Region Selva que alberga en su
contexto la presencia de varios tipos de serpientes que pueden
ocasionar dafios potenciales a la salud de los usuarios.

Asi mismo generalmente los reportes muestran que la gran mayoria
de casos notificados llegan con secuelas graves a los contextos
hospitalarios de mayor complejidad por el tiempo en que se demora su
traslado, pudiendo ser abordados estos casos en el primer nivel de
atencion, hecho que da como resultado el colapso del nivel
hospitalario, mas aun cuando existe la necesidad de suministrar
antibidticos de manera oportuna y que estos mismos cumplan su
espectro en el control de las toxinas inoculadas por las serpientes, ahora
bien con la llegada tardia del usuario al contexto hospitalario los
antibidticos no tienen ya el mismo espectro cuando el grado de
toxicidad de la sustancia inoculada por la serpiente sea expandido
notablemente a mas segmentos mas alla del area donde fue mordida la

persona.
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A Nivel Local

En los establecimientos de Salud de la Provincia de Satipo — 2020,
existe alta incidencia de accidentes ofidicos justamente por ser parte de
la region Selva, ahora bien respecto al tipo de serpiente que ocasiona
los casos més frecuentes son por la mordedura de la serpiente Jergdn
que es la mas comin en la zona, habita en climas tropicales y
templados, es mucho més frecuente en la zona rural del lugar, es por
ello que hay referencias de los Puestos y Centros de Salud de la
Provincia de Satipo, también es frecuente en épocas de cosecha de café,
por el hecho de que se dedican a la agricultura estan expuesta al habitad
de la Jergdn que estan presente en los sembrios de los agricultores,
siendo victimas de su mordedura letal. Ademas, que la poblacién del
lugar no toma las medidas preventivas adecuadas.

Asi mismo al margen del riesgo de mordedura por la serpiente, se
observa la presencia de casos que pudieran ser abordados en el primer
nivel de atencion, sin embargo, se encuentran referencias de que los
mismos profesionales de la salud derivan los casos a los contextos
especializados ya in situ se diagnostica mordeduras leves, que pudieron
haber sido controladas en el mismo puesto de salud, asi mismo existe
gran indice de personas que se automedican o tratan de manera
alternativa los accidentes ofidicos, y cuando esta no resulta o hay
presencia de complicaciones moderadas y severas recién acuden a los

Puestos o Centros de Salud, haciendo mas incierto su prondstico
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de Salud, de alli la importancia de que los profesionales de enfermeria
cuenten con las competencias para el abordaje efectivo de los
accidentes ofidicos con el propoésito de controlar complicaciones
severas que pudieran comprometer la vida de los usuarios, asi mismo
la necesidad de fortalecer la educacion efectiva en los pobladores para
que practiquen medidas preventivas frente a la exposicién o riesgo de

mordedura por la serpiente Jergona y otros tipos.

1.2. Formulacion del problema

Problema general
¢Cémo es el manejo de accidentes ofidicos por enfermeria y su relacién
con el control de complicaciones en usuarios de Establecimientos de
Salud de la Provincia de Satipo - 2020?
Problemas especificos
a) ¢Como es el manejo de accidentes ofidicos por enfermeria en su
dimension tedricay su relacion con el control de complicaciones
en usuarios de Establecimientos de Salud de la Provincia de
Satipo - 2020?
b) ¢Como es el manejo de accidentes ofidicos por enfermeria en su
dimension practica y su relacion con el control de
complicaciones en usuarios de Establecimientos de Salud de la

Provincia de Satipo - 2020?
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1.3. Objetivos
Objetivo General
Determinar como es el manejo de accidentes ofidicos por enfermeria
y su relacién con el control de complicaciones en usuarios de
Establecimientos de Salud de la Provincia de Satipo - 2020.
Obijetivos Especificos

a) Valorar el manejo de accidentes ofidicos por enfermeria en su
dimension tedrica y su relacion con el control de
complicaciones en usuarios de Establecimientos de Salud de la
Provincia de Satipo — 2020.

b) Valorar el manejo de accidentes ofidicos por enfermeria en su
dimension practica y su relacion con el control de
complicaciones en usuarios de Establecimientos de Salud de la
Provincia de Satipo — 2020.

1.4. Limitantes de la investigacién (tedrico, temporal, espacial)
Limitacion tedrica
No hubo mayor dificultad, tanto la bibliografia, como antecedentes
y otros contenidos tedricos se consiguieron y se consideraron de
manera satisfactoria.
Limitacion temporal
Siendo la investigacion transversal, no se presentaron dificultades en

el manejo de tiempos durante la ejecucion y recoleccion de datos

18



pertinentes para el estudio, siendo el tiempo de ejecucion Febrero a
Julio del 2020.
Limitacion espacial

Respecto a la muestra de estudio (profesionales de enfermeria) se
logré acceder a la medicion del 100% de la muestra, asi como al
contexto de estudio gracias al apoyo de la oficina de jefatura general
de enfermeria, sin embargo, el escenario de la pandemia dificulto de
alguna manera el acercamiento directo con la muestra en estudio,
siendo el contexto de estudio los Establecimientos de Salud de la Provincia

de Satipo.
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MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A Nivel Internacional

En el estudio de Jiménez, J. (2017) titulado “Incidencia y severidad
de accidentes ofidicos tratados en el Hospital General “JULIUS
DOEPFNER” de la provincia de Zamora Chinchipe en el afio 20167,
investigacion de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo, tuvo una
muestra de 42 casos, como técnica utilizdé el documental y como
instrumento una ficha de registro. Llego a la conclusion representativa
que: el 50% de los accidentes ofidicos fueron leves, el 48% moderados
y el 2% severos. De la totalidad de los casos el 36 % presentd alguna
complicacién y la mas frecuente fue la infeccién local. (3)

Galabay, C. (2016) en su estudio titulado “Atencion de enfermeria
en la promocion y prevencion del accidente ofidico en la comunidad
de Talag, de la ciudad del Tena en el periodo marzo — julio del 20167,
investigacion de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo, como muestra
censal tuvo a todos los profesionales de enfermeria que trabajan en el
lugar, como técnica utilizo la de grupos focales, como instrumento un
cuestionario. Llego a la conclusion representativa que: el 100% de
profesionales de enfermeria que trabaja en la comunidad de Talag no
realizan actividades encaminadas a la promocion y prevencion de

accidentes ofidicos en la comunidad, pero
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si informan sobre las medidas de prevencion cuando hay casos de
accidente ofidico en el centro de salud. (4)

Andreés, F. (2015) en su estudio titulado “Estrategia educativa para
la prevencion del accidente ofidico en el Hospital José Maria Velasco
Ibarra de Junio — Setiembre 2013”, investigacion de tipo cuantitativo,
de disefio descriptivo, tuvo una muestra de 60 pacientes, como técnica
utilizo la encuesta y la observacion, como instrumento utilizd un
cuestionario y una ficha de registro. Llego a la conclusion
representativa que: el 68.3% de usuarios opinan que la atencion que
recibieron es mala, ademéas del 81.7% desconoce los riesgos
potenciales que les puede causar un Accidente Ofidico. (5)

Moran, M. y Pava, G. (2015), en su estudio titulado “Proceso de
atencion de enfermeria aplicado en accidentes ofidicos en el hospital
de infectologia Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia”, investigacion
de tipo cuanti — cualitativo, de disefio explicativo, tuvo una muestra de
20 profesionales de enfermeria, como técnica utilizo la encuesta y
como instrumento un cuestionario, Llego a la conclusion representativa
que: el 75% de profesionales de enfermeria aplica el proceso de
atencion de enfermeria con mas eficiencia de aquellos que conocen
poco de los accidentes ofidicos. (6)

Farez, J. (2015) en su estudio titulado ‘“Prevalencia vy
complicaciones de los accidentes ofidicos en los pacientes de 15 — 60

afios de edad atendidos en el Hospital San Vicente de Paul. Pasaje.
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2012-2014”, investigacion de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo,
tuvo una muestra de 128 usuarios, como técnica utilizd la encuesta,
como instrumento un cuestionario. Llego a la muestra representativa
que: en un 45% se dieron los accidentes ofidicos en el afio 2012,
disminuyendo para el 2013 con un 28% y un 27% para el 2014
manteniéndose estacionario, el ofidio mayor prevalente en el Bothrops
con un 62%, la severidad de las complicaciones en un 56% fue leve, la
edad con mayor prevalencia es de 49-59 afios. En un 83% en hombres
que laboran en un 54% en agricultura. (7)

Amador, N. (2015) en su estudio titulado “Evaluacion del manejo
terapéutico de envenenamientos ofidicos en pacientes atendidos en el
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arglello, Leon. Enero 2012-
Diciembre 2014.”, investigacion de tipo cuantitativo, de disefio
descriptivo, tuvo una muestra de 65 casos de envenenamiento ofidico,
como técnica utilizo el documental y como instrumentos fichas
elaboradas. Llego a la conclusion representaba que: las
manifestaciones locales que predominaron en los accidentes ofidicos
provocados por la familia Viperidae, fueron edema, hormigueo,
inflamacion en el sitio de la mordedura. Dentro de las manifestaciones
sistémicas provocados por serpientes de la familia Viperidae, las que
predominaron fueron los trastornos digestivos como: vomito, nausea,

y mareo. (8)
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Jara, C. (2014), en su estudio titulado “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre la mordedura de ofidio. Patuca-morona Santiago,
2014”, investigacion de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo, tuvo
una muestra de 314 personas, como técnica utilizé la observacion y
encuesta, como instrumento utilizo un cuestionario. Llego a la
conclusion representativa que: el 88.85% de la poblacion investigada
conoce a la serpiente “X” del género Bothrops, distinguen a una
serpiente venenosa por el color rojo un 91.72% identifican la
mordedura de serpiente venenosa por la huella de los colmillos en el
69.75%, dolor 35.35% y edema el 23.25%, utilizan en el sitio de la
mordedura la pepa del aguacate mezclado con trago un 42.36%,
después reportan el caso al personal de salud para un tratamiento
adecuado. (9)

A Nivel Nacional

En el estudio de Fernandez, C. y Florian, K. (2020) en su estudio
titulado “Casos de mordedura de serpiente en un hospital ptblico de
tercer nivel de atencion en Lima, Perta durante los anos 2013 al 20197,
investigaciéon de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo, tuvo una
muestra de todas las historias clinicas ingresadas con diagndstico de
mordedura de serpiente, como técnica se utilizé el documental y como
instrumento una ficha de registro, llego a la conclusién representativa
que: el 64% de los accidentados procedian de la region Lima. Se
observé mayor incidencia estacional en verano y otofio (80%). En la

totalidad de los casos se utilizé suero
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Antiofidico. Los sintomas mas frecuentes fueron dolor (96%) y
aumento de volumen (68%). La complicacion mas frecuente fue
celulitis (28%). No hubo casos mortales. En 48% de los casos no se
pudo identificar al animal agresor, siendo Bothrops antrox el género
mas identificado en 32% de los casos. (10)

Herrada, 1. (2020) en su estudio titulado “Casos de ofidismo
registrados en el portal del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades (CDC-PERU) durante el
periodo 2010-2019”, estudio de tipo observacional, de disefio
descriptivo, tuvo una muestra de 22 564 notificaciones de ofidismo,
como técnica utilizé el documental y como instrumento una ficha de
registro, llego a la conclusion representativa que: en la primera mitad
del afio que incorpora el primer (semana 1 a 13) y segundo cuartil
(semana 14 a 26) del afio, presentaron la mayoria de casos (30.7 y
27.4%, respectivamente). La evaluacion de los casos del 2019 respecto
al periodo 2010-2018, encontré que la cantidad de afectados en las
semanas 41-44 se ubicd en zona epidémica. La presencia sostenida de
casos de ofidismo en el tiempo exige acentuar las medidas de
prevencion especialmente en las zonas donde su presencia fue mayor.
(11)

Ciro, M. et. al. (2020) en su estudio titulado “Actualizacion en
clinica y terapia de mordedura de serpiente (ofidismo)”, La mortalidad

se ha asociado a pacientes mayores de cincuenta afios y un
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diagnostico tardio de complicaciones. Estudio analitico documentario,
llego a la conclusion representativa que: en cuanto a complicaciones la
amputacion del miembro afectado, una de las secuelas mas temidas, se
encuentra relacionada con alteraciones de la coagulacion, localizacion
de lesiones en los dedos, el desarrollo de ampollas y abscesos, la
instalacion de insuficiencia renal y el inicio del tratamiento después de
diez horas del accidente. La mortalidad en el Per( es baja, menos de
uno a dos por ciento. (12)

Vega, L. (2018) en su estudio titulado “Accidente ofidico:
frecuencia, manifestaciones y complicaciones clinicas en pacientes
atendidos en el Hospital 1l — 2 Minsa-Tarapoto.2016-2017”,
investigacién de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo, tuvo una
muestra de 32 casos, como técnica se utilizd la encuesta, como
instrumento un cuestionario, llego a a conclusion representativa que:
La localizacion mas frecuente fue en el dedo de la mano con un (21,9
%), seguida por el pie (18,8%), y la menos frecuente fue en la cabeza
con un caso (3,1%). Solo el 68,8% de pacientes identificaron el tipo de
serpiente, segun los casos reportados en la historia clinica, y un 31,1%
no identificaron, pero si fueron diagnosticados de accidente ofidico. Se
identificaron casos severos en un 34,38%, moderado en un 21,88% y
leve 43,75%. Manifestaciones locales més frecuentes fue el edema en
28 casos (87,5%), dolor en 23 casos (71,9%), eritema en 11 casos

(34,4%) y parestesia en 8 casos (25%). Se obtuvieron 29
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casos (90,6%) que emplearon el suero antiofidico y 3 casos (9,4 %)
que no emplearon el suero antiofidico. (13)

Pilar, V. (2018), en su estudio titulado “Atencion de enfermeria en
pacientes con accidente ofidico, en el servicio de emergencia del
“Hospital Padre Alberto Buffoni” y la aplicacion del proceso
enfermero durante el periodo de enero a julio del 2018.”, investigacion
de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo, como técnica utilizo la
encuesta y como instrumento un cuestionario. Llego a la conclusion
representativa que: si bien los cuidados de enfermeria se abordan al
100% de manera integral es necesario ampliar los conocimientos de
manera especifica para el abordaje pleno de usuarios que padezcan
dafios a su salud por accidentes ofidicos, los cuales tienen respuesta

especifica para cada tipo de mordedura. (14)

2.2. Bases teoricas

Teoria que respalda la investigacion
Doroty Jhonson. “Modelo de sistemas Conductuales”

Jhonson, D. citado por Jaramillo, J. (2006) (15) tomando de base la
teoria de Nightingale posiciona su teoria bajo la siguiente premisa que
el profesional de enfermeria debe comprender el verdadero origen del
direccionamiento de los cuidados que brinda bajo el enfoque que el
primer problema dela enfermeria es con la “relacion entre la persona

que esta enferma y su entorno, no con la enfermedad”.
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En ese panorama la enfermera debe brindar los cuidados al usuario
y la educacidn necesaria para que una vez recompuesta su salud, el
usuario tome medidas para con el entorno que le origino la enfermedad,
adoptando conductas reflexivas que le permitan cuidar de su propia
salud y la de las personas de su entorno, mediante actividades de
prevencion y promocion de la salud, en este caso de las medidas
preventivo — promocionales para evitar los accidentes ofidicos y en tal
caso actuar de manera oportuna en bien de su proOnsotico de salud.

Por lo tanto, existe la necesidad de moderar conductas preventivo
promocionales que permitan a los usuarios el manejo y control de los
accidentes ofidicos, siendo estos mas dificiles de controlar mientras
ma4s se retrase su atencion.

Es por ello que la teoria nos invita a reflexionar sobre la moderacion
de conductas tanto del mismo usuario como de los profesionales de la
salud, por poner en practica cuidados para su propia salud enfatizando
estrategias de control de accidentes ofidicos como la educacion
continua y la moderacion de conductas para no subestimar el impacto
o severidad de las complicaciones frente a la mordedura de serpientes
que pudiera desencadenar de manera mortal para el usuario asi como

para los profesionales de la salud.
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2.3. Conceptual
ACCIDENTES OFIDICOS
Definicion

Minsalud, (2020) refiere que “los accidentes ofidicos son
causados por la mordedura de serpientes que poseen e inoculan
sustancias toxicas, las cuales lesionan los tejidos y provocan
alteraciones fisiopatoldgicas en la victima; su frecuenciay gravedad
hacen que tengan importancia para la salud publica.” (16)

Siendo en su gran variedad muchos especimenes poseen
sustancias toxicas al organismo, siendo su grado de mortalidad en
relacion al grado de toxicidad del veneno inoculado en la mordedura.
Caracteristicas de las serpientes

La pagina de Salud Caracteristicas, (2020) (17) analiza la
importancia de reconocer diez caracteristicas claves en las
serpientes:

Rasgos fisicos

Las serpientes poseen un cuerpo extendido y con una estructura

cilindrica, ahora bien, dependiendo del tipo de serpiente serd su

extension que va desde centimetros a varios metros de largo.
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Importante apertura mandibular

Debido a la presencia de un sistema muscular en su mandibula
inferior, las serpientes tienen la capacidad de apertura su boca a
dimensiones admirables. Esto le permite comer a sus presas que
muchas veces superan su tamario.
Estructura corporal flexible

Su dotacion de un cuerpo flexible libre de articulaciones en la
zona craneal y todo su cuerpo, le permiten la flexibilidad para
adaptarse a distintas superficies corporales que traga, asi mismo
incrementa sus posibilidades de captura de victimas de mayor
dimension.
Presencia de lengua bifida

La presencia de una lengua bifurcada le permite recepcionar
informacion de dos campos o areas diferentes, pudiendo captar
diversas sensaciones para depositarlos en la boca y digerirlos.
Escasos sentido del oido

Al no poseer este sentido, posee mas zonas sensitivas en su cuerpo
que le permite reemplazar la capacidad auditiva de manera eficaz.
Se reproducen a partir de huevos

La gran mayoria de serpientes tienen reproduccion en forma

ovipara, es decir poniendo huevos.
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Muda su piel

Tienen la capacidad de cambiar la piel en la totalidad de su cuerpo
en distintos periodos y de manera constante, esto por dos
caracteristicas determinantes por el desarrollo en el crecimiento de
su organismo y segundo por la recuperacion del degaste de su piel al
desplazarse.
Se desplazan reptando

Mediante su movimiento oscilante y lateralizado, pueden
desplazarse a su ritmo y a velocidad para perseguir y apoderarse de
su presa.
Son carnivoros

Su alimentacidn se rige estrictamente al consumo de carne.
Teniendo una dieta variada entre mamiferos, aves, insectos,
roedores, peces y anfibios. Esto aprovechando de la letalidad del
veneno suministrado a sus victimas para inmovilizarlas y tragarlas.
Se encuentran en medios acuaticos y terrestres

Muchas de las especies de serpientes se encuentran en ambos
medios, sin embargo, las que viven en medios acuaticos pueden
hacerlo en contextos dulces o salados. Mientras que las serpientes de
tipo terrestres habitan en tres contextos caracteristicos que son
selvas, desiertos y bosques, su presencia Unicamente se exceptua en

zonas polares.
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Clasificacion o tipos de serpientes

Diaz, A. (2019) (18) hace mencion que los tipos de serpientes van
a depender de la zona en el que habitan, sin embargo, de manera
general se les puede clasificar en:
Serpientes venenosas

Son aquellas que llevan consigo toxinas que inoculan en el
organismo que atacan en diferente grado de toxicidad hacia el
organismo que padece la mordedura, ahora bien, es bueno tener en
consideracion que no todas las serpientes venenosas muestran el
mismo nivel de peligrosidad. (Entre las mas venenosas se encuentra
la serpiente taipan, mamba negra, marina de blecher, cobra real,

Nauyaca Real, Cascabel diamante, etc.)

Fig. N°1: Nayuca Real

Serpientes no venenosas
La gran mayoria de serpientes en el planeta no son venenosas, sin
embargo, las caracteristicas individuales de cada serpiente las hacen

Unicas para atemorizar y matar a sus presas, por ejemplo, las
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pitones no tienen veneno, pero poseen fuerza muscular para aplastar
y asfixiar a sus victimas. (Piton de alfombra, Piton de Birmania,

Pitdn real, etc.)

Fig. N°2: Piton arboricola
Serpientes de agua dulce
Generalmente su habitad es en los margenes de rios, lagos y
lagunas, tienen gran un gran tamafo, pueden tener gran capacidad de
recepcionar oxigeno para permanecer sumergidas bajo el agua
atrapando gran parte de sus presas como anfibios y gran variedad de
peces. (Culebra de collar, culebra viperina, serpiente tiburdn,

anaconda, etc.)

Fig. N°3: Anaconda
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Serpientes marinas

Este tipo de serpiente pasa la gran parte de su vida bajo el agua
salada, siendo muchas veces incapaces de trasladarse por superficies
terrestres. (Serpiente marina de hocino ancho, serpiente marina de

cabeza negra, serpiente marina amarilla, etc.)

A S S

Fig. N°4: Serpiente marina de hocico ancho
Serpiente de arena
Es la denominacion que se les da a los ofidios que viven en el
desierto, teniendo gran capacidad de desplazamiento al aprovechar
las caracteristicas propias de las superficies movedizas de las arenas.
(Vibora cornuda, Serpiente de cascabel, serpiente de coral, culebra

brillante, etc.)

Fig. N°5: Vibora cornuda
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Generalidades del veneno de serpiente

Sénchez, E. (2015) (19) enfatiza que el veneno de las serpientes
posee un conjunto de componentes bioactivos (enzimas
proteoliticas, péptidos y proteinas no enzimaticas), que la interactuar
en el organismo humano producen respuestas de diferente indole,
generalmente presenta una pigmentacion viscosa y amarillenta.

Una vez inoculado el veneno tiene el proposito de inmovilizar a
su presa y/o matarla para luego alimentarse de ella, teniendo también
accion de fermento digestivo, sin embargo, las serpientes no
inoculan todo su veneno esto depende de factores predisponentes
como: geografia del lugar, edad de la serpiente, tamafio, época del
afio, alimentacion previa o no de la serpiente.

De acuerdo a la manera de actuar sobre el cuerpo de sus presas el

veneno de la serpiente puede clasificarse en:

e Coagulantes

e Proteoliticos o necrotizantes
e Hemoliticos

e Neurotoxicos

e Mioliticos

Por otro lado, la composicion del veneno varia segun el tipo de
familia, cambiando mucha a veces solo la proporcion del veneno

inoculado a su presa.
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Los venenos se pueden clasificar de acuerdo a su principal accion

frente al organismo que entra en contacto como:

a) Botropico: Proteolitico, necrosante y coagulante.
b) Crotalico: Neurotdxico y miotoxico.

c) Elapidico: Neurotoxico puro.

Clasificacion de los accidentes ofidicos

Siendo el envenenamiento por mordedura de serpiente un
problema potencial a nivel mundial, y siendo esta su méxima clspide
es posible controlar las complicaciones en cuanto se pueda abordar
el accidente ofidico de manera oportuna y tomar las acciones
pertinentes siendo en cada uno de estos tipos de accidentes bastante
similar el abordaje, sin embargo, la oportunidad en la atencién sera
crucial para salvaguardar la salud integral de la presa afectada, en
ese panorama Martinez, D. y Buitrago, O. (2012)

(20) rescatan la siguiente clasificacion a tener en consideracion:

a) Accidente Botrdpico
Maguifia, C. et. al. (2020) (21) menciona gue es un tipo de
envenenamiento altamente grave y letal, producido por la
inoculacion de veneno de distintas serpientes del Género
Bothrops (“yarara™)
Accion del veneno
El efecto del veneno dentro del organismo es multiple,

teniendo tres acciones principales:
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e Inflamatoria aguda potencialmente necrotizantes.
(Destruccion celular directa).

e Coagulante (Transformacion de fibrindgeno a
fibrina).

e Vasculotdxica (Hemorragias debido a

metaloproteinas).

El cuadro clico aborda inflamacidn, dolor intenso, edema,
equimosis, ampollas con contenido cero-hematico, impronta
de los dientes del animal, puede haber presencia de necrosis

progresiva.

PROTOCOLO DE CLASIFICACION Y MANEJO DE LAS MORDEDURAS POR SERPIENTES DEL GENERO
BOTHROPS (“Jergones, Jararacas, Tayas X-Mapana-Pudridoras”)
CLINICA Y DIAGNOSTICO
ESTADIO ASPECTOS CLINICOS PARACLINICOS
Examenes paraclinicos normales.

Estado | (LEVE)  Dolor, edemay eritema leves. Buen estado general  Pruebas de coagulacion normales.
Recuento de plaquetas normales.

Dolor, edema y erittma moderados. No hay Prusbas de coagulacion prolongada o

Estado Il manifestaciones ~ sistémicas de  sangrado. . . o . i S
s indefinida. Fibrindgeno disminuido 100-
(MODERADO)  Gingivorragias moderadas 130 mg%
Buen estado general.

Dolor, edema y eritema graves. Flictenas o
ampollas serohematicas, equimosis, necrosis.
Estado Ill Manifestaciones hemorrégicas sistémicas graves:
(GRAVE) hematemesis, hematuria, melenas. Estado de
choque hipovolémico. Mordeduras en cabeza y
cuello (30, 31). Mal estado general.

Pruebas de coagulacion indefinidas en
tiempo. Fibrinégeno menor de 100 mg o
consumo total

Es necesario la pronta identificacion del estadio de
gravedad de la mordedura de serpiente, para tomar las medidas

especificas para controlar complicaciones.
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SINDROME O EFECTO

ACCIDENTE BOTROPICO

(incluye a los géneros Bothrops,
Bothriopsis y Porthidium)

e | » Dolor intenso, irradiado a
DOLOROSO J»>  todoelmiembro
comprometido

> Hemorragias en mucosas
(gingivorragias, epixtasis)

» Hemorragias viscerales
HEMATO-VASCULAR H (melena, hematuria,
metrorragia), como
intraviscerales (en pulmén,
higado y espacio
subaracnoideo)

» Edema local, indurado

» Ampollas o flictenas de
NECROTICO contenido seroso o

serohematico
> Ulceras necroéticas

b) Accidente Crotélico

La pagina de salud en Colombia, (2020) (22) analiza que
en este tipo de accidente ofidico existe manifestacion de
sindrome neurotoxico, miotdxico y coagulante potencialmente
letal, sus acciones principales dentro del organismo son:

e Neurotoxica (Inhibicion de la liberacion de acetilcolina

dando origen a diversas paralisis motoras).
e Miotoxica (Lesion de fibras musculares esqueléticas,

ademas puede presentarse insuficiencia renal aguda).
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e Coagulante (Casi la mitad de los envenenamientos
pueden coexistir con alteraciones de la coagulacion,
hasta incoagulabilidad sanguinea por consumo de

fibrindgeno).

El cuadro clinico aborda leve eritema, inclusive puede
manifestarse anestesia en la zona de afeccidn, vision borrosa,
anisocoria, diplopia, mialgias, oscurecimiento de la orina,

trastornos de la coagulacion, agitacion, etc.

PROTOCOLO DE CLASIFICACION Y MANEJO DE LAS MORDEDURAS POR SERPIENTES DEL GENERO
CROTALUS (“Cascabel”)

CLINICA Y DIAGNOSTICO

ESTADIO

Estado | (LEVE)

Estado Il
(MODERADO)

Estado lll
(GRAVE)

ASPECTOS CLINICOS

Dolores leves o moderados en sitio de la mordedura,
lipotimias, mareos, vision borrosa, fotofobia. Edema
leve en el miembro herido. Orina ligeramente
coloreada.

Dolor y edema moderados en el miembro herido;
parestesias, mialgias generalizadas leves, nausea,
vomitos, ptosis palpebral. Alteracion de la visién,
vision doble (diplopia), vision borrosa, ceguera
temporal, parédlisis de los globos oculares
(oftalmoplejia). Fascies miasténica (neurotoxica de
Rosenfeld) moderada o evidente. Orina oscura
(mioglobinuria).

Parélisis flacida generalizada, oftalmoplejia grave,
ptosis palpebral grave, ptosis mandibular, fascies
inexpresiva (fascies neurotoxica de Rosenfeld) por
parélisis de los musculos faciales, mialgias graves
generalizadas. Dificultad para la deglucion, sialorrea,
afonia , orina oscura (mioglobinuria)

PARACLINICOS

Pruebas de coagulacién normales. Fibrinbgeno
normal. BUN y creatinina normales. Plaquetas
normales. Valores séricos de CK, LDH normales.

Pruebas de coagulacién prolongada o indefinida.
Fibrinégeno disminuido entre 100 a 140 mg% BUN
y creatinina normales.  Plaquetas normales.
Plasma coloreado por mioglobina libre. Valores
séricos de CK, LDH elevados

Pruebas de coagulacion: tiempos indefinidos.
Fibrinégeno disminuido entre 40 a 60 mgs%, o
consumido totalmente. Plaquetas disminuidas,
anisopoiquilocitosis. Plasma coloreado por
mioglobina libre. Valores séricos de CK, LDH
elevados. En insuficiencia renal aguda, elevacion
del BUN y la creatinina.

En este tipo de mordedura es también importante el
seguimiento integral de los aspectos clinicos como para
clinicos que permitan la valoracion integral del afectado para
contrarrestar y manejar los efectos neurotoxicos del veneno

inoculado.
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SINDROME O EFECTO

ACCIDENTE CROTALICO
(incluye al Género Crotalus)

» Fascies neurotéxica o de
Rosenfeld (ptosis
palpebral)

> Oftalmoplejia, diplopia

> Dificultad para la

1 acomodacion (“visiéon
NEUROTOXICO = turbia™)

» Anisocoria

» Paralisis flacida en
extremidades

MIOTOXICO #

> Oliguria, anuria

> 1cia renal aguda

o

NEFROTOXICO | -

COAGULANTE I P gialncoagiiabibdac sanguincs

CARDIOTOXICO I ’ > Alteraciones ECG
~ Infarto de miocardio

¢) Accidente Elapidico
La infanciasegura.es, (2020) (23) menciona que este tipo
de envenenamiento es grave producido por especies de ofidios
de la familia Elapidae (“coral”), la accion del veneno
principalmente abarca: la accion que predomina es la
neurotoxica por presencia de neurotoxicas.
El cuadro clinico describe el sindrome neurotoxico de

manifestacion precoz en su gran mayoria dentro de la primera
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ESTADIO
Estado |

Estadol

Estado

hora de consumado el ataque, ademas hay presencia de edema,

hipo o anestesia, paralisis de musculos faciales, paralisis de los

musculos respiratorios que se va agravando.

PROTOCOLO DE CLASIFICACION Y MANEJO DE LAS MORDEDURAS POR SERPIENTES DEL GENERO
MICRURICO ~ (“corales venenosas”)

CLINICA Y DIAGNOSTICO

ASPECTOS CLINICOS PARACLINICOS
Manifestaciones clinicas leves: mareos, adormecimiento en el sitio de la  Examenes paraclinicos
mordedura, dolor leve, ndusea, vomito y cefalea. Buen estado general. normales.
Adormecimiento en el sitio de la mordedura, dolor, en algunos casos intenso
seqln la especie que causo el accidente y reflejado en todo el miembro  Examenes paraclinicos
herido; ndusea y vomito, sensacion de cansancio muscular, astenia. Plosis normales
palpebral leve.
Ptosis palpebral, disfonia o afonia, sialorrea, boca entreabierta, fascies
neurotoxica de Rosenfeld, paralisis motora fidcida generalizada, hiporreflexia ~ Examenes paraclinicos
osteotendinosa, disnea, sensacion de opresion en el cuello y cianosis, en normales.

alqunos casos muy graves. Relajacion de esfinteres, miccion involuntaria

ACCIDENTE ELAPIDICO
(incluye a los Géneros Micrurus y Leptomicrurus)

SINDROME O EFECTO

NEUROTOXICO

> Fascies neurotoxica o de
Rosenfeld (ptosis
palpebral)

» Oftalmoplejia, diplopia

» Dificultad para la
acomodacion (“vision
turbia”)

» Anisocoria

> Pardlisis flacida en
extremidades
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Conducta inmediata y tratamiento general de enfermeria frente a
accidentes ofidicos

La Direccion del Instituto nacional de Produccion de Bioldgicos
(INPB), (2007) (24) rescata, a tener en consideracion las medidas
generales, acciones que deben evitarse y medidas especificas para el

manejo eficiente de los accidentes ofidicos:

a) Medidas generales

e Mantener a la persona afectada en reposo.

e Se debe retirar todo objeto que cause sujecion, que
este impidiendo el buen retorno sanguineo.

e Colocar un catéter venoso periférico que permita la
reposicion homeostatica y que actle de sostén.

e Debe realizarse la asepsia debida de la zona afectada.

e Hacer seguimiento o realizar la evaluacion de
necesidad profilactica antitetanica.

e Inmovilizar y elevar el mimbro afectado.

e Se debe evitar la administracion de inyectables que nos
son de necesidad por el riesgo de sangrado que
desencadena la toxina inoculada de la serpiente por su
efecto anticoagulante.

e Vigilar y monitorizar el patron respiratorio, la
hemodinamica, el equilibrio hidrico y la capacidad

renal.
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Si fuera necesario administrar analgésicos, sin
embargo, tener cuidado estricto con la utilizacion de la

aspirina que podria acrecentar el riesgo de hemorragias.

b) Acciones que deben evitarse

No deben utilizarse torniquetes, estudios demuestran la
predominancia del bloqueo vascular y la presencia del
sindrome isquémico edematoso y la necrosis.

Evitar la consumacién de incisiones que pueden limitar
la funcidn de respuesta del tejido afectado.

Evitar la administracion de anti venenos, mas aun si el
abordaje es empirico.

Frente a la presencia de sindrome hemorrégico
administrar agentes inhibidores de la fibrinolisis

Asi mismo tener en consideracién el manejo de
supuestos para el control de complicaciones frente a la
mordedura como succion del veneno, echar sustancias

sobre la herida, etc.

¢) Medidas especificas

Maduwage, K. et. al. (2015) (25) menciona que los anti
venenos (suero antiofidico) responden a soluciones de
fragmentos F(ab)2 de inmunoglobulinas o de

inmunoglobulinas purificadas, obtenidos a partir
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de suero de animales hiper inmunizados con dosis

progresivas de veneno.

GUIA PARA EL CALCULO DE AMPOLLAS DE ANTIVENENO A ADMINISTRAR

GENERO CLASIEICACION CANTIDAD NUMERO APROXIMADO
CLINICA APROXIMADA DE AMPOLLAS
DE VENENO A

NEUTRALIZAR (de acuerdo a la
potencia neutralizante

de cada lote) (1)

OBSERVACIONES

BOTHROPS  LEVE 75a100mg 2a4 ampollas

MODERADO 1002200 mg 4 a8ampollas

Al dosificar considerar la capacidad
neutralizante de los diferentes
antivenenos botrépicos sobre el veneno
de la especie involucrada en el

accidente.

GRAVE més de 200 mg mas de 8 ampollas

CROTALUS  LEVE 50mg (1) Al dosificar considerar la capacidad

neutralizante del lote de antiveneno.
Son accidentes que pueden revestir

MODERADO 100mg (1) mucha gravedad por las caracteristicas
neurotoxicas del veneno y por la

GRAVE 200 mg (1) complicacion renal que puede
producirse.

MICRURUS  Todos los cuadros - 10 ampollas (2) Al dosificar considerar la capacidad
son considerados neutralizante del lote de antiveneno.
como GRAVES por Pueden utilizarse otros farmacos de
el riesgo de manera complementaria, como
insuficiencia neostigmina (que inhibe la
respiratoria debida acetilcolinesterasa y permite una mayor
ala parélisis concentracion de Ach en biofase para
muscular. estimular los receptores). Se debe usar

asociada a atropina para disminuir el
efecto muscarinico de la neostigmina.

(1) Cada lote lleva una indicacién del poder neutralizante del antiveneno expresado en miligramos de veneno que

son neutralizados. (Por ello este dato debe ser tomado en cuenta cuando se calculan las ampollas a administrar a

cada paciente)

(2) La dosis est referida al Antiveneno Micrurus del Instituto Nacional de Produccion de Biolégicos — ANN.L.L.S. “Dr.

Carlos G. Malbran".

Es necesario tener en consideracion las posibles

reacciones adversas frente a la administracion del suero

antiofidico, siendo en los cuadros leves a moderados la

presencia de fiebre, escalofrios, urticaria, eritema,

vomitos, ademas debe

realizarse el tratamiento

sintomatico con antipiréticos,
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antihistaminicos y antieméticos, no se debe suspender
el SAO.

En cuadros severos y de aparicion inmediata puede
presentarse: broncoespasmo, edema de glotis, shock
anafilactico, palidez y cianosis marcada. En estos casos
se suspende el SAO, y procede a tratamiento
especifico.

Métodos de diagnostico

La Organizacién Panamericana de la Salud, (2009) (26)
recomienda frente a la gran incidencia de mordeduras de serpiente
que el método diagnostico utilizado para la identificacion de la
gravedad de la mordedura sea oportuno y cumpla las condiciones
para salvaguardar la vida del afectado, puesto que mientras mas
tiempo tengan las toxinas en diseminarse por el organismo, mas
potenciales pueden ser sus dafios en la salud del afectado, por ello es
necesario cumplir los siguientes escenarios como medios de

diagnostico certero:

a) Anamnesis
Preguntar sobre:
e Las caracteristicas de la serpiente:
v' Tamafio
v Color

v" Localizacién de cascabel en la cola
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e Lasintomatologia del paciente:

v

v

v

b) Examen fisico

Hemorragias

Dolor

Nauseas y vomitos.
Trastornos visuales
Disnea

Parestesia

Perdida de la conciencia

Poner atencion en:

e Lazona de la picadura buscando:

v

v

v

Marcas de la impronta de los dientes.
Sangrado

Edema

Eritema

Equimosis

Ampollas

Necrosis

Escasa reaccion

e El resto del cuerpo

v

v

v

Hemorragias
Petequias

Equimosis
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v" Hematomas
v’ Ptosis palpebral
v Alteracion de la dinamica respiratoria
v Zonas de hipoestesias y/o anestesia
¢) Laboratorio
e Control del tiempo de coagulacion.
e Andlisis de sangre completo

e Anadlisis de orina

COMPLICACIONES POR MORDEDURA DE SERPIENTE

El Ministerio de Salud, (2000) (27) hace referencia en la ficha de
Investigacion Epidemioldgica del paciente con accidente Ofidico, a
considerar las siguientes complicaciones mas frecuentes, teniendo en
consideracion la oportunidad en diagnosticar el tipo de mordedura
gue se presentd venenosa 0 no venenosa, asi mismo los cuidados de
enfermeria estan dirigidos a controlar el avance de alguna de las
complicaciones mediante medios fisicos o de apoyo farmacoldgico

oportuno expuesto en tablas anteriores:

a) Complicaciones marcadas
e Ictericia — Anuria - Shock

b) Tipo de complicacion local

e Celulitis
e Absceso
e Necrosis
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e Mionecrosis

e Fasceitis

e Sindrome compartamental
¢) Tipo de complicacion sistémica

e Anemia aguda severa

e Shock hipovolémico

e Shock séptico

e I[RA
e CID
e Sepsis

2.4. Definicion de términos basicos
e Accidentes ofidicos.

Son un conjunto de problemas de salud que tienen como
origen la mordedura de algln tipo de serpiente, pudiéndose
comprometer de manera sustancial hasta mortal la salud de los
usuarios afectados.

e Control de complicaciones.

Son todas las medidas tomadas para manejar o controlar las
complicaciones en respuesta a la inoculacion de toxinas por la
mordedura de serpientes.

e Adopcion de conductas.
Eje central de la teoria conductual de Jhonson, D. que

propicia los cuidados del usuario desde su entorno.
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I11. HIPOTESIS Y VARIBALES

3.1. Hipdtesis
Hipotesis general
El manejo de accidentes ofidicos por enfermeria se relaciona
directamente con el control de complicaciones en usuarios de
Establecimientos de Salud de la Provincia de Satipo - 2020.
Hipotesis especificas

d El manejo de accidentes ofidicos por enfermeria en su
dimension teorica se relaciona directamente con el control de
complicaciones en usuarios de Establecimientos de Salud de la
Provincia de Satipo — 2020.

b) El manejo de accidentes ofidicos por enfermeria en su
dimension practica se relaciona directamente con el control de
complicaciones en usuarios de Establecimientos de Salud de la
Provincia de Satipo — 2020.

3.2. Definicion conceptual de variables

Variable 1: Manejo de accidentes ofidicos por enfermeria:
Corresponde a todas las acciones de enfermeria que tienen como
finalidad el manejo y control de complicaciones frente a la
mordedura de serpiente).

Variable2: Control de complicaciones: Son las respuestas
oportunas para evitar dafios masivos (necrosis celular,

hemorragias, etc.) frente a la mordedura de serpiente.
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3.3. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Manejo de | Los accidentes ofidicos son causados por la | A efectos del estudio se medird el | Teérica Accidente Valoracién ITEMS
accidentes ofidicos por mordedura de serpientes que inoculan | manejo de accidentes ofidicos por Principio Muestra dominio (2)
enfermerfa. sustancia  toxicas, las cuales pueden | enfermeria en sus Secuelas Muestra dominio regular (1) No
desencadenar secuelas fisiologicas desde | dimensiones tedrico, Prevencion muestra dominio (0)
leves a graves, su manejo aborda criterios | practicos para el control de Suero
tedricos y practicos que permitan el control de | complicaciones. Gravedad Valoracion Final de Variable
complicaciones. (MINSA, 2017) Medidas 1. Eficiente
Veneno
Préctica Complicaciones (De 18 Pts. a 48 Pts)
Tipos 2. Poco eficiente
Diferencia (De 17 Pts. a 32 Pts.)
Mordedura 3. Ineficiente
Accidente (De 0 Pts. a 16 Pts.)
Principio
Secuelas
Prevencion
Suero
Gravedad
Medidas
Veneno
Complicaciones
Tipos
Diferencia
Mordedura

Control de complicaciones

El control de complicaciones en accidentes
ofidicos  corresponde  salvaguardar la
integridad del usuario afectado para
salvaguardar la conservacion de su salud
frente a los dafios potenciales de las
sustancias toxicas inoculadas por la
mordedura de serpiente.

(MINSA, 2017)

A efectos del estudio se medira el
control de complicaciones en el
usuario por evaluacién y registro
directo del wusuario con accidente
ofidico después del abordaje por
enfermeria.

La medicion de control de complicaciones se evaluara por
anamnesis directa y registro de hallazgos en el usuario con

accidente ofidico.

No presento complicaciones
Presento complicaciones leves
Presento

moderadas

Presento complicaciones severas.

complicaciones




IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo de Investigacion
La investigacion es de tipo cuantitativo por medir variables

cuantificables segun Hernéndez, R. et. al. (2014) (28).

Disefio de la investigacion

La investigacién responde al disefio no experimental porque no hay
manipulacion de las variables, correlacional porque busco la relacién
entre dos variables, transversal prospectivo porque se realizé la
medicidn en un espacio de tiempo determinado en el presente, en base

al siguiente esquema:

Donde:
M =Muestra / C:‘
O1 = Variable 1 M \ :
02 = Variable 2 0:

r = Correlacion de las variables de estudio

4.2. Método de investigacion
El método de cientifico de investigacion segun Hernandez, S. es
deductivo (porque analiza datos reales de forma numeérica) e

inferencial (porque demostro estadisticamente la hipotesis en estudio).
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4.3. Poblacion y muestra
Poblacion
La poblacion total corresponde a 80 establecimientos de salud en
toda la provincia de Satipo.
Muestra Censal
Estuvo conformada por 37 enfermeras de Establecimientos de
Salud de la Provincia de Satipo - 2020.
4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado
Lugar de estudio
El lugar o contexto de estudio fueron los Establecimientos de Salud
de la Provincia de Satipo - 2020.
Periodo de estudio
El estudio se desarroll6 durante el periodo de Febrero del 2020 a
Julio del 2020.

4.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

Técnicas
Encuesta y documental: Permitio la recoleccion directa de
datos.
Instrumentos
e Cuestionario: Sobre manejo de accidentes ofidicos.
Distribucion de Items del Instrumento en funcion a las

dimensiones:
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Dimensiones N° Preguntas

Cuestionario

Tedrica Delal 12

Préactica De 13 al 24

El instrumento en general constd de 24 items, de los
cuales los items del 1 al 12 midieron la dimension tedrica
y los items del 13 al 24 midieron la dimension préctica.

Escala de evaluacion de variable general:

Escala de evaluacién de la Baremo de
Variable 1 Evaluacion
Eficiente (De 33 Pts. a 48 Pts.)
Poco eficiente (De 17 Pts. a 32 Pts.)
Ineficiente (De 0 Pts. a 16 Pts.)

Como se observa en el cuadro las puntuaciones para
medir la variable en estudio respondieron a 2 Pts. (Muestra
dominio), 1 Pts. (Muestra dominio regular) y 0 Pts. (No
muestra dominio), para cada item enunciado, como el
instrumento constd de 24 items: para un puntaje de 0 a 16
Pts. la variable se midi6 como manejo de accidentes
ofidicos por enfermeria ineficiente, para un puntaje de 17
a 32 Pts. la variable se midi6 manejo de accidentes
ofidicos por enfermeria poco eficiente y para un puntaje
de 33 a 48 Pts. la variable se midié manejo de accidentes
ofidicos por enfermeria eficiente.

Ficha de registro: Control de complicaciones.

Consta de la medicion directa de un item que

responde a la esencia de la segunda variable.
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Escala de evaluacion de variable general:

Escala de evaluacion de la
Variable 2

No presento complicaciones
Presento complicaciones leves

Presento complicaciones
moderadas
Presento complicaciones severas.

Como se observa en la escala de evaluacion del
control de complicaciones se midi6 de acuerdo a la
severidad con la que se presentaron las complicaciones,
como también no se pudo presentar ninguna.

Validez

Se llevo a cabo mediante juicio de expertos, siendo
participantes 5 expertos entre ellos doctores en
enfermeria, magisteres y especialistas en el area
debiéndose obtener como resultado en la prueba binomial
p valor < a 0.05 lo que indicaria que los instrumentos son
validos para su aplicacion.

Confiabilidad

Se llevo a cabo mediante la prueba de coeficiente de

Alfa de Crombach resultado de la evaluacion de prueba

piloto. (Ver Anexos).
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4.6. Andlisis y procesamiento de datos
Se llevo a cabo un proceso sistematico que nos ayudo6 a ordenar y
totalizar los valores encontrados luego de la recoleccion de datos, asi
mismo nos muestra de manera ordenada y practica la estructuracion de

los datos mediante cuadros y graficos estadisticos. Donde usaremos:

e Tablas de Frecuencia:  Nos ayudo a desagregar la

informacidn para valorar los resultados.
e Graficos: Nos proporcion mayor visualizacion de los

resultados mediante grafico de barras.

e Estadisticos: Se utiliz para medidas de tendencia central y

medidas de asociacion de indicadores. (Programa SPS V25)
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V. RESULTADOS

5.1.Resultados descriptivos

TABLA N°5.1.1

MANEJO DE ACCIDENTES OFIDICOS POR ENFERMERIA EN SU

DIMENSION TEORICA Y SU RELACION CON EL CONTROL DE

COMPLICACIONES EN USUARIOS DE ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DE LA PROVINCIA DE SATIPO — 2020

Control de Complicaciones

No presento Presento Presento Presento
Dimension:  complicaciones complicaciones complicaciones complicaciones TOTAL
Teorica leves moderadas severas
f % f % f % f % F %
Eficiente 3 8.1% 1 2.7% 0 0.0% 0 0.0% 4 10.8%
Poco 0 0.0% 11 29.7% 2 5.4% 0 0.0% 13 35.1%
eficiente
Ineficiente 0 0.0% 1 2.7% 14 37.8% 5 13.5% 20 54.1%
TOTAL 3 8.1% 13 35.1% 16 43.2% 5 13.5% 37 100.0%

Fuente: Propia, Cuestionario y ficha de registro aplicado a los profesionales de enfermeria de
Establecimientos de Salud de la Provincia de Satipo - 2020.

GRAFICO N

°5.1.1

MANEJO DE ACCIDENTES OFIDICOS POR ENFERMERIA EN SU

DIMENSION TEORICA Y SU RELACION CON EL CONTROL DE

COMPLICACIONES EN USUARIOS DE ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DE LA PROVINCIA DE SATIPO - 2020
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Fuente: Analisis de datos del Instrumento — SPS V25
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INTERPRETACION

Como se observa en la tabla y grafico N°5.1.1, manejo de accidentes ofidicos por
enfermeria en su dimensién tedrica y su relacion con el control de complicaciones
en usuarios de Establecimientos de Salud de la Provincia de Satipo - 2020, del
100%(37) de enfermeros en estudio, el 8.1%(3) de enfermeros brindo atencion al
usuario logrando que no se presenten complicaciones y presenta manejo tedrico
eficiente. El 35.1%(13) de enfermeros brindo atencién al usuario presentandose
complicaciones leves, de los cuales el 29.7%(11) de enfermeros presenta manejo
tedrico poco eficiente, el 2.7%(1) eficiente y otro 2.7%(1) ineficiente. El 43.2%(16)
de enfermeros brindo atencion al usuario presentandose complicaciones moderadas,
de los cuales el 37.8%(14) de enfermeros presenta manejo tedrico ineficiente y el
5.4%(2) poco eficiente. ElI 13.5%(5) de enfermeros brindo atencién al usuario

presentandose complicaciones severas y presenta manejo tedrico ineficiente.
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MANEJO DE ACCIDENTES OFIDICOS POR ENFERMERIA EN SU
DIMENSION PRACTICA'Y SU RELACION CON EL CONTROL DE
COMPLICACIONES EN USUARIOS DE ESTABLECIMIENTOS DE

TABLA N°5.1.2

SALUD DE LA PROVINCIA DE SATIPO - 2020

Control de Complicaciones

No presento

Presento

Presento

Presento

Dimension:  complicaciones complicaciones complicaciones complicaciones ~ TOTAL
Practica leves moderadas severas
f % f % f % f % F %

Eficiente 2 5.4% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 5.4%
Poco 1 2.7% 9 24.3% 1 2.7% 0 0.0% 11 29.7%
eficiente

Ineficiente 0 0.0% 4 10.8% 15 405% 5 13.5% 24 64.9%
TOTAL 3 8.1% 13 35.1% 16 43.2% 5 13.5% 37 100.0%

Fuente: Propia, Cuestionario y ficha de registro aplicado a los profesionales de enfermeria de
Establecimientos de Salud de la Provincia de Satipo - 2020.

MANEJO DE ACCIDENTES OFIDICOS POR ENFERMERIA EN SU
DIMENSION PRACTICA Y SU RELACION CON EL CONTROL DE
COMPLICACIONES EN USUARIOS DE ESTABLECIMIENTOS DE

W Eficiente

GRAFICO N°5.1.2

SALUD DE LA PROVINCIA DE SATIPO - 2020
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Fuente: Analisis de datos del Instrumento — SPS V25
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INTERPRETACION

Como se observa en la tabla y grafico N°5.1.2, manejo de accidentes ofidicos por
enfermeria en su dimensidn préactica y su relacion con el control de complicaciones
en usuarios de Establecimientos de Salud de la Provincia de Satipo - 2020, del
100%(37) de enfermeros en estudio, el 8.1%(3) de enfermeros brindo atencion al
usuario logrando que no se presenten complicaciones, de los cuales el 5.4%(2) de
enfermeros presenta manejo practico eficiente y el 2.7%(1) poco eficiente. El
35.19%(13) de enfermeros brindo atencion al usuario presentandose complicaciones
leves, de los cuales el 24.3%(9) de enfermeros presenta manejo practico poco
eficiente y el 10.8%(4) ineficiente. EI 43.2%(16) de enfermeros brindo atencion al
usuario presentdndose complicaciones moderadas, de los cuales el 40.5%(15) de
enfermeros presenta manejo practico ineficiente y el 2.7%(1) poco eficiente. El
13.5%(5) de enfermeros brindo atencidon al usuario presentandose complicaciones

severas y presenta manejo préactico ineficiente.
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TABLA N°5.1.3

MANEJO DE ACCIDENTES OFIDICOS POR ENFERMERIA Y SU
RELACION CON EL CONTROL DE COMPLICACIONES EN USUARIOS
DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA PROVINCIA DE SATIPO -

2020
Control de Complicaciones

Manejo de  No presento Presento Presento Presento
accidentes  complicaciones complicaciones complicaciones complicaciones ~ TOTAL
ofidicos leves moderadas severas

f % f % f % f % F %
Eficiente 2 5.4% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2  54%
Poco 1 2.7% 12 32.4% 1 2.7% 0 0.0% 14 37.8%
eficiente
Ineficiente 0O 0.0% 1 2.7% 15 405% 5 13.5% 21 56.8%

TOTAL 3 8.1% 13 35.1% 16 432% 5 13.5% 37 100.0%

Fuente: Propia, Cuestionario y ficha de registro aplicado a los profesionales de enfermeria de
Establecimientos de Salud de la Provincia de Satipo - 2020.

GRAFICO N°5.1.3

MANEJO DE ACCIDENTES OFIDICOS POR ENFERMERIA Y SU
RELACION CON EL CONTROL DE COMPLICACIONES EN USUARIOS
DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA PROVINCIA DE SATIPO -

2020
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Fuente: Analisis de datos del Instrumento — SPS V25
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INTERPRETACION

Como se observa en la tabla y grafico N°5.1.3, manejo de accidentes ofidicos por
enfermeria y su relacion con el control de complicaciones en usuarios de
Establecimientos de Salud de la Provincia de Satipo - 2020, del 100%(37) de
enfermeros en estudio, el 8.1%(3) de enfermeros brindo atencion al usuario
logrando que no se presenten complicaciones, de los cuales el 5.4%(2) de
enfermeros presenta manejo de accidentes ofidicos eficiente y el 2.7%(1) poco
eficiente. El 35.1%(13) de enfermeros brindo atencién al usuario presentandose
complicaciones leves, de los cuales el 32.4%(12) de enfermeros presenta manejo de
accidentes ofidicos poco eficiente y el 2.7%(1) ineficiente. El 43.2%(16) de
enfermeros brindo atencion al usuario presentandose complicaciones moderadas,
de los cuales el 40.5%(15) de enfermeros presenta manejo de accidentes ofidicos
ineficiente y el 2.7%(1) poco eficiente. EI 13.5%(5) de enfermeros brindo atencion
al usuario presentandose complicaciones severas y presenta manejo de accidentes

ofidicos ineficiente.
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5.2. Resultados inferenciales

Correlacion general en estudio:
Manejo de accidentes ofidicos por enfermeria y su relacion con el control de

complicaciones en usuarios de Establecimientos de Salud de la Provincia de

Satipo - 2020.
Medidas simétricas
Valor Error T Significacién
estandar aproximada® aproximada
asintotico?

Ordinal Tau-c
por de ,730 ,078 9,352 ,000
ordinal Kendall
N de casos validos 37
a. No se presupone la hipdtesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asint6tico que presupone la hip6tesis nula.

Los resultados indican que existe una relacion alta significativa (0,730); lo
cual indica un grado de correlacion significativa a tener en cuenta en las

variaciones de una variable a otra.

Se utiliza la prueba Tau ¢ de Kendall para probar la hipétesis debido a que
la variable manejo de accidentes ofidicos por enfermeria y el control de

complicaciones presenta diferente nimero de categorias de evaluacion final.

a) Formulacion de Hipotesis
e Hi: El manejo de accidentes ofidicos por enfermeria se relaciona
directamente con el control de complicaciones en usuarios de
Establecimientos de Salud de la Provincia de Satipo - 2020.
e Ho: El manejo de accidentes ofidicos por enfermeria no se relaciona
directamente con el control de complicaciones en usuarios de

Establecimientos de Salud de la Provincia de Satipo - 2020.
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b) Establecimiento del nivel de significancia

=0.05
Establecimiento de prueba estadistica
Prueba de hipotesis Tau ¢ de Kendall que se utiliza cuando se trata de
variables con nimero de categorias diferentes.
Valor de Tau b Kendall calculado
Tau ¢ Kendall =0.730 p = 0.000
Decision estadistica

En funcion a la existencia de un grado de correlacion igual a 0.730,
se acepta la hipotesis Alterna (H1) y se rechaza la hipotesis Nula (Ho).
Conclusion

Podemos concluir que el manejo de accidentes ofidicos por
enfermeria se relaciona directamente con el control de complicaciones en
usuarios de Establecimientos de Salud de la Provincia de Satipo - 2020. (p
=0.000)
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Correlaciones especificas en estudio

Manejo de accidentes ofidicos por enfermeria en su dimension tedrica y su
relacion con el control de complicaciones en usuarios de Establecimientos de

Salud de la Provincia de Satipo - 2020.

Medidas simétricas
Valor Error T Significacién
estandar aproximada® aproximada
asintético?

Ordinal Tau-c
por de ,738 ,084 8,765 ,000
ordinal Kendall
N de casos validos 37
a. No se presupone la hipdtesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asint6tico que presupone la hipdtesis nula.

Los resultados indican que existe una relacion alta significativa (0,738); lo
cual indica un grado de correlacion significativa a tener en cuenta en las

variaciones de una variable a otra.

Se utiliza la prueba Tau ¢ de Kendall para probar la hipétesis debido a que
la variable manejo de accidentes ofidicos por enfermeria y el control de

complicaciones presenta diferente nimero de categorias de evaluacion final.

a) Formulacion de Hipotesis

e Hi: El manejo de accidentes ofidicos por enfermeria en su
dimension teorica se relaciona directamente con el control de
complicaciones en usuarios de Establecimientos de Salud de la
Provincia de Satipo — 2020.

e Ho: El manejo de accidentes ofidicos por enfermeria en su
dimension teorica no se relaciona directamente con el control de
complicaciones en usuarios de Establecimientos de Salud de la
Provincia de Satipo — 2020.

b) Establecimiento del nivel de significancia
=0.05

63



¢) Establecimiento de prueba estadistica
Prueba de hipotesis Tau ¢ de Kendall que se utiliza cuando se trata de

variables con nimero de categorias diferentes.
Valor de Tau b Kendall calculado

Tau ¢ Kendall = 0.738 p = 0.000
d) Decision estadistica
En funcion a la existencia de un grado de correlacion igual a 0.738,
se acepta la hipétesis Alterna (H1) y se rechaza la hip6tesis Nula (Ho).
e) Conclusion
Podemos concluir que el manejo de accidentes ofidicos por
enfermeria en su dimension teorica se relaciona directamente con el control
de complicaciones en usuarios de Establecimientos de Salud de la Provincia
de Satipo — 2020. (p = 0.000)
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Manejo de accidentes ofidicos por enfermeria en su dimensién préactica y su

relacion con el control de complicaciones en usuarios de Establecimientos de

Salud de la Provincia de Satipo - 2020.

Medidas simétricas

Valor Error T Significacion
estandar aproximada® aproximada
asintotico?
Ordinal Tau-c
por de ,598 ,103 5,798 ,000
ordinal Kendall
N de casos validos 37

a. No se presupone la hipdtesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asint6tico que presupone la hip6tesis nula.

Los resultados indican que existe una relacion alta significativa (0,598); lo

cual indica un grado de correlacion significativa a tener en cuenta en las

variaciones de una variable a otra.

Se utiliza la prueba Tau ¢ de Kendall para probar la hipétesis debido a que

la variable manejo de accidentes ofidicos por enfermeria y el control de

complicaciones presenta diferente nimero de categorias de evaluacion final.

a) Formulacion de Hipotesis

e Hi: El manejo de accidentes ofidicos por enfermeria en su

dimensién practica se relaciona directamente con el control de

complicaciones en usuarios de Establecimientos de Salud de la

Provincia de Satipo — 2020.

e Ho: El manejo de accidentes ofidicos por enfermeria en su

dimensidn préactica no se relaciona directamente con el control de

complicaciones en usuarios de Establecimientos de Salud de la

Provincia de Satipo — 2020.

b) Establecimiento del nivel de significancia

=0.05
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¢) Establecimiento de prueba estadistica
Prueba de hipotesis Tau ¢ de Kendall que se utiliza cuando se trata de
variables con nimero de categorias diferentes.
Valor de Tau b Kendall calculado
Tau ¢ Kendall = 0.598 p = 0.000
d) Decision estadistica
En funcion a la existencia de un grado de correlacién igual a 0.598,
se acepta la hipotesis Alterna (H1) y se rechaza la hipotesis Nula (Ho).
e) Conclusion
Podemos concluir que el manejo de accidentes ofidicos por
enfermeria en su dimension practica se relaciona directamente con el
control de complicaciones en usuarios de Establecimientos de Salud de la
Provincia de Satipo — 2020. (p = 0.000)
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5.3. Otro tipo de resultados estadisticos, de acuerdo a la naturaleza del

problema y la hipotesis.

TABLA N°5.3.1

CARGO DENTRO DEL SERVICIO Y CONTROL DE
COMPLICACIONES EN USUARIOS DE ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DE LA PROVINCIA DE SATIPO — 2020

Control de Complicaciones

Cargo No presento Presento Presento TOTAL
dentro del complicaciones complicaciones complicaciones complicaciones
Servicio leves moderadas

f % f % f % F %
Licenciada 3 8.1% 12 32.4% 16 43.2% 36 97.3%
en
enfermeria
general
Licenciada 0 0.0% 1 2.7% 0 0.0% 1 27%
especialista
en el area
TOTAL 3 8.1% 13 351% 16 43.2% 37 100.0%

Fuente: Cuestionario y ficha de registro aplicado a los profesionales de enfermeria de Establecimientos de
Salud de la Provincia de Satipo - 2020.

GRAFICO N°5.3.1

CARGO DENTRO DEL SERVICIO Y CONTROL DE
COMPLICACIONES EN USUARIOS DE ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DE LA PROVINCIA DE SATIPO - 2020

m Licenciada en enfermeria general m Licencidad especialista en el drea

439

32%

8%

3%
0%

No presento Presento Presento
complicaciones complicaciones leves complicaciones
moderadas

Fuente: Analisis de datos del Instrumento — SPS V25
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INTERPRETACION

Como se observa en la tabla y grafico N°5.3.1, cargo dentro del servicio y control
de complicaciones en usuarios de establecimientos de salud de la provincia de
Satipo - 2020, del 100%(37) de enfermeros en estudio, el 8.1%(3) de enfermeros
brindo atencién al usuario logrando que no se presenten complicaciones y su cargo
dentro del servicio es de licenciada general. El 35.1%(13) de enfermeros brindo
atencion al usuario presentandose complicaciones leves, de los cuales el 32.4%(12)
de enfermeros tiene cargo dentro del servicio de licenciada general y el 2.7%(1)
licenciada especialista en el area. El 43.2%(16) de enfermeros brindo atencion al
usuario presentandose complicaciones moderadas y su cargo dentro del servicio es
de licenciada general. El 13.5%(5) de enfermeros brindo atencion al usuario
presentandose complicaciones severas y su cargo dentro del servicio es de

licenciada general.
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TABLA N°5.3.2

TIPO DE MORDEDURA'Y CONTROL DE COMPLICACIONES EN
USUARIOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAPROVINCIA

DE SATIPO - 2020

Control de Complicaciones

No presento Presento Presento Presento
Tipode  complicaciones complicaciones complicaciones complicaciones TOTAL

mordedura leves moderadas severas

f % f % f % f % F %
Venenosa 2 5.4% 13 35.1% 15 40.5% 4 10.8% 34  91.9%
No 1 2.7% 0 0.0% 1 2.7% 1 2.7% 3 8.1%
venenosa
TOTAL 3 8.1% 13 35.1% 16 43.2% 5 13.5% 37 100.0%

Fuente: Cuestionario y ficha de registro aplicado a los profesionales de enfermeria de Establecimientos de

Salud de la Provincia de Satipo - 2020.

GRAFICO N°5.3.2

TIPO DE MORDEDURA Y CONTROL DE COMPLICACIONES EN
USUARIOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAPROVINCIA

DE SATIPO - 2020

BVenenosa M No venenosa

41%
35%

11%
0, o,

No presento Presento Presento Presento
complicaciones complicaciones leves complicaciones complicaciones
moderadas severas

Fuente: Andlisis de datos del Instrumento — SPS V25
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INTERPRETACION

Como se observa en la tabla y grafico N°4, tipo de mordedura y control de
complicaciones en usuarios de establecimientos de salud de la provincia de Satipo
- 2020, del 100%(37) de enfermeros en estudio, el 8.1%(3) de enfermeros brindo
atencion al usuario logrando que no se presenten complicaciones, de los cuales el
5.4%(2) de usuarios atendidos presenta mordedura venenosa y el 2.7%(1)
mordedura no venenosa. El 35.1%(13) de enfermeros brindo atencion al usuario
presentandose complicaciones leves y presenta mordedura venenosa. El 43.2%(16)
de enfermeros brindo atencion al usuario presentandose complicaciones moderadas,
de los cuales el 40.5%(15) de usuarios atendidos presenta mordedura venenosa y el
2.7%(1) mordedura no venenosa. El 13.5%(5) de enfermeros brindo atencion al
usuario presentandose complicaciones severas, de los cuales el 10.8%(4) de
usuarios atendidos presenta mordedura venenosa y el 2.7%(1) mordedura no

venenosa.
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VI.

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados

Hipotesis general

La hipotesis planteada fue: Hi: El manejo de accidentes ofidicos por
enfermeria se relaciona directamente con el control de
complicaciones en usuarios de Establecimientos de Salud de la
Provincia de Satipo - 2020.

La hipétesis nula fue: Ho: El manejo de accidentes ofidicos por
enfermeria no se relaciona directamente con el control de
complicaciones en usuarios de Establecimientos de Salud de la
Provincia de Satipo - 2020.

e Aplicando la prueba Tau ¢ de Kendall se demostré que el
manejo de accidentes ofidicos por enfermeria se relaciona
directamente con el control de complicaciones en usuarios,
con una correlacion de 0,730 significativa y un p valor de
0.000, por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se

acepta la hipotesis alterna (Hi).

Hipotesis especifica

El manejo de accidentes ofidicos por enfermeria en su dimensién
tedrica se relaciona directamente con el control de complicaciones
en usuarios de Establecimientos de Salud de la Provincia de Satipo
—2020.

e Aplicando la prueba Tau c de Kendall se demostro que el

manejo de accidentes ofidicos por enfermeria en su
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dimension tedrica se relaciona directamente con el control de
complicaciones en usuarios, con una correlacion de 0,738
significativa y un p valor de 0.000, por lo tanto, se rechaza la

hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Hi).

El manejo de accidentes ofidicos por enfermeria en su dimension
practica se relaciona directamente con el control de complicaciones
en usuarios de Establecimientos de Salud de la Provincia de Satipo
—2020.

e Aplicando la prueba Tau ¢ de Kendall se demostré que el
manejo de accidentes ofidicos por enfermeria en su dimension
practica se relaciona directamente con el control de
complicaciones en usuarios, con una correlacion de 0,598
significativa y un p valor de 0.000, por lo tanto, se rechaza la
hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Hi).

6.2. Contrastacion de resultados con otros estudios similares

Los accidentes ofidicos o accidentes ocasionados por
mordedura de serpiente son un grupo de afecciones subestimadas,
que a la fecha son un problema potencial de salud publica, esto por
los diversos grados de severidad que puede causar la inoculacién del
veneno de la serpiente, asi como las secuelas crénicas sino se
controla a tiempo la diseminacion de las sustancias toxicas presentes
en los componentes del veneno de serpiente.

Es penoso la manifestacion de secuelas que pueden

discapacitar al que las padece, ahora se debe de considerar que no
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hace falta la mordedura de una serpiente venenosa para recién tener
consideracion de ello, muchas serpientes que no tienen veneno en su
mordedura pueden dejar graves lesiones, desde necrosis celular y
otros tipos de dafio tegumentario, hasta la muerte por asfixia y
colapso de la estructura musculo esquelético del organismo por la
capacidad que tienen algunas serpientes, que utilizan la fuerza de sus
dimensiones para matar a sus presas y digerirlas.

Es por ello que los profesionales deben estar capacitados para
el manejo oportuno de los accidentes ofidicos que permitan el
control de complicaciones frente a la mordedura de serpiente, en ese
panorama el estudio de investigacion tuvo como objetivo general el
determinar como es el manejo de accidentes ofidicos por enfermeria
y su relacién con el control de complicaciones en usuarios de
Establecimientos de Salud de la Provincia de Satipo — 2020,
encontrandose en sus resultados que:

Del 100%(37) de enfermeros en estudio, el 8.1%(3) de
enfermeros brindo atencion al usuario logrando que no se presenten
complicaciones, de los cuales el 5.4%(2) de enfermeros presenta
manejo de accidentes ofidicos eficiente y el 2.7%(1) poco eficiente.
El 35.1%(13) de enfermeros brindo atencién al usuario
presentandose complicaciones leves, de los cuales el 32.4%(12) de
enfermeros presenta manejo de accidentes ofidicos poco eficiente y
el 2.7%(1) ineficiente. El 43.2%(16) de enfermeros brindo atencion

al usuario presentdndose complicaciones moderadas, de los cuales
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el 40.5%(15) de enfermeros presenta manejo de accidentes ofidicos
ineficiente y el 2.7%(1) poco eficiente. El 13.5%(5) de enfermeros
brindo atencidn al usuario presentandose complicaciones severas y
presenta manejo de accidentes ofidicos ineficiente.

Como se aprecia en los resultados existe la necesidad de que
los profesionales de enfermeria perfilen sus competencias en cuanto
al manejo de accidentes ofidicos, puesto que en el ejercicio de su
labor son los usuarios quienes dependen en gran medida de la
respuesta que ellos den, asi mismo son los profesionales quienes
también estan en riesgo por el mismo ejercicio de su labor en los
trabajos de campo que realizan para el cuidado integral de las
personas, siendo la visita domiciliaria el cordén umbilical para
toparse con una de estas serpientes que pudieran poner en riesgo
potencial no solo la salud de los usuarios sino también la del
profesional, pudiendo padecer desde leves a severas complicaciones.

Esto también queda demostrado en el estudio de Jiménez, J.
(2017) que muestra en sus resultados que el 50% de los accidentes
ofidicos fueron leves, el 48% moderados y el 2% severos. De la
totalidad de los casos el 36 % presento alguna complicacion y la mas
frecuente fue la infeccion local, esto por falta de educacion en
prevencion y promocion a la poblacion vulnerable y débil manejo de

competencias en el abordaje de accidentes ofidicos.
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Por otro lado, es necesario que los profesionales de
enfermeria cumplan escenarios de capacitacion constante en el
manejo de accidentes ofidicos que permitan perfilar sus
competencias en todo nivel, es porque en gran medida se ve reflejado
que buen porcentaje de accidentes ofidicos que pueden ser
abordados en el primer nivel de atencion son derivados a contextos
hospitalarios de mayor capacidad resolutiva congestionando los
grandes hospitales que debieran abordar otros patologias de mayor
complejidad,

Asi mismo se observa que la misma poblacién que padece la
mordedura de serpiente se trata de manera empirica y ya cuando las
toxinas inoculadas envenenan y causan dafio sistémico a su
organismo recién acuden a los contextos hospitalarios o puestos de
salud, agravando mas su prondstico de salud bajo la manifestacién
de leves a severas complicaciones.

Asi lo demuestra el estudio de Vega, L. (2018) que dentro de
las manifestaciones locales y complicaciones mas frecuentes en los
accidentes ofidicos presentes en su estudio fueron el edema en 28
casos (87,5%), dolor en 23 casos (71,9%), eritema en 11 casos
(34,4%) vy parestesia en 8 casos (25%), asi mismo estos se iban

agravando conforme mas pasaba el tiempo en ser atendidos.
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Estos resultados reflejan la consideracion que se debe tener a
la atencion oportuna d ellos accidentes ofidicos para mitigar
prontamente las complicaciones.

Por otro lado, los objetivos especificos permitieron arribar a
los siguientes resultados encontrdndose que el 43.2%(16) de
enfermeros  brindo  atencion al usuario  presentandose
complicaciones moderadas, de los cuales el 37.8%(14) de
enfermeros presenta manejo tedrico ineficiente, demostrandose
debilidades en la respuesta frente al accidente ofidico en el primer
abordaje.

Asi mismo el 35.1%(13) de enfermeros brindo atencion al
usuario presentdndose complicaciones leves, de los cuales el
24.3%(9) de enfermeros presenta manejo practico poco eficiente,
esto demuestra el débil sistema de capacitacion continua y manejo
de casos en talleres simulados y vivenciales.

El analisis de los resultados converge con los de Pilar, V.
(2018) que muestra que: si bien los cuidados de enfermeria se
abordan al 100% de manera integral es necesario ampliar los
conocimientos de manera especifica para el abordaje pleno de
usuarios que padezcan dafios a su salud por accidentes ofidicos, los
cuales tienen respuesta especifica para cada tipo de mordedura.

En ese lar los profesionales de enfermeria deben de auto

capacitarse para el manejo eficaz de los accidentes ofidicos,
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que permitan el control de complicaciones de manera integral y
holistica, ello se lograra como evidencian los resultados con el
perfilamiento de competencias teoricas y practicas de manera
especifica para cada tipo de serpiente enfatizando en el contexto en
el que se desarrolle el evento (mordedura).
6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

El informe final de Tesis presentado a la Universidad
Nacional del Callao considerd factores eéticos principales vy
secundarios: respeta los derechos de autoria en funcion al
cumplimiento de la Normatividad VANCOUVER, la recoleccion de
datos se procedio previa autorizacion del contexto de estudio a
autoridades especificas aplicandose los instrumentos propuestos a
los sujetos de estudio, por ultimo no hubo algun tipo de
manipulacion de datos y se respetd la normatividad interna de la

Universidad Nacional del Callao.
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CONCLUSIONES

)

b)

El 43.2%(16) de enfermeros brindo atencién al usuario presentandose
complicaciones moderadas, de los cuales el 37.8%(14) de enfermeros
presenta manejo tedrico ineficiente, demostrandose debilidades en la
respuesta frente al accidente ofidico en el primer abordaje.

El 35.1%(13) de enfermeros brindo atencion al usuario presentandose
complicaciones leves, de los cuales el 24.3%(9) de enfermeros presenta
manejo practico poco eficiente, esto demuestra el debil sistema de
capacitacion continua y manejo de casos en talleres simulados y vivenciales
El 43.2%(16) de enfermeros brindo atencion al usuario presentandose
complicaciones moderadas, de los cuales el 40.5%(15) de enfermeros
presenta manejo de accidentes ofidicos ineficiente, esto evidencia una
problemaética alarmante puesto que sin capacidad de respuesta integral en el
abordaje del accidente ofidico el pronéstico de salud el usuario se hace mas

incierto.
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RECOMENDACIONES

3)

b)

Es necesario que las cabeceras de los establecimientos de salud o
Microredes programen capacitaciones continuas dentro del plan de trabajo
anual, asi mismo se den las facilidades para la capacitacion externa de
manera continua en los profesionales de enfermeria que permitan perfilar
sus conocimientos frente al tema.

Es necesario el compromiso de los profesionales de enfermeria en perfilar
sus habilidades y brindar atencion oportuna e integral en el abordaje de los
accidentes ofidicos, asi como el compromiso de las direcciones para la
programacion de cursos — talleres que permitan el fortalecimiento de
capacidades en sus profesionales.

Es necesario el apoyo y participacion colectiva de los profesionales de
enfermeria y el equipo multidisciplinario en perfilar sus competencias,
mediante la programacion anual y el desarrollo de oportunidades en
especializacion en el area que permitan el control eficiente de los accidentes

ofidicos.
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Matriz de consistencia

ANEXO N°1

TITULO: MANEJO DE ACCIDENTES OFIDICOS POR ENFERMERIA Y CONTROL DE COMPLICACIONES EN USUARIOS
DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA PROVINCIA DE SATIPO — 2020.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y METODOLOGIA
DIMENSIONES
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE 1: TIPO DE INVESTIGACION
GENERAL GENERAL GENERAL Manejo de accidentes ofidicos | Cuantitativo, prospectivo y
¢Como es el manejo de | Determinar cobmo es el manejo | El manejo de accidentes ofidicos | por enfermeria. transversal.
accidentes ofidicos por | de accidentes ofidicos por | por enfermeria se relaciona DISENO DE LA

enfermeria y su relacién con el
control de complicaciones en
usuarios de Establecimientos de
Salud de la Provincia de Satipo
- 2020?

PROBLEMA
ESPECIFICO
(Como es el manejo de
accidentes ofidicos por

enfermeria en su dimension
tedrica y su relacion con el
control de complicaciones en
usuarios de Establecimientos de
Salud de la Provincia de Satipo
- 2020?

enfermeria y su relacién con el
control de complicaciones en
usuarios de Establecimientos de
Salud de la Provincia de Satipo
- 2020.

OBJETIVOS

ESPECIFICO
Valorar el manejo de accidentes
ofidicos por enfermeria en su
dimension tedrica y su relacion
con el control de complicaciones
en usuarios de Establecimientos
de Salud de la Provincia de
Satipo — 2020.

directamente con el control de
complicaciones en usuarios de
Establecimientos de Salud de la
Provincia de Satipo

- 2020.

HIPOTESIS
ESPECIFICOS

El manejo de accidentes ofidicos
por enfermeria en su dimension
tedrica se relaciona directamente
con el control de complicaciones
en usuarios de
Establecimientos de Salud de la
Provincia de Satipo — 2020.

Dimensiones
e Teobrica
e Practica

VARIABLE 2:
Control de complicaciones.

INVESTIGACION

Descriptivo Correlacional.
Responde al siguiente esquema:

Donde:
M: Muestra

O: Observacion de la variable
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¢Como es el manejo de
accidentes ofidicos por
enfermeria en su dimension
practica y su relacion con el
control de complicaciones en
usuarios de Establecimientos de
Salud de la Provincia de Satipo
-2020?

Valorar el manejo de accidentes
ofidicos por enfermeria en su
dimension préacticay su relacion
con el control de complicaciones
en usuarios de Establecimientos
de Salud de la Provincia de
Satipo — 2020.

El manejo de accidentes ofidicos
por enfermeria en su dimension
practica se relaciona
directamente con el control de
complicaciones en usuarios de
Establecimientos de Salud de la
Provincia de Satipo — 2020.

r: relacion entre variables

MUESTRA CENSAL
Estara conformada por 37
enfermeras de Establecimientos
de Salud de la Provincia de
Satipo - 2020.

TECNICAS
Como técnica de recoleccion de
datos se aplicara la encuesta y el
documental.

INSTRUMENTOS
Cuestionario: Sobre manejo de
accidentes ofidicos.

Ficha de Registro: Control de
complicaciones.

ANALISIS ESTADISTICO
DE DATOS
Se utilizara el analisis
estadistico e inferencial.
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ANEXO N°2

Instrumentos validados

CUESTIONARIO

TITULO: “MANEJO DE ACCIDENTES OFIDICOS POR ENFERMERIA Y CONTROL DE COMPLICACIONES

EN USUARIOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA PROVINCIA DE SATIPO - 2020”

OBJETIVO: Medir cémo es el manejo de accidentes ofidicos por enfermeria en usuarios de Establecimientos

de Salud de la Provincia de Satipo - 2020.

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario tiene una serie de enunciados a las cuales Ud. Debe responder

con sinceridad marcando con un aspa (X) segun crea conveniente.

I. DATOS GENERALES

a) Edad de los profesionales
1) De 25 a 30 afios
2) De 31 a 40 afios
3) De 41 afios a més
b) Sexo
1) Femenino
2) Masculino
¢) Cargo dentro del servicio
1) Licenciada en enfermeria general
2) Licenciada con especialidad en el area
3) Jefe de servicio
4) Otros
d) Tiempo de labor
1) De 3ab5afios
2) De 6 a10 afios
3) De 11 afios a méas

II. DATOS ESPECIFICOS

ITEMS

Categorias

Muestra
dominio

Muestra
dominio
regular

No
muestra
dominio

Reconoce que es un accidente ofidico.

Reconace el principio activo del veneno de serpiente.

Reconoce las secuelas frente a un accidente ofidico.

Reconoce como prevenir un accidente ofidico.

g|sedE

Reconoce el equipo completo para el abordaje de un
accidente ofidico. (Suero antiofidico, antisépticos, suturas,
CINa 9%, etc.)

6. Reconoce la gravedad de las secuelas segun el tipo de
mordedura.

7. Reconoce las medidas de primeros auxiliaos frente a un
accidente ofidico.
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8. Reconoce la accion del veneno de la serpiente en la sangre.

9. Reconoce la importancia de controlar las complicaciones en
un accidente ofidico. (Hemorragias, infeccion, sepsis,
hipotension,
etc.)

10. Reconoce los tipos de serpientes.

11. Reconoce la diferencia entre la mordedura de serpiente y
viboras.

12. Reconoce la diferencia entre la mordedura de una serpiente
venenosa o no.

13. Identifica un accidente ofidico.

14. Valora las caracteristicas de respuesta al veneno de serpiente

15. Educa sobre las posibles secuelas del accidente ofidico.

16. Instruye sobre medidas preventivas frente a accidentes
ofidicos.

17. Implementa el equipo completo para el abordaje de un
accidente ofidico. (Suero antiofidico, antisépticos, suturas,
CINa 9%, etc.)

18. Valora la gravedad de la mordedura y controla posibles
secuelas.

19. Instruye sobre las medidas de primeros auxilios acerca de un
accidente ofidico.

20. Toma medidas para contrarrestar la accién del veneno en
sangre.

21. Identifica o descarta posibles complicaciones frente a la
mordedura. (Hemorragias, infeccion, sepsis, hipotension, etc.)

22. Educa sobre los tipos de serpiente a tener cuidado.

23. Educa sobre la importancia de reconocer la mordedura de
serpiente y viboras.

24. Muestra dominio en la identificacion de una mordedura

venenosa
0 Nno.
TOTAL
EVALUACION
1. Eficiente (De 33 Pts. a 48 Pts.)

2. Poco eficiente (De 17 Pts. a 32 Pts.)
3. Ineficiente (De O Pts. a 16 Pts.)

89




FICHA DE REGISTRO DE
DATOS

TITULO: “MANEJO DE ACCIDENTES OFIDICOS POR ENFERMERIA Y CONTROL DE COMPLICACIONES
EN USUARIOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA PROVINCIA DE SATIPO - 2020”
OBJETIVO: Medir como es el control de complicaciones en usuarios de Establecimientos de Salud de la
Provincia de Satipo - 2020.
INSTRUCCIONES: La presente ficha de registro de datos tiene una serie de enunciados a las cuales Ud.
Debe responder con sinceridad marcando con un aspa (X) segln crea conveniente.

DATOS ESPECIFICOS

a) Edad del usuario
1) De 10 a 18 afios
2) De 19 a 36 afios
3) De 37 afios a més
b) Lugar de procedencia
1) Rural
2) Urbana
¢) Tipo de mordedura
1) Venenosa
2) No venenosa
d) Control de complicaciones
1) No presento complicaciones
2) Presento complicaciones leves
3) Presento complicaciones moderadas

4) Presento complicaciones severas.
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ANEXO N°3

Consentimiento informado en caso de ser necesario

CONSENTIMIENTO INFORMADO

nanni N1y

4, il
&7 of
Y0731 W

identificado con DNI: ............. , 'y domicilio en:

................................................... , en pleno uso de mis
facultades, doy consentimiento para participar en la
ejecucion del instrumento de investigacion con el unico
fin de apoyar el desarrollo y ejecucion del proyecto de
investigacion ~ titulado ~ TITULO:  “MANEJO  DE
ACCIDENTES OFIDICOS POR ENFERMERIA Y
CONTROL DE COMPLICACIONES EN USUARIOS DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA PROVINCIA
DE SATIPO — 2020”.

Nombre:
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ANEXO N°4

Base de datos

ITEMS DEL
INSTRUMENTO 2

1

DIMENSION 1: PRACTICA

13|14 |(15| 16| 17 | 18| 19| 20|21 | 22| 23| 24

DIMENSION 1: TEORICA

12

10 |11

9

8

DATOS
GENERALES

Muestra

10
11
12

13
14
15
16
17

18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36

37
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Prueba de Juicio de expertos — prueba binomial

ANEXO N° 5

NUMERO DE
ENUNCIADOS JUECES
juez juez juez juez4 juez SUMA PROBABILIDAD
1 2 3 5
iteml 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item?2 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item3 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item4 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item5 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item6 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item7 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item8 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item9 1 1 1 1 1 5 0.0078125
iteml 1 1 1 1 1 5 0.0078125
0
item1 1 1 1 1 1 5 0.0078125
1
Sumatori 0.0859375
a
p-valor 0.0171875
INTERPRETACION

evaluadores.

EL p valor es igual a la sumatoria de
probabilidades entre la cantidad de jueces

El valor de p debe de ser menor igual a

p= 0.05

Como el p calculado = 0.02 es menor que el p
valor estandar de p=0.05 el instrumento es
vélido para su aplicacion
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Prueba de confiabilidad del instrumento por Alfa de Cronbach

ANEXO N°6

ANALISIS DE CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO — MANEJO DE ACCIDENTES OFIDICOS POR ENFERMERIA

Muestr

DIMENSION 1: TEORICA

DIMENSION 1: PRACTICA

a 1 2 31 4|5 6 7 8| 9 10 | 11 12 (13|14 | 15| 16| 17|18| 19| 20|21 |22 | 23 | 24
1 2 (0] (0] 1|1 1 1 O] O (0] 1 1 1 (0] 1 1 1 1 1 1 (0] (0] 1 (0]
2 2 (0] 1 1|1 1 1 O| O (0] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 (0] (0] 1 (0]
3 2 (0] (0] 1|1 1 1 O O (0] 1 1 1 (0] (0] 1 1 1 1 1 (0] (0] 1 (0]
4 1 (0] 10| 1 (0] 1 (0] 1 (0] (0] (0] 2 1 (0] (0] (0] 1 (0] (0] (0] (0] (0] 1
5 1 (0] Ol O] O (0] (0] (0] 1 1 (0] 2 2 (0] (0] 0] 0] (0] 0] (0] (0] (0] (0] (0]
6 2 (0] 10| 1 1 1 O| O 1 (0] (0] 1 1 (0] (0] (0] 1 (0] 1 (0] (0] (0] (0]
7 1 (0] Ol O] O (0] (0] (0] 1 (0] (0] (0] 1 (0] (0] 0] 0] 1 0] (0] (0] (0] (0] (0]
8 2 (0] 1 1|0 (0] 1 O| O (0] (0] (0] 1 (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0]
9 2 (0] 10| 1 (0] 1 O| O 1 (0] (0] 2 (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0]

10 2 (0] 11 2|2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 (0] 1 1 1 2 2 (0] 1 2
11 2 1 10| 1 1 1 (0] 1 1 (0] (0] 1 1 (0] (0] 1 1 1 2 2 (0] 1 2
12 1 (0] 1 111 1 1 (0] 1 1 1 1 1 1 1 (0] 1 1 (0] 1 1 (0] (0] (0]
13 2 (0] 1 1|1 2 1 (0] 1 (0] 1 1 1 (0] 1 1 1 1 1 1 1 (0] 1 (0]
14 2 (0] 2 1112 2 2 (0] 1 1 (0] 1 2 (0] 2 1 1 (0] 1 1 (0] (0] 1 (0]
15 2 (0] (0] 1|1 (0] 1 (0] 1 (0] 1 1 1 (0] 1 1 1 (0] 1 (0] 1 (0] 1 (0]
Resumen de procesamiento de casos
N % Estadisticas de fiabilidad
Casos Valido 15 100.0 Alfa de Cronbach N de elementos
Excluido? 0 0.0 .903 24
Total 15 100.0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

RESULTADO: Excelente

confiabilidad
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Evidencias fotograficas

ANEXO N°7
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