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RESUMEN

Intervencion de la enfermera del servicio de emergencia en accidentes

ofidicos.

Objetivo. Determinar la intervenciéon de la enfermera del servicio de
emergencia en accidentes ofidicos y las complicaciones en los pacientes
que acuden al Hospital San Martin de Pangoa Satipo — 2022. Metodologia.
El presente estudio es de enfoque cuantitativo, porque permite evidenciar
la cantidad de usuarios victimas de mordeduras ofidicas con
complicaciones, locales y sistémicas, se basa en un disefio no experimental
debido a que durante la investigacion no se genera ninguna situacion no se
manipula las variables de estudio. El estudio es de tipo descriptivo de corte
transversal, porque se realiza en un tiempo limitado de setiembre a
diciembre del 2022. Resultados. Se observa que del 100% de las
enfermeras (30) que laboran en el hospital de san Martin de Pangoa —
Satipo, un porcentaje menor que es el 3% no esta capacitado
eficientemente para resolver las mordeduras de las serpientes, y un 30%
solamente tiene una capacitacion poco eficiente emergencia.
Conclusiones. En la poblacion estudiada de pacientes que acudieron al
servicio de emergencia del Hospital de san Martin de Pangoa Satipo, En la
dimension valoracion de la enfermera, poco eficiente con un 17%, en
realizar la valoracion en pacientes con accidente ofidico en la dimensién
diagnésticos resultado 3%, dimension planificacion es eficientes con un
23%, en la dimensién ejecucidn el 3%, evaluacion 7% ineficientes
Recomendaciones. Se recomienda a los gestores del Hospital san Martin
de Pangoa, implementar estrategias educativas, realizar capacitaciones
continuas a las enfermeras de la importancia del proceso de atencién de
enfermeria con respecto a la valoracion; en pacientes con accidentes

ofidicos.

PALABRA CLAVE: Intervencion de la enfermera, accidente ofidico,

complicaciones
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ABSTRACT

Intervention of the emergency service nurse in snakebite accidents

Aim. Determine the emergency service nurse in snakebite accidents and
affects complications in patients who attend the San Martin de Pangoa
Satipo Hospital - 2022. Methodology. The present study has a quantitative
approach, because it allows to demonstrate the number of users who are
victims of snake bites with local and systemic complications, it is based on
a non-experimental design because during the investigation no situation is
generated, the variables of control are not manipulated. study. The study is
of a descriptive cross-sectional type, because it is carried out in a limited
time from September to December 2022. Results. It is observed that of the
100% of the nurses (30) who work in the hospital of San Martin de Pangoa
- Satipo, a lower percentage that is 3% is not efficiently trained to solve
snake bites, and only 30% He has inefficient training in the emergency
service. Cconclusions. In the studied population of patients who attended
the emergency service of the Hospital de San Martin de Pangoa Satipo, in
the nurse's assessment dimension, inefficient with 17%, in carrying out the
assessment in patients with snakebite accidents in the diagnostics result
dimension 3%, planning dimension is efficient with 23%, in the execution
dimension 3%, evaluation 7% inefficient Recommendations. It is
Recommended that the managers of the San Martin de Pangoa Hospital
implement educational strategies, carry out continuous training for nurses
on the importance of the nursing care process with respect to assessment;

in patients with ophidian accidents.

KEYWORD: Nursing intervention, ophidian accident, complications
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INTRODUCCION

El percance ofidico se define como un sindrome causado por la inoculacién
accidental de veneno de serpiente a una persona, se considera intoxicacion
segun los principios de toxicidad del veneno, la sensibilidad del paciente, la
edad o tamafio de la serpiente y la cantidad de veneno es una emergencia
meédica que requiere atencion médica inmediata y puede provocar la muerte
si no se toman las medidas adecuadas y tempranas. El tratamiento varia
segun la gravedad, ya sea leve, moderada o grave, el origen de la
mordedura, la identificacion de la serpiente agresora, es decir. la serpiente
inyecta sustancias venenosas de los dientes en la parte del cuerpo donde
ocurrio la mordedura. daian el tejido celular, desde la muerte celular hasta
el envenenamiento multisistémico en sus diversos 6rganos y sistemas.

De acuerdo con esa expectativa, las enfermeras que ejercen una
intervencion responsable en los centros de salud deben tener habilidades
y conocimientos para tratar las mordeduras de serpientes, lo que puede
prevenir complicaciones con los siguientes signos y sintomas, por ejemplo:
edema, hipotensién, celulitis, absceso, necrosis, mionecrosis, fascitis,
sindrome de conducta, anemia aguda, severa, shock hipovolémico, shock
séptico, infeccion respiratoria aguda y sepsis. que puede llegar a ser muy
grave y causar complicaciones hasta la muerte de una persona lesionada
que pide ayuda. En la sala de emergencias, el tratamiento con suero anti
veneno, las pruebas de laboratorio deben realizarse lo antes posible para
reducir las consecuencias y complicaciones, que aun son manejables si no
se tratan o intervienen a tiempo. los rezagados que carecen de
capacidades optimas pueden causar efectos perjudiciales en la salud del
paciente. Asimismo, la zona de Satipo es un contexto donde la frecuencia
de estos diversos accidentes por mordedura de serpiente es naturalmente
comun, como se puede apreciar en el area de emergencia del Hospital San

Martin de Pangoa Satipo.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

.1 Descripcion de la realidad Problematica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las lesiones oculares o
las mordeduras de serpientes son problemas de salud humana que se
descuidan en muchos paises tropicales y subtropicales. Aproximadamente
5, millones de mordeduras de serpientes ocurren cada afio, lo que resulta
en 1,8 a 2,7 millones de casos de envenenamiento, 81 10 a 137 880
muertes y discapacidad permanente. La mayoria de los casos ocurren en
Africa, Asia y América Latina. En Asia, hasta 2 millones de personas son
envenenadas por mordeduras de serpiente cada afo, en Africa, se estima
que entre 35 000 y 580 000 mordeduras requieren tratamiento cadaafio.Las
mordeduras de serpientes venenosas pueden ser una emergenciamédica
debido a la paralisis severa de los musculos respiratorios y causar
trastornos sanguineos potencialmente mortales. A pedido de varios
estados miembros de la ONU, en junio de 2017 la OMS incluy6 el
envenenamiento por mordedura de serpiente como una de las principales

enfermedades tropicales desatendidas. (1)

La Organizacion Panamericana de la Salud OPS registra aproximadamente
5 millones de accidentes por mordedura de serpiente, de los cuales el 50%
y 75% requieren tratamiento para prevenir la muerte y reducir las
consecuencias negativas para la parte econdmica y social de las Américas.

se han reportado casos en Brasil y Colombia. (2)

En el Peru. Distribucion epidemioldgica, regional y temporal de las
mordeduras de serpiente registradas por el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC-PERU) en
Peru de 2010 a 2019. Los casos de mordeduras de serpiente notificados a
nivel nacional fueron registrados en la Sala Virtual de Situacién de Salud

CDC - Peru. Durante el periodo de estudio, los departamentos de Loreto
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(28, %), San Martin (19,7%) y Ucayali (13,3%) registraron la mayor cantidad
de casos, que en conjunto sumaron 61, | del total de notificaciones. Los
accidentes masculinos (65,5%) fueron mas comunes que los femeninos (3
,5%). Por edad, los adultos de 30-59-18-29 afios representaron 6 ,7 | del

total de casos notificados. En el primer semestre. (3)

En el Hospital de San Martin de Pangoa -2022,existe muchos casos de
accidentes ofidicos justamente por ser parte de la regién selva, el tipo de
serpientes que ocasiona los casos mas frecuentes son por la mordedura de
la serpiente Jergdn y cascabel que son las mas comun en la zona, habitan
en climas tropicales y templados, es mucho mas frecuente en comunidades
nativas las personas son de lengua materna como ashaninca y
nomatsiguenga del distrito, los accidentes se producen en las zonas
agricolas. también es mas frecuente en épocas estacionarias de cosecha
de café y cacao, pifa, por el hecho de que se dedican a la agricultura estan
expuestos a la habitad de dichas serpientes que estan presentes en los
sembrios y cosechas en los productos ya mencionados a lo cual estan los
agricultores siendo victimas de mordeduras letal. Ademas, la poblacion no
toma las medidas preventivas y adecuadas.

Asi mismo no lo dan mucha importancia lo primero que hacen es curarse
ellos mismos con plantas medicinales que son conocidas por ellos de la
misma zona, en el transcurso del tiempo que va pasando observan que la
zona afectada no ay mejoria es ahi cuando recurren a los centros de salud
mas cercanos como las periferias en muchas ocasiones solo ay personal
técnico de enfermeria y serumistas licenciados (a) en enfermeria hacen el
traslado al paciente al Hospital San Martin de Pangoa.

El paciente ingresa por el area de emergencia donde es atendido por el
Medico de turno donde al observar la herida por mordedura de serpiente da

la indicacion a la enfermera administrar el suero antiofidico y analgésicos.
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Donde la enfermera realiza el plan de atencion de enfermeria y se observa
que la atencién de la enfermera es ineficiente, donde se evidencia
complicaciones como celulitis y en algunos casos absceso, necrosis,
mionecrosis, fascitis, sindrome comportamental los resultados de
laboratorio la hemoglobina debajo de los valores normales, respiratoria,
aguda.

De alli la importancia de que los profesionales de la enfermeria cuenten con
las competencias para el abordaje efectivo de los accidentes ofidicos con
el propodsito de controlar complicaciones severas que pudieran
comprometer la vida del usuario, asi mismo la necesidad de fortalecer la
educacion efectiva en los pobladores para que practiguen medidas
preventivas frente a la exposicion o riesgo de mordeduras por la serpiente

Jergon y Cascabel y otros tipos que hubiese.
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1.1 Formulacion del Problema
Problema general

¢ Cual es la intervencion de la enfermera del servicio de emergencia en
accidentes ofidicos y las complicaciones en los pacientes que acuden al
Hospital San Martin de Pangoa Satipo — 20227

Especificos

¢, Cual es la intervencién de la enfermera en la valoracion del servicio de
emergencia en accidentes ofidicos y las complicaciones en los pacientes

que acuden al Hospital San Martin de Pangoa Satipo — 20227

¢, Cual es la intervencion de la enfermera en el diagnostico del servicio de
emergencia en accidentes ofidicos y las complicaciones en los pacientes
que acuden al Hospital San Martin de Pangoa Satipo — 20227

¢, Cual es la intervencion de la enfermera en la planificacion del servicio de
emergencia en accidentes ofidicos y las complicaciones en los pacientes

que acuden al Hospital San Martin de Pangoa Satipo — 20227

¢ Cual es la intervencién de la enfermera en la ejecucion del servicio de
emergencia en accidentes ofidicos y las complicaciones en los pacientes

que acuden al Hospital San Martin de Pangoa Satipo — 20227

¢ Cual es la intervencion de la enfermera en la evaluacion del servicio de
emergencia en accidentes ofidicos y las complicaciones en los pacientes

que acuden al Hospital San Martin de Pangoa Satipo — 2022
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.2 Objetivos de la Investigaciéon

Objetivo general
Determinar la intervencion de la enfermera del servicio de emergencia en
accidentes ofidicos y las complicaciones en los pacientes que acuden al

Hospital San Martin de Pangoa Satipo — 2022.

Objetivos especificos
Determinar la intervencion de la enfermera en la valoracion del servicio de
emergencia en accidentes ofidicos y las complicaciones en los pacientes

que acuden al Hospital San Martin de Pangoa Satipo — 2022.

Determinar la intervencion de la enfermera en el diagndstico del servicio de
emergencia en accidentes ofidicos y las complicaciones en los pacientes

que acuden al Hospital San Martin de Pangoa Satipo — 2022.

Determinar la intervencion de la enfermera en la planificacidon del servicio
de emergencia en accidentes ofidicos y las complicaciones en los pacientes

que acuden al Hospital San Martin de Pangoa Satipo — 2022.

Determinar la intervencion de la enfermera en la ejecucion del servicio de
emergencia en accidentes ofidicos y las complicaciones en los pacientes

que acuden al Hospital San Martin de Pangoa Satipo — 2022.
Determinar la intervencion de la enfermera en la evaluaciéon del servicio de

emergencia en accidentes ofidicos y las complicaciones en los pacientes

que acuden al Hospital San Martin de Pangoa Satipo — 2022.
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1.4 Justificacion

La investigacién se justifica a la importancia de las intervenciones de la
enfermera en los pacientes con accidentes ofidicos y asi poder disminuir
las complicaciones por los accidentes ofidicos, la falta de capacitacion yel
déficit en cuanto al manejo por el personal de salud, hace que se
produzcan complicaciones de pacientes conllevando en muchos casos a
la discapacidad de la persona, en el servicio de emergencia del Hospital

San Martin de Pangoa, Satipo.

Ademas, se investigd para conocer de qué manera esta problematica
afecta a cada uno de los involucrados en la investigacion con la falta de
educacion y concientizar sobre las medidas preventivas al usuario, el
control de las complicaciones que se genera a falta de la atencidn
inmediata y el desconocimiento de la gravedad de las secuelas segun el
tipo de mordedura en los pacientes el en traslado es oportuno al servicio

de emergencia del Hospital San Martin de Pangoa.

Finalmente se investigd para que de los resultados obtenidos se puedan
proponer modificaciones a las actividades que se incluyan en los

documentos normativos que garanticen su sostenibilidad.
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1.5. Delimitantes de la investigaciéon

Tedrico, Se cuenta con acervo bibliografico, biblioteca especializada, asi
como publicaciones de investigaciones nacionales e internacionales sobre

las variables de estudio, por lo que no es limitante.

Temporal, El desarrollo de esta investigacion se realizé en un hospital en
el 03 de setiembre del 2022 hasta el 24 de diciembre del afio 2022, con
una alta incidencia de mordeduras de serpientes, y es evidente que las
complicaciones que se produjeron como una limitacién temporal frente a
los protocolos estandar, el sistema y las organizaciones de investigacion

acordadas fueron respetadas.

Espacial, La investigacion se realizé en el Servicio de emergencia del
Hospital San Martin de Pangoa, donde se solicité permiso al director para

realizar dicha investigacion
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MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Mufoz M. (Quevedo 2021), realiz6 el estudio “Atencidén de enfermeria
ante complicaciones por mordedura de serpiente en pacientes adultos
del Hospital General IESS, Quevedo, 2021”, con el objetivo de
determinar la atencion de enfermeria ante complicaciones por
mordedura de serpiente en pacientes adultos del Hospital General
IESS, Quevedo, 2021. Enfoque cuantitativo descriptivo metodologia El
publico estuvo compuesto por 150 enfermeros. Conclusién De acuerdo
a la gravedad del caso se describen los siguientes aspectos para la
ubicacion de las mordeduras en la identificacién del area de apego de
las serpientes, se presentan en los miembros inferiores en un 67%
entre las mas comunes. complicaciones son locales 63%, de los cuales
tenemos edema 16%, eritema 15%, celulitis 1 %, necrosis 12%,
contusion 9% vy absceso 7%, en complicaciones sistémicas se

presentan en 37%. puede causar sangrado 13%, CID e IRA 7%. (4)

Rodriguez C. (Ecuador 2021), titulado “Enfermeria de complicaciones
por mordedura de serpiente en pacientes adultos Hospital General
Menos Quevedo, Ecuador — 2020” tiene como objetivo determinar la
atencion de enfermeria de las complicaciones por mordedura de
serpiente en pacientes adultos ingresados en el Hospital IESS
Quevedo en el afio 2020, Ecuador. El tipo de investigacion es
cuantitativa, muestra a 30 enfermeras laborando en un hospital,
realizando los siguientes resultados de enero a febrero del 2020, se
reportaron 1 casos de dafio ocular en pacientes adultos. severidad 70%
de las complicaciones mas frecuentes, los siguientes sintomas fueron:
edema 15%, eritema 15%, celulitis 12%, necrosis 12%, contusion 13%,

abscesos 6%. Recomendaciones para desarrollar una guia de practica
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de enfermeria para implementar la participacion de enfermeras
graduadas en el manejo de complicaciones por mordedura de

serpiente. (5)

Ivan P. (Ecuador 2019), realiz6 una investigacion en Ecuador en el afo
2019 “Implementacién de una estrategia farmacolédgica para disminuir
las complicaciones de las mordeduras de serpientes en el Hospital José
Maria Velasco Ibarra”, con el objetivo de implementar una intervencion
farmacologica en el Hospital José Maria Velasco Ibarra. para reducir
las complicaciones relacionadas con las enfermedades de los ojos,
hubo 27 pacientes con enfermedades de los ojos en la poblacién. El
tipo de investigacion aplicada es descriptivo longitudinal utilizando un
disefio cuasi experimental, el método fue inductivo-deductivo con
enfoque mixto, contuvo variables cualitativas y cuantitativas, el
instrumento fue un cuestionario, el sexo femenino que recibié los
siguientes resultados fue un 59%. y masculino fue 0,7%, segun la
gravedad, el mas comun fue leve, 19 casos, un total de 70, | pacientes
con gravedad moderada, 5 pacientes 18,5%, grave 3 casos, que fue de
11 pacientes. En conclusion, para las usuarias de 30 a 39 afos, los
accidentes por mordedura de serpiente ocurrieron con envenenamiento
leve y el dolor en el sitio de la mordedura fue incapacitante. Las
recomendaciones incluyen la organizacion de eventos de capacitacion
para las comunidades rurales para aumentar el conocimiento sobre la
prevencion de mordeduras de serpientes, la planificacion de un plan de
accion basado en los resultados de la investigacion para los accidentes

por mordeduras de serpientes. (6)

Maria B. (Ecuador 2019), realiz6 el estudio “Manejo de accidentes de
serpientes por parte del personal de emergencia del Hospital Provincial
Francisco De Orellana de Coca, Ecuador en el afio 2019”, el cual tuvo
como objetivo determinar el nivel de aplicacion del manejo de

accidentes oftalmicos por parte del personal de emergencia
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hospitalario. Hospital Provincial Francisco de Orellana de Coca. Las
técnicas de la investigacion fueron preguntas y la observacion, y el
instrumento fue un cuestionario y una guia de observacién. La
poblacioén de la investigacion fueron 25 trabajadores de enfermeria del
Hospital Provincial del Coca. El disefo del estudio fue transversal,
descriptivo, bibliografico, cualitativo, cuantitativo y sectorial. Como
resultado, informaron que el 60% de 15 graduados en enfermeria
contrataron un afo de vida rural, con una tasa de implementacion
promedio de 8% y una tasa de implementacion baja de 52% para el
manejo de mordeduras de serpiente. el desconocimiento del manejo de
accidentes por mordedura de serpiente es del 100% y la falta de
protocolos es del 88%, las complicaciones mas frecuentes son:
trombocitopenia 3 %, amputaciones 32%. En resumen, se puede
afirmar que el personal de enfermeria no implementa la gestién de
accidentes por mordedura de serpiente. Se consider6é implementar la
propuesta, cuyo objetivo fue aplicar los protocolos y tripticos
proporcionados como material auxiliar de ensefianza a las enfermeras.
Recomendaciones Al Coordinador de Administracion del Hospital
Provincial Francisco de Orellana, proyectar continuar la formacion de
enfermeria en el cuidado de los ojos con el Coordinador de Gestion de
Enfermeria de Servicios de Emergencia y Recursos Humanos. El
personal de enfermeria continla educando a los pacientes sobre la
atencion y los procedimientos preventivos para evitar complicaciones

que causen danos irreversibles y la muerte del paciente. (7)

Scheybi M. (Tegucigalpa 2015-2019), Titulo “Caracterizacion Clinica de
Pacientes Pediatricos atendidos por Mordedura de Serpiente, Hospital
Escuela, Tegucigalpa 2015-2019” Objetivo Caracterizar Clinicamente a
Pacientes Pediatricos atendidos por Mordedura de Serpiente,
Emergencia Pediatrica, Hospital Escuela, Tegucigalpa, enero 2015-19.
Se registrd6 un estudio descriptivo retrospectivo de datos clinicos,

caracteristicas de la herida ofidiana, manifestaciones clinicas y
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tratamiento. La serpiente fue identificada por caracteristicas reportadas
por familiares o por reporte de laboratorio clinico. EI marcador. Se
identificaron 8 casos enfermos, edad promedio 11,3 afos (desviacion
estandar /-5,2), hombres 62,5% (30), procedencia rural 79,2% (38). Se
identificaron serpientes en el 87,5% (2) de la familia Viperidae; géneros
Crotalus (serpiente) 5,8% (22) y Porthidium (tamagas negro) 35, % (17).
La mordedura fue leve en el 60, % (29), en la pierna (derechalizquierda)
en el 1,7% (20). Clinicamente presentabanhematomas en el 1,7%
(20), dolor e inflamaciéon en el 100% (8);

presento criterios de severidad 12,5% (6); complicaciones 1,7% (20); y
reaccion adversa temprana al antiveneno en 27,0% (13), de los cuales
la reaccién analax fue 7,7% (1/13). El tratamiento fue la administracion
de suero antiofidico en el 83,3% (0), sin mortalidad. Discusion: Los
resultados de este estudio son consistentes con los reportados por
otros autores. La evolucion clinica fue muy buena y encontré utilidad
practica en la aplicacion de criterios de gravedad para orientar el
abordaje inicial y el pronéstico. Se recomienda elaborar un protocolo de

primeros auxilios en caso de mordedura de serpiente. (8)
Nacional

Ramos C. Hoyle M. (Peru 2020), realizé el estudio “Manejo de
Enfermeria de las Mordeduras de Serpientes y Manejo de las
Complicaciones en Usuarios de Salud de la Provincia de Satipo en el
2020; El objetivo es conocer el Manejo de Enfermeria de las
Mordeduras de Serpientes y Manejo de las Complicaciones en Salud
Usuarios del Cuidado en el Distrito de Satipo - 2020, Satipo en la
poblacion de 80 instituciones de salud del canton y una muestra de 37
enfermeras. La metodologia de investigacion fue cuantitativa con un
disefio no experimental y correlacional, porque buscé correlaciéon
bivariado con la técnica de investigacion. y el instrumento fue un

cuestionario sobre el manejo de las mordeduras de serpiente, dando
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como resultado una medida tedrica del resultado y la relaciéon con el
control de las complicaciones 100% (37) 8, 1 enfermera atendié a un
paciente sin complicaciones y 35,1% (13) de enfermeras atendi6é un
paciente con complicaciones leves, de los cuales el 29,7 % (11) brindé
atencién y tratamiento tedrico eficaz, el 2,7 % (1) ineficaz, el 3,2 (16) y
el 13 % (5) ineficaz, la enfermera atendi6 a un paciente con
complicaciones graves. asi que. El principal hallazgo observado fue que
la atencidén de enfermeria con complicaciones moderadas y manejo
tedrico ineficaz redujo las debilidades en la respuesta al accidente por

mordedura de serpiente en el primer abordaje. (9)

Heriberto A. (Tarapoto 2018-2019), realizé el estudio “Accidentes
ofidicos: incidencia, manifestaciones y complicaciones clinicas en el
Hospital 1I-2 Minsa-Tarapoto 2018 — 2019”, el cual tiene como objetivo
determinar las frecuencias sociodemograficas, manifestaciones y
complicaciones clinicas de los pacientes atendidos por un ojo infeccién
que se produjo. en el Hospital Il - 2 MINSA-Tarapoto en el afio 2018-
2019, la muestra fue una historia clinica de pacientes que padecian
inflamacion ocular, el método era improbable. Observacional,
descriptivo, disefio de investigacion, retrospectivo; cuantitativa segun la
extension de este tiempo; De acuerdo con el énfasis en la naturaleza
de los resultados, se registraron 32 casos de enfermedad ocular en el
periodo de observacion 2018-2019, se confirmd segun consta en la
base de datos de estadisticas del hospital. La edad minima fue de afios
y la edad maxima de 75 afos, la edad promedio fue de 39 afios y
finalmente la desviacién estandar fue de 2 . La mayor incidencia fue en
San Martin, 3 , %, seguido de Picota (21,9). %), el que menos con
Hualla (3,1%). Resulté que el 65,6% eran principalmente hombres y el
3 , % eran mujeres. Fue mas frecuente en noviembre-mayo y sobre
todo en enero (25%) y mayo (25%). La mayoria de los casos fueron por
la mafana (59, %) y menos por la noche (6,3%). El trabajo agricola fue

el mas comun (65,6%) y el movimiento fue el menos comun (3,1%). El
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lugar mas frecuente fue en el dedo, 1 caso (21,9%), después del pie
(18,8%), y el menos frecuente en la cabeza, 1 caso (3,1%). Solo el
68,8% de los pacientes identifico el tipo de serpiente a partir de la
historia clinica de los casos, y el 31,1% no lo hizo, pero fue
diagnosticado con un accidente de serpiente. Se identificaron casos
graves en el 3 ,38%, moderados en el 21,88% y leves en el 3,75%. Las
manifestaciones locales mas frecuentes fueron tumefaccién en 28
casos (87,5%), dolor en 23 casos (71,9%), eritema en 11 casos (3, %)
y parestesia en 8 casos (25%). Se utilizaron antidotos en 29 casos
(90,6%) y antiveneno en 3 casos (9, %), por lo que hubo casos graves
en 3 ,38% de la poblacion adquirida, complicaciones locales en 2 casos
(6,3%), absceso en 1 caso (3,1%).) celulitis, 1 caso (3,1%) y 1 caso
(3,1%) de necrosis. (10)

Isolina G.(Lima Peru 2010-2019),realizo el estudio “Casos de ofidismo
registrados en el portal del Centro Epidemiolégico Nacional, Prevencion
y Control de Enfermedades (CDC-Peru) en 2010 - 2019” en Lima, con
el objetivo de describir el Centro Epidemioldgico Nacional. , distribuciéon
epidemioldgica especifica y temporal de los casos de enfermedades
oculares registrados por el Centro de Prevencién y Control de
Enfermedades (CDC-Peru), cuyo método de investigacion
correspondio a un estudio observacional descriptivo, los habitantes del
estudio correspondié a todos los casos de mordedura de serpiente
reportados al CDC-PERU desde 2010 a 2019, base de datos que
recopila los Departamentos de Redes Integradas de Salud (DIRIS,
datos presentados ante los departamentos de salud - DISA). El estudio
se realiz6 en el Laboratorio de Medicina Veterinaria de Epidemiologia
y Salud Publica de la Facultad de Medicina Veterinaria y Medicina
Veterinaria de la Universidad del Peru sede Cayetano Heredia. Como
resultado, durante el periodo de estudio, los departamentos de Loreto
(28, %), San Martin (19,7%) y Ucayali (13,3%) registraron la mayor

cantidad de casos, con 61, | del total de notificaciones. Los accidentes
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masculinos (65,5%) fueron superiores a los femeninos (3 ,5%). Por
edad, los adultos de 30-59-18-29 anos representaron 6 ,7 | del total de
casos notificados. En conclusion, las mordeduras de serpientes son un
problema de salud publica que afecta principalmente a la poblacion de
los departamentos de Loreto, San Martin y Ucayal, por lo que se deben
priorizar las medidas preventivas en las zonas de mayor incidencia. -
La mayoria de las infecciones oculares se produjeron en hombres y en
edad fértil. (11)

M Porras. (Huancayo 2019), realizé en el 2019 un estudio en el Hospital
Regional La Merced de Huancayo, Peru, titulado “Complicaciones
clinicas en pacientes con ofidismo, cuyo objetivo fue conocer cuales
son las complicaciones clinicas mas importantes en el Hospital
Oftalmolégico La Merced. Regional Hospital en 2018 - 2019. El método
de investigacion es observacional, no experimental, descriptiva,
retrospectiva La poblacion estuvo conformada por pacientes
hospitalizados y una revision de 105 historias clinicas arrojo los
siguientes resultados: los pacientes del sexo masculino 57D fuerondel
sexo femenino, la edad promedio de los varones fue de 3 —.71 afos,y
para mujeres de a 7 afos, segun signos y sintomas, el dolor es mas
comun en 100, seguido de hinchazon en 87%, eritema en % vy
hematomas en 295. Porcentajes menores presentan fiebre, epistaxis y
parestesia. Conclusion. La complicacion clinica local predominante fue
la celulitis y la complicacion clinica sistémica predominante fue la
anemia. Los principales sintomas clinicos fueron localizados, donde el
dolor es la principal manifestacion clinica y la incidencia de sexo es
mayor en hombres, con lugares de origen en los distritos vecinos de la
provincia de Chanchamayo. Recomendaciones: No tratar heridas ni
pasear al paciente para reducir la propagacién del veneno y las
complicaciones clinicas. Mantenga las areas de acceso donde las

personas se mueven limpias y libres de malezas. Capacitacion de
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trabajadores de la salud en el tratamiento del envenenamiento por

mordedura de serpiente con sueros antiofidicos. (12)
2.2 Bases teoricas:

Teoria del proceso de enfermeria deliberativa (Ida Jean Orlando-

pelletier)

En nuestro trabajo de investigacién nos guiamos de Ida Jean Orlando.
Internacionalmente desarrollo la “teoria del proceso de atencién de
enfermeria deliberativa”, enfatiza la relacion reciproca entre el paciente
y la enfermera. Lo que dicen y hacen la enfermera y el paciente les
afecta a ambos. El cree que el deber profesional de una enfermera es
identificar y atender a un paciente que necesita ayuda rapidamente.
También explic6é que su modelo se basa en cinco conceptos
interrelacionados, trabajo profesional de enfermeria, demostracion de
comportamiento, respuesta rapida, disciplina y mejora de la practica de
enfermeria. El trabajo de la enfermera profesional es una plataforma de
planificacién. EI comportamiento mostrado representa el problema del
paciente. La respuesta inmediata es la respuesta interna. La disciplina
del programa de enfermeria es aprender acerca de las necesidades del
paciente y, en ultima instancia, la mejora es la correccién de la
condicion del paciente. El Proceso Deliberativo de Enfermeria tiene
cinco etapas: evaluacién, diagnéstico, planificacion, implementaciéon y
evaluacion. Las enfermeras utilizan el proceso de enfermeria estandar
de la Teoria de la Disciplina del Proceso de Enfermeria de Orlando para

producir resultados positivos o la mejora del paciente.(12)

Teoria del Proceso Deliberativo de Enfermeria de Orlando

Otra cosa importante que hacen las enfermeras es hablar con los

pacientes y hacerles saber cual sera el plan de atencién. Sin embargo,
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por muy bien pensado que esté el plan de cuidados del paciente, en
cualquier momento pueden surgir problemas inesperados en la
recuperacion del paciente. Se dice que es deber de la enfermera saber
como afrontar estos temas para que el paciente pueda seguir
recuperandose y recuperandose. lda Jean Orlando cre6 el Proceso de
Comunicacion de Enfermeria, que permite a las enfermeras crear un
plan de atencién de enfermeria efectivo que se puede modificar

facilmente si un paciente experimenta problemas. (12)

5 etapas del Proceso Deliberativo de Enfermeria

Valoracion

Durante la evaluacion, la enfermera realiza una evaluacion exhaustiva
de las necesidades del paciente. Esto se hace independientemente de
la causa de la colision. La enfermera utiliza el sistema de enfermeria

para recopilar informacién personal y objetiva sobre el paciente.(12)

Diagnéstico

El equipo de evaluacion utiliza una enfermera practicante para manejar los
problemas de salud. El diagndstico de esta enfermedad puede confirmarse
mediante referencias que describan las caracteristicas, comorbilidades y

riesgos encontrados en el examen del paciente. (12)
Planificacion

Durante la fase de planificacion, se resuelven todos los problemas
identificados durante el analisis. A cada problema se le asigna una meta
o resultado especifico, y a cada meta o resultado se le asigna una
intervencion de enfermeria para ayudar a lograr la meta. Al final de este

paso, la enfermera crea un plan de cuidados de enfermeria. (12)
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Implementacién

Durante la implementacién, la enfermera comienza a utilizar el plan de
cuidados de enfermeria. (12)

Evaluacion

Finalmente, durante la evaluacion, la enfermera evalua el progreso del
paciente hacia las metas descritas en el plan de atencién. Se pueden
realizar cambios en el plan de cuidados de enfermeria en funcién de lo
bien (o mal) que esté progresando el paciente hacia sus objetivos. Si
se encuentran nuevos problemas durante la inspeccién, se pueden

solucionar y el problema real comienza de nuevo. (1)
Teoria del entorno (Florencia Nightingale)

En nuestro trabajo de investigacion se aplico la teoria de Florencia
Nightingale con su “teoria del entorno ya que para ella era muy
importante el entorno del paciente en todo momento de la vida y se
caracterizaba por la identificacion, observacion y la reflexion en los
cuidados de los pacientes, la importancia de un ambiente adecuado
para la recuperacion del enfermo, la higiene el lavado de manos la
asepsia antes de realizar cualquier procedimiento para prevenir las
complicaciones de la enfermedad, impulsando la separacién de camas
teniendo en cuenta el distanciamiento entre ellas en los diferentes
centros hospitalarios con la finalidad de salvar vidas. Otro factor
marcado por la teorica es el calor vital del paciente, que debe ser
mantenido como parte de los medios que promueven su recuperacion.
Y los ruidos en el ambiente, son perjudiciales para su bienestar. Por lo
que la enfermera tiene que garantizar el silencio la buena alimentacion,
caracteristicas notables para promover la salud para disminuir posibles
complicaciones. La calidad de la atenciénprestada al usuario esta
directamente relacionada a los conocimientos que el equipo de

enfermeria tiene, ademas de la forma en que organiza
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sus intervenciones de salud. Esto muestra la necesidad del binomio
saber hacer en el ejercicio de estos profesionales. Entre las acciones
de enfermeria esta el cuidado, que se convierte en una herramienta de

trabajo que da autonomia a los profesionales. (13)
Teoria de la inteligencia emocional (Jean Watson)

La teoria de Watson se aplica a las cinco etapas del proceso de
enfermeria, lo que nos permite brindar una mejor atencién y reducir las
complicaciones en las mordeduras de serpientes. Las enfermeras
realizan muchas actividades en su trabajo diario: recopilar informacién
de los pacientes, evaluar sus problemas y cambios en las necesidades,
establecer metas, planificar el tratamiento, implementar medidas de
acuerdo con las metas y la planificacién de cuidados, implementar el
tratamiento y finalmente evaluar la respuesta del paciente. las
intervenciones de enfermeria y el progreso hacia el logro de las metas
establecidas, y durante este proceso hay muchas interacciones de
sentimientos y emociones; existe un conjunto de habilidades que las
enfermeras consideran esenciales en su trabajo diario: autocontrol,
entusiasmo, automotivacién, empatia, etc.; Su presencia facilita la
asignacion de recursos mentales, lo que promueve una mejor
capacidad de resolucion de problemas, promueve relaciones
interpersonales armoniosas, lo que aumenta las habilidades sociales,
lo que ayuda a mejorar el desempeno laboral y crea defensas para una
respuesta positiva al estrés y al estrés. Jean Watson sefialo: La
finalidad de la enfermeria es ayudar a la persona a lograr una mayor
armonia entre mente, cuerpo y alma, lo que conduce a procesos de
autoconocimiento, autor respeto, auto curacién y autocuidado. Watson
argumenta que este objetivo se logra a través del proceso de apoyo

interpersonal y los eventos generados. (14)
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2.3. Marco conceptual

Proceso de atencion de enfermeria

La aplicacion del método cientifico en enfermeria es un método
conocido como proceso asistencial de enfermeria (PAE). Este método
permite a las enfermeras brindar cuidados de manera racional, l6gica y
sistematica. El proceso de enfermeria se inicid cuando se plante6 por
primera vez como un proceso, sucedié con Hall (1955), Johnson(1959),
Orlando (1961) y Wiedenbach (1963) y lo consideraron como tres
etapas. proceso (evaluacion, planificacion e implementacion); Yuray
Walsh (1967) establecieron cuatro (evaluacién, planificacion,
implementacion y evaluacion); y Bloch (197), Roy (1975), Aspinall
(1976) y algunos otros autores definieron el presente agregando cinco
etapas diagnosticas. Es un sistema de planificacion para la ejecucion
del trabajo de enfermeria, que consta de cinco etapas: valoracion,
diagnéstico, planificacion, ejecucion y evaluacion. Como cualquier
método, PAE define varios pasos secuenciales que estan relacionados

entre si. (15)
El desarrollo del plan de atenciéon de enfermeria

La comunicacion entre el personal de enfermeria y el paciente se
requiere ademas del conjunto de habilidades: Habilidad técnica
(manejo de instrumentos y equipos). Capacidad intelectual (crear
planes de tratamiento con base cientifica). Capacidad de comunicacion
(capacidad de demostrar, empatizar y obtener la informacion mas

valiosa. (14)
Las ventajas

La implementacion del proceso de enfermeria afecta a la profesion, al
cliente y al enfermero; profesionalmente, el proceso de enfermeria
define el campo de actuacion profesional e incluye estandares de

calidad; el cliente gana porque este proceso asegura la calidad de la
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atencion; aument? la satisfaccion y las competencias profesionales del

personal de enfermeria. (15)
Para el paciente son:

Participacion en el autocuidado.
Continuidad de la atencién.
Mejora la calidad de la atencién.

Para la enfermera:

Se convertira en un experto.
Satisfaccion laboral.
Crecimiento profesional

Las caracteristicas:

Tiene un propdsito: apunta a un proposito. Es sistematico: significa
adoptar un enfoque organizado para lograr una meta. Es dinamico:

responde a cambios constantes.

Es interactivo: basado en las relaciones mutuas que se han
desarrollado entre la enfermera y el paciente, sus familiares y otros
profesionales de la salud. Es flexible: puede adaptarse a la practica de
enfermeria en cualquier lugar o area de especialidad, tratando a
individuos, grupos o comunidades. Sus pasos se pueden usar

secuencialmente o juntos.

fundamento tedrico: El proceso se construye sobre un acervo de
conocimientos que abarcan las ciencias naturales y las humanidades y

puede ser aplicado a cualquier modelo tedrico de enfermeria.
Valoracion de enfermeria en pacientes con accidentes ofidicos.

Es el primer paso en el proceso de enfermeria de recopilacion y
organizacion de la informacion sobre la persona, la familia y el entorno.
Son la base para decisiones y acciones posteriores. Evaluar las vias
respiratorias, la respiracion y la circulacion y controlar los signos vitales

con frecuencia y administrar oxigeno suplementario segun sea
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necesario. Coloque una venopuncion grande con solucién salina. Si
necesita administrar un antidoto, inserte otra via intravenosa. Colocar
monitores de corazdén, presion arterial y saturacion de oxigeno.
Obtenga una breve historia, que incluya la hora, la ubicacion, las
circunstancias de la mordedura, el tipo y la descripcidén de la serpiente
(si se conoce), la secuencia de los sintomas y los primeros auxilios
administrados. Determine si tiene alergias, otras comorbilidades vy
antecedentes de mordeduras o picaduras. Evaluar la ubicacion,
profundidad, numero y tipo de picaduras. Determinar el grado de
intoxicacién es un proceso continuo. El envenenamiento inicial leve
puede progresar a moderado o severo en unas pocas horas. La
gravedad leve se caracteriza por dolor local e inflamacion en el area de
la herida, ausencia de signos de toxicidad sistémica y parametros de
laboratorio dentro del rango normal. La intoxicacion moderada se
manifiesta como dolor intenso, hinchazén de mas de 30 cm alrededor
de la herida, sintomas de toxicidad sistémica (nauseas, dolor
abdominal, vomitos y dolor de cabeza). Quitese las joyas y la ropa que
puedan restringir el flujo de sangre a medida que avanza la inflamacion.
Inmovilice la extremidad afectada en una posicion funcional, por debajo
del nivel del corazén, y mantenga al paciente lo mas quieto posible para
minimizar la propagacion del veneno. Compruebe el estado
neurovascular del paciente cada 15 a 30 minutos. Recopile muestras
para pruebas de laboratorio, incluido hemograma completo, recuento
de plaquetas, perfil de coagulacién, quimica sanguinea, creatinina y
analisis de orina. El antidoto es mas efectivo si se administra dentro de
las horas posteriores al envenenamiento. Si el paciente ha recibido
previamente un tratamiento con antidotos, se debe tener cuidado con
las posibles reacciones alérgicas. La evaluacién continua del paciente
es esencial para la deteccion temprana de complicaciones sistémicas

como insuficiencia renal, coagulo Patia o reacciones de
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hipersensibilidad retardada al antidoto. Las infecciones locales y la

necrosis son posibles complicaciones tardias. (14)

Examen fisico. Es la busque area de mordedura, sangrado de dientes,
hinchazén, enfisema, contusiones, ampollas, necrosis, petequias,

contusiones, disminucion de la dinamica respiratoria.

Anamnesis. Es el interrogatorio del paciente, que podemos definir
como el arte de obtener informacioén basica a través del relato oral, los
gestos o la apariencia del paciente para diagnosticar la enfermedad

actual.

Laboratorio. EI médico solicita analisis de sangre, por ejemplo:
hemograma, velocidad de sedimentacién globular, urea, creatinina,
gramo de coagulacion. Ademas, se requiere un analisis de orina
adicional, que evalua fisica, quimica y sedimentacion. Se debe verificar
el tiempo de coagulacion de la sangre, si la sangre no coagula después

de 15 minutos, se debe administrar suero anti veneno.
Los tipos de datos:

Informacién subjetiva. No se pueden medir y son especificos del
paciente. lo que una persona dice, siente o percibe. Solo la persona

pertinente los describe y confirma. (emociones).

datos objetivos. Se pueden medir con cualquier escala o instrumento
(presion arterial). informacion histérica, antecedentes: aqui hay eventos

que sucedieron informacion actual
Métodos para obtener datos:

Entrevista clinica. Este es un método importante en la evaluacion
porque nos brinda la mayor cantidad de informacion. Hay dos tipos de
entrevistas, pueden ser formales o informales. Una entrevista formal
consiste en una interaccion intencional donde la enfermera toma la
historia del paciente. El aspecto informal de la entrevista es la

conversacion entre la enfermera y el paciente durante el tratamiento.
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La entrevista es un proceso que tiene cuatro objetivos, ellos son:
Obtener informacién veraz y necesaria para el diagndstico y tratamiento
de enfermeria. Facilita la relacion enfermera/paciente. Permitir que el
paciente se informe y participe en la identificacion de sus problemas Y
en el establecimiento de sus metas. También ayude a la enfermera a
determinar qué otras areas necesitan un analisis especial durante la
evaluacién. La entrevista consta de tres partes: el principio, el contenido

y el final.

Estados emocionales extremos como ansiedad, depresién, miedo a
una enfermedad grave, desconocido, dolor o malestar. Agresividad del
profesional, excesiva autoevaluacion, excesiva proyeccion a los
pacientes e incluso se les considera responsables del cumplimiento de
sus deberes, Borrell (1986) o Interferencia social En este caso, las
diferencias sociales conducen a relaciones menos afectivas El

profesional participa menos. y da menos informacién al paciente.

La exploracion fisica. La ultima actividad de recolecciéon de datos es
el examen fisico. Se debe explicar al paciente en qué consiste el
estudio y obtener permiso para conducirlo. Examen fisico. Se enfoca
en: para ver en detalle el comportamiento de una persona tiene una
forma dolorosa, para acceder a la base de datos para que pueda crear
una comparacion y evaluar la eficacia de las acciones, para confirmar
los datos subjetivos obtenidos durante la encuesta. La enfermera utiliza

cuatro técnicas
Especificas. valoracion, palpacion, percusion y auscultacion.

Analisis. Esta es una evaluacion integral y global del paciente para
determinar si una condicién o comportamiento es normal o anormal. El
foco esta en ciertas caracteristicas o caracteristicas fisicas (tamafio,
forma, posicién, ubicacion anatéomica, color, forma, apariencia,
movimiento.

Palpacion. Se trata de utilizar el sentido del tacto para percibir ciertas
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caracteristicas fisicas debajo de la piel (tamafo, forma, textura,
temperatura, humedad, penetracién, movimiento, armonia vy
movimiento). Esta técnica se utiliza para palpar los organos
abdominales. Los movimientos corporales y las expresiones faciales

son datos que nos ayudaran en el analisis

Percusion. Consiste en tocar uno o mas dedos en el cuerpo para
producir sonidos. Los tipos de sonidos que podemos distinguir son los
siguientes:

Entumecimiento, visto cuando los musculos o los huesos se ven

afectados.
Cifras: aparecen por encima del higado y la tiroides.

Auscultacion. Incluye escuchar los sonidos producidos por las partes
del cuerpo. Con la ayuda de un estetoscopio, podemos ver los sonidos
de los pulmones, el corazén y los intestinos. Algunos sonidos también
se pueden escuchar simplemente colocando el oido en el area que se
esta examinando de pies. Este camino comienza en la cabeza ytermina

simétricamente a lo largo del cuerpo hasta los pies. (14)
Diagnéstico de Enfermeria

Una evaluacion de enfermeria es un juicio médico de la respuesta de
una persona a una condicion de salud/estilo de vida o respuesta al
riesgo de una parte de la persona, familia, grupo o comunidad que
proporciona la base para seleccionar las intervenciones de enfermeria.
logrando asi los resultados que la enfermera se preocupa. La
evaluacién de enfermeria se basa en la informacion obtenida durante
la evaluacion de enfermeria y permite a las enfermeras crear un plan

de atencion. (15)
Etapa del diagnostico

Dependiendo de si se usa un PAE de 4 o0 5 pasos, este es el paso final

de la evaluacion o el segundo paso. Esta es una condicién real o
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potencial del paciente que requiere la intervencion de enfermeria para
corregirla o aliviarla. Mostrara cémo podemos identificar el problema
clinico y desarrollar el siguiente tratamiento, ya sea un diagnostico de
enfermeria. Una evaluacion de enfermeria realista aborda la situacion
actual. Un problema potencial se refiere a una situaciéon que puede
causar problemas en el futuro. No es lo mismo un diagnéstico de
enfermeria que un diagnostico meédico. Si los trabajos de enfermeria
tienen tres aspectos: dependencia, independencia e independencia,
dependiendo del nivel de decisidén relacionado con la enfermera,
surgiran problemas o necesidades para la persona que competira por

uno u otro trabajo.
Tipos de diagnéstico de enfermeria segin Nanda

Reales. Describe problemas de salud especificos del paciente,
generalmente respaldados por signos y sintomas, y tiene tres
categorias de problemas de salud, factores etiolégicos o relaciones que

explican el proceso.

Bienes. Este es un juicio importante que hace la enfermera en los
casos en que los problemas de salud estan bien controlados, pero
cuando el paciente desea verbalmente mejorar su estado, la enfermera
debe basarse en lo que el paciente ha dicho, no en lo que ve.

Potencial o de riesgo. describe la respuesta de una persona a las
politicas que pueden ser representadas por el paciente, la familia o la
comunidad. Planificacion de cuidados de enfermeria Tras
realizar la exploracidon e identificacion de posibles problemas
(problemas articulares) y la valoracion de enfermeria, pasamos a la
fase de planificacion del cuidado o tratamiento. En esta etapa, se trata
de iniciar acciones de enfermeria que alienten al cliente a prevenir,
reducir o eliminar los problemas encontrados. La fase de planificacién

de enfermeria incluye cuatro pasos. (15)
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Planificacion de los cuidados de enfermeria

Tras realizar la exploracion e identificacion de posibles problemas
(problemas articulares) y la valoracion de enfermeria, pasamos a la
fase de planificacion del cuidado o tratamiento. En esta etapa, se trata
de iniciar acciones de enfermeria que alienten al cliente a prevenir,
reducir o eliminar los problemas encontrados. La fase de planificacion

de enfermeria incluye cuatro pasos. (17)
Etapas de planificacion

Pon las cosas que te importan primero. Eleccion. Todos los problemas
y/o necesidades que las familias y las comunidades no pueden resolver
al mismo tiempo por falta de enfermeras, familias, oportunidades
especiales de intervencion, falta de dinero, cosas y personas. Por lo
tanto, es una cuestion de organizacién de los niveles mas altos de los

problemas encontrados.

Planteamiento de los objetivos del cliente con resultados

esperados.

Es decir, para ver los resultados. Definir los resultados esperados para
individuos y/o familias y profesionales. La elaboracién de las acciones
de enfermeria, o sea, la definicion de las metas del cuidado de
enfermeria (estandares de actuacion). Definicion de tareas, acciones
que se muestran en el plan de cuidados, de acuerdo con las tareas
especificas realizadas por la enfermera y/o la familia para dar vida a las
metas. Estos procedimientos se consideran pautas médicas o
instrucciones a seguir por todo el personal responsable de la atencidn
al paciente. Los eventos planeados se escriben en la forma correcta y

deben mostrar. (17)
Intervenciones de enfermeria

Son acciones y procedimientos que las enfermeras llevan a cabo para

ayudar de forma inmediata en la atencién del paciente con las
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intervenciones de enfermeria tienen un gran impacto en la salud y el

bienestar de un paciente y tienen un efecto directo en su recuperacion
Control de signos vitales.

Extraccion muestra de sangre.

Canalizacion de via periférica.

Llenar la ficha epidemioldgica.

Aplicar el suero antiofidico.

Administracion Terapia antibidtica, analgésica.

Valorar los efectos adversos de los medicamentos aplicados.

Mantener al paciente en el servicio de hospitalizacién o decidir

transferencia a una unidad especializada.
Curacion del sitio de mordedura.

Medir el miembro afectado cada dia.
Control de signos vitales.

Control de curva térmica cada 4 horas, nos ayuda a ver si existe una

posible infeccién a causa de la mordedura de serpientes.
Extraer 5 cc de sangre en tubo de tapa roja y esperar hasta 20 minutos.

Si la prueba es positiva (formaciéon de coagulo), no administrar suero

antiofidico.

Si la Prueba de Tiempo de Coagulacién es negativa (no se forma
coagulo) acompafado o no de manifestaciones hemorragicas,
administrar 2 (dos) frascos de suero antiofidico antibothrépico
polivalente via intravenosa. Canalizacion de via periférica. (se
canalizara dos vias periféricas con solucion Salina al 0.9% la misma

qgue va con microgotero y Lactato de Ringer).

Medida precautelaria para prevenir el shock.
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Aplicacion del suero antiofidico. Administrese diluido en 100cc de
solucion cristaloidea en 20 minutos. Inicie el goteo de manera lenta y

observe reacciones de sensibilidad.

Administrar antibioticos de amplio espectro, ante la evidencia de

procesos infecciosos sobreanadidos.

Realizar profilaxis antitetanica con Toxoide tetanico una vez

restablecidos los tiempos de coagulacion.

Administracion de terapia analgésica. Los accidentes por Bothrops y
Lachesis producen dolor intenso en la zona afectada. En estos casos

administrar analgésicos de accion central.
Valorar los efectos adversos de los medicamentos aplicados
Curacioén del sitio de mordedura

Medir el miembro afectado Elevar miembro afectado Colocar hielo local

Llevar muestras de sangre al laboratorio

Evaluar el estado hemodinamico del paciente. (17)

Ejecucion

Son las acciones y procedimientos que realiza el personal de enfermeria
para brindar cuidados de emergencia en el cuidado del paciente cuyas

actividades de enfermeria afectan la salud y el bienestar del paciente y

estan asociadas a su recuperacion.

Usa el suero antidoto. Se trata principalmente con antibidticos,
analgeésicos.

Verifigue los efectos secundarios de los medicamentos que esta
usando.

Dejar al paciente en atencion ambulatoria o decidir derivar a otro
especialista.

Cicatrizacion de la zona de la picadura.

El estado de los miembros se registré diariamente.
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Revisiéon de funciones vitales.
Revisar la temperatura cada 4 horas nos ayuda a saber si la serpiente
esta enferma.
Extraiga 5 ml de sangre en un tubo con tapa roja y espere hasta 20
minutos.
Si la prueba es positiva (documentos), no le dé el medicamento. Si hay
un resultado de analisis de sangre negativo (sin observacion),
acompanado o no de eventos hemorragicos, inyectar 2 (dos) frascos de
suero anti veneno anisotropico polivalente por via intravenosa. Imprime
la ruta. (Dos canales periféricos llenos de solucion salina al 0,9%, uno
utilizado con un microgotero y solucién de Ringer con leche).Ser
amenazado.
Usar un suero antidoto. Ahadir 100 ml de solucion cristaloide durante 20
min. Comience su descenso lentamente y disfrute de la vista. Prescribir
antibidticos de amplio espectro, teniendo en cuenta lossintomas de las
adherencias mas que el tratamiento de las infeccionesbacterianas.
Administre profilaxis contra el tétano con toxoide tetanico después de

que se recupere del resfriado.

Uso de terapia analgésica. Las lesiones de Bothrops y Lachesis
causan dolor severo en el area afectada. En estos casos, se
prescriben analgésico a medio plazo.

Conozca los efectos secundarios de los medicamentos que esta
tomando.

Heridas en el sitio de la mordedura.
Elevar la pierna afectada, aplicar hielo.
Extraer sangre en el laboratorio.

Evaluar el estado hemodinamico del paciente. Si hay signos de shock
0 sangrado abundante considere usar soluciones concentradas o
coloidales de globulos rojos. (16)

44



corto plazo. Estos son resultados que se pueden lograr de manera
efectiva y rapida, en unas pocas horas o dias. Son particularmente
adecuados para la atencibn de emergencia en situaciones de
emergencia donde los pacientes estan inestables y los resultados a

largo plazo son inciertos.

Medio plazo. A mediano plazo, estos objetivos también son centrales, por
lo que podemos usarlos para reconocer el éxito del paciente y mantener la

motivacion.
largo plazo: Son los resultados que requieren de un tiempo largo
Evaluacion

La evaluacion se define como una comparacion planificada y estructurada de
la salud del paciente y los resultados esperados. Evaluar significa juzgar una
cosa, accion, tarea, situacion o persona en comparacion con una 0 mas
cosas. Las dos areas principales que la enfermera evalla de esta manera son

la competencia y la capacidad de actuar. (16)
Origen y evolucién de accidente ofidico.

Depende de muchas cosas. El lugar donde ocurrié el incidente (rural o
urbano), el conocimiento del paciente sobre qué hacer si es mordido,
cuando encontrar y usar suministros médicos, suministros de primeros
auxilios e informaciéon sobre peligros. doctores Si un accidente de
serpiente ocurre en un area donde viven serpientes, como en el campo
(accidente rural), su manejo es diferente a lo que sucede fuera del area
donde viven serpientes (accidente urbano), si es una serpiente
venenosa capturada. Por lo tanto, las personas a menudo se
encuentran con serpientes, tienen mayor probabilidad de que la
mordedura inocule mas veneno y por lo tanto que el accidente sea mas
peligroso. En general, la ofidio toxicosis ocurre principalmente entre la
poblacion rural, pero el envenenamiento es menos intenso y la
probabilidad de que el ofidio inocule activamente el veneno es menor.

En nuestro pais existen muchos mitos, remedios caseros y tratamientos
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prescritos hospitalarios y médicos que se utilizan para tratar de mitigar
el efecto del veneno en el paciente. Estos métodos lo unico que
propician es retrasar el tiempo de aplicacion de los antidotos y en
muchos casos agravar la fisiopatologia, asi como dejar secuelas al
paciente. Aplicar torniquetes, succionar el veneno o hacer incisiones en
el lugar de la mordida son un ejemplo de esto. Después de la
mordedura, las dos primeras horas son cruciales para atenuar los
efectos del veneno. Sin embargo, las estadisticas indican que en
general el 87, los mordidos por serpiente reciben el antidoto después
de este tiempo. Esto se debe a que no se tiene la prevencion de contar
con los antidotos faboterapicos, no saber aplicarlos o no tomar la
decision de aplicarlos a pesar de tenerlos, debido al temor infundado
de las complicaciones que se pudieran generar. En cuanto al papel del
primer respondiente y del médico, la atencion pre- e 8 intrahospitalaria
ofrece grandes retos. Ante un accidente ofidico existen controversias
en el uso de analgésicos, antihistaminicos, corticosteroides o de la
intervencion quirurgica, los cuales generalmente se precipitan al uso y
accion de los antidotos. Una vez que se decide usar los antidotos las
controversias son en funcion de decidir el numero de viales a aplicar.
El conocimiento de como actua el veneno, de qué dependen los efectos
que causa y como se pueden controlar requiere de una aproximacion
interdisciplinaria entre la biologia (especificamente la herpetologia), la
biotecnologia, la para medicina y la medicina. En México no ha existido
vinculacion suficiente entre médicos, paramédicos, biotecnélogos y
bidlogos especialistas en reptiles para generar un protocolo adecuado
e interdisciplinario. Este problema se deriva de la falta de personal
calificado en el tema en todas las disciplinas, a excepcion del personal
de hospitales de ciertas areas del Distrito Federal, Veracruz, Sonora y
Monterrey, en donde, debido a una mayor incidencia de ofidiotoxicosis,
se ha desarrollado un experto de como atenderla. Teniendo en cuenta

que un eficaz manejo prehospitalario y hospitalario son cruciales para
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el desenlace exitoso de esta emergencia médica, la presente revision
propone un protocolo realizado entre herpetdlogos, biotecnologias,
paramédicos y médicos en la cual se dan las recomendaciones e
indicaciones del tratamiento adecuado por medio de faboterapicos
basandose en la experiencia con accidentes causados por especies

nativas. (18)
Accidentes ofidicos

Minsalud, (2020) refiere que los accidentes ofidicos son causados por
la comida de serpientes que poseen e inoculan sustancias toxicas, las
cuales lesionan los tejidos y provocan alteraciones fisiopatoldgicas en
la victima; su frecuencia y efecto hacen que tengan consideracién para
la sanidad publica. Siendo en su gran tipo muchos especimenesposeen
sustancias toxicas al organismo, siendo su fase de mortalidad en lista
a la fase de toxicidad del toxico inoculado en la comida. Manizales
sanidad (2018) refiere que “aquellas poblaciones que habitan
principalmente en zonas rurales, son las mas vulnerables a los
accidentes ofidicos, especialmente por poseer una carrera gremial
enfocada a actividades agricolas, muchas veces con sufrimientos de
umbral al aseo de sanidad y que por letras antiguo se promueve el uso
de practicas no médicas o esperanza pre hospitalaria inadecuadas”.
Por lo tanto, estos accidentes son considerados una necesidad médica,
por la cual se pasivo dar un prescripcion aparejado y unanimente
atinado basandose en el filial de suero antiofidico cuando esté apto
segun la tasacién consultorio y paraclinica, y la prescripcion adicional
pertinente que eviten o reduzcan los entresijos en el paciente,
generando ausencia en algunos casos, y en otros mas graves,

asimismo la muerte. (19)

Rasgos fisicos
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Las serpientes tienen un cuerpo cilindrico largo, sin embargo,
dependiendo del tipo de serpiente, su longitud varia de centimetros a

varios metros.
Importante apertura mandibular

Debido a la presencia de un sistema muscular en la mandibula inferior,
las serpientes tienen la capacidad de abrir la boca a un tamafo
increible. Esto le permite comerse a su presa, que suele ser mas

grande que su tamano.
Estructura corporal flexible

Dandole un cuerpo flexible, sin articulaciones en el craneo y otras
partes del cuerpo, le permite adaptarse a las diferentes partes del
cuerpo que traga, lo que aumenta las posibilidades de atrapar presas

grandes.
Presencia de lengua bifida

Tener una lengua bifida te permite recibir informacién de dos lugares o
ambientes diferentes, para poder recibir diferentes ideas, mantenerlas

en tu boca y digerirlas.
Escasos sentido del oido

Debido a esta falta de comprension, tiene otras caracteristicas fisicas
poderosas que le permiten compensar completamente el poder de la
audicién.

Reproduccioén

La mayoria de las serpientes son oviparas, lo que significa que ponen

huevos.
Muda su piel

Tienen la capacidad de cambiar la piel de su cuerpo en diferentes

momentos que siempre, esto se debe a dos factores definitorios, debido

48



al crecimiento de su cuerpo y, en segundo lugar, debido a la

recuperacion del dafio y la destruccion. piel durante el viaje.
Se desplazan reptando

Con sus movimientos de rotacion y laterales, son capaces de moverse

a su propia velocidad y rapidez para cazar y atrapar a sus presas.
Son carnivoros

El uso de carne esta estrictamente prohibido en su dieta. Existen
diferentes tipos de alimentos entre mamiferos, aves, insectos,
roedores, peces y animales acuaticos. Aprovecho la adiccidn al veneno

que le daban a su gente para inmovilizarlos y tragarlos.
Se encuentran en medios acuaticos y terrestres

Muchas especies de serpientes se encuentran en ambos ambientes,
sin embargo, las que viven en ambientes acuaticos pueden vivir en
ambientes dulces o salados. Aunque las serpientes de tierra viven en
tres habitats naturales: bosques, desiertos y selvas, su presencia no se

limita a los habitats terrestres.
Tipos de serpientes

Diaz A. (2019) dice que los tipos de serpientes van a depender de la
zona donde vivan, sin embargo, en general se pueden dividir de la

siguiente manera:
Serpientes venenosas

Estas son las que llevan el veneno que inyectan en el cuerpo, el cual
ataca al cuerpo mordido con diferentes tipos de veneno, sin embargo,
cabe recordar que no todas las serpientes venenosas presentan el
mismo nivel de peligrosidad. (Entre las serpientes mas venenosas de
la selva de Junin Departamento de la Provincia de Satipo - San Martin
de Pangoa - Taipan, Black Mamba, Shushupe, una de las serpientes

mas grandes y venenosas encontradas en las zonas agricolas de
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Jergdn. Accidentes (alrededor de 90 % en nuestro bosque, loromacho,

cascabel como diamante.
Serpientes no venenosas

La mayoria de las serpientes del mundo no son venenosas, sin
embargo, la naturaleza de cada serpiente las hace diferentes al asustar
y matar a los animales que atrapa, por ejemplo 32 pitones no son
venenosas, pero tienen musculos fuertes para aplastar y destruir a sus
presas. También estan los que se encuentran comunmente en arboles

o trampas para ratas. (19)
Serpientes de agua dulce

Por lo general su lugar de residencia es a orillas de rios, lagos y lagos, que
son muy grandes, pueden tener una gran capacidad de robar oxigeno para
vivir bajo el agua, para atrapar a muchos de sus animales como animales
vivos en diferentes aguas y peces. (Culebra de cuello, serpiente de cascabel,

serpiente tiburén, anaconda).
Serpientes marinas

Este tipo de serpiente pasa la mayor parte de su vida bajo el agua, a
menudo incapaz de caminar sobre la tierra. (Serpiente marina de nariz

grande, serpiente marina de cabeza negra, serpiente marina amarilla.
Serpiente de arena.

Este nombre se les da a las serpientes que viven en el desierto, con
gran movilidad, asumiendo las caracteristicas del movimiento de la

arena. (culebra cornuda, culebra, culebra coralina, culebra brillante).
Generalidades del veneno de serpiente

Sanchez, E. (2015) asevera que el veneno de serpiente contiene un
conjunto de componentes bioactivos, enzimas proteoliticas, péptidos y
proteinas no enzimaticas, que al interactuar en el cuerpo humano

provocan diversas acciones, generalmente representan una

50



pigmentacién viscosa y amarillenta.Cuando se inyecta el veneno, su
finalidad es detener y/o matar a su presa y comeérsela, actia como una
enzima para la alimentacion, aunque las serpientes no extraen todo su
veneno, esto depende de factores como:
ubicaciéon, edad de la serpiente, tamafo, temporada, alimentacion
pasada o0 necesidad de alimentar a la serpiente. Segun
el mecanismo de accidén en el organismo de la victima, el venenode

serpiente se puede dividir en:

Coagulantes, proteoliticos o necrotizantes, hemoliticos, neurotoxicos y
mieliticos.

Por otro lado, la composicion del veneno varia segun el tipo de familia,
cambiando generalmente solo la proporcidén del veneno inyectado en la

victima.

En el Peru, mas del 95 los accidentes son causados por serpientes de
estos geéneros. El cuadro clinico después de una a tres horas de la
mordedura se caracteriza por dolor local intenso, edema firme, que
aumenta progresivamente, y eritema con manchas rosaceas o
cianoticas.

Ademas, si la cantidad de veneno inoculado es mayor, en las primeras
horas el paciente presenta disminucion de la presion arterial y del
fibrindbgeno circulante, lo que causa equimosis, linfangitis, bulas v,
luego de dias o semanas, necrosis superficial o profundas del miembro
o0 zona afectada, que puede causar una necrosis total. El paciente
puede presentar epistaxis, gingivorragia, hematuria, melena,
hematemesis, hemoptisis y sangrado de otros érganos. La gravedad de
la lesion dependera de la progresion de la misma, si es que se queda
solo en un miembro (mano, pie) y sin trastornos en la coagulacion y es
leve o si progresa a mas de un miembro con alteracion de las pruebas
de coagulacion y es moderada, y si el paciente presenta choque, falla

multiorganica y sangrado espontaneo en caso severo.
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Tipos de accidentes
Accidente bothrépico

LIamese asi a la mordedura producida en una persona por serpientes
de los géneros Bothrops, Bothriopsis, Bothriechis y Bothrocophias. El
veneno de estos, tienen accion proteolitica, coagulante, ademas de
poseer factores hemorragicos y mio-necrosantes. Las manifestaciones
clinicas después de 1 a 3 horas de la mordedura se caracterizan por
dolor local intenso con edema firme que va aumentando
progresivamente, luego 3 eritema con manchas rosaceas o ciandticas.
También en las primeras horas hay disminucién de la presion arterial y
una baja considerable de fibrindbgeno circulante cuando existe mayor
cantidad de veneno inoculado, presentandose, ademas, equimosis,
linfangitis, bulas y al cabo de unos dias o semanas aparece casi
siempre fendomenos de necrosis superficial o profunda del miembro o
zona afectada, llegando en algunos casos a la necrosis total. Puede
haber también epistaxis, gingivorragia, hematuria, melena,
hematemesis, hemoptisis y sangrado en otros 6rganos. Estos signos
pueden variar segun el sexo, la edad de la serpiente y el grado de
muda. (19)

Accidente crotalico

Este es el nombre que recibe la mordedura de una serpiente Crotalus
durissus, cuyo veneno es altamente téxico con efectos neurotoxicos y
mionecroticos. Esta lesidn se caracteriza porque cuando se presenta
dolor local, es débil y desaparece rapidamente. Entumecimiento
(parestesia), mialgia generalizada, disnea progresiva, taquicardia,
diplopia, retraso mental. Después de 30 a 60 minutos, aparece la
"fascia neurotdxica", que incluye ojos caidos, alteraciones visuales,
vision doble o imagenes distorsionadas, que pueden conducir a la
ceguera temporal. La orina adquiere gradualmente un color rojo vino,

luego se oscurece (mioglobinuria), disminuye en cantidad (oliguria) en
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anuria e insuficiencia renal grave. En el Peru no se reporta la magnitud
de este tipo de desastres por la falta de informacion disponible, sin
embargo, segun reportes internacionales el numero de muertos es

superior a los dos desastres.
Accidente lachésico

Asi se llama la herida que produce la serpiente Lachesis muta, cuyo
veneno tiene un efecto proteolitico, coagulante e hipotensor. Este
riesgo se caracteriza por hipotension, observada en cuatro casos, que
llama la atencion inmediata, y confusion (el acto de deambular) en las
primeras horas después de la mordedura, lo que puede conducir al
shock y la muerte del paciente. Después de 8-12 horas, la presion
puede volver a la normalidad, caracterizada por exceso de luz,
sudoracion, piel fria y suefio. La muerte no es mayor que en la tropical,

como se pudo ver en el hospital de la selva media.
Clasificacion de la manifestacién segun la severidad

Leve. Esto es cuando, después de seis horas de observacion, no se
espera el contacto de la zona y el edema de la zona en el area agricola
y no hay signos de afectacion en el sistema, y no hay nada malo a

través de las pruebas de laboratorio.

Moderado. Se da cuando el tiempo de coagulacién se presenta
prolongado o incompatible, leucocitosis con neutrofilia moderada con
presencia de edema que tiende a extenderse presentando dolor,
equimosis y también puede haber gingivitis, proteinuria y hematuria

moderada.

Severo. Si la sangre no se detiene a pesar de iniciar el tratamiento
adecuado. Reaccién local con edema progresivo, equimosis, tension a
veces caracterizada por hematuria, oliguria y gingivorragia, epistaxis

calcarea, existe riesgo de shock por dafio periférico en las primeras 24
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horas, ademas, una disminucion brusca del hematocrito indica peligro.

La necrosis sanguinea interna es alta.
Tipo de accidente
Botropico

Leve. Si después de 6 horas de observacion, la reaccion local es leve
y el area esta hinchada en el area afectada y no hay signos de

infeccion, y no hay anomalias en las pruebas de laboratorio.

Moderado. Con coagulacién prolongada o inestable, leucocitosis,
neutrofilia moderada con edema, a menudo diseminado, dolor,
equimosis. Es posible que haya sangrado, proteinuria y hematuria

moderada.

Severo. Si la sangre no se detiene a pesar de iniciar el tratamiento
adecuado. Reaccion local severa con edema progresivo, equimosis,
ampollas y equimosis a distancia. Estan indicadas hematuria con
oliguria y anuria, gingivorragia, epistaxis y melena. Existe riesgo de
shock por colapso periférico en las primeras 24 horas; Ademas, una
caida repentina del hematocrito indica hemorragia interna. El riesgo de

necrosis es alto.
Crotalico (crotalus durissus)
Leve. Si después de tres horas no hay cara de neurotéxico.

Moderado. Ante neurotoxicidad y mioglobinuria moderada sin dafio

renal ni respiratorio.

Severo. Con la aparicion de una cara neurotéxica dentro de las
primeras 6 horas, con la presencia de mioglobinuria y anuria severa, la
muerte puede ocurrir dentro de las primeras 24 horas. En los casos de
tratamiento con anti veneno sérico en dosis adecuadas en las primeras

horas, se reduce el riesgo de muerte.

Lachesico (Micrurus)
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Leve. Si después de 6 horas las condiciones locales de la piel son leves

y no hay cambios en las pruebas de laboratorio.

Moderado. En presencia de equimosis, edema, dolor continuo, hay
cambios en la presion arterial (hipotension) y cambios en la conciencia

(despertar, dormir).

Severo. Con el desarrollo de la aparicion de edema, dolor, equimosis,
ampollas, hipotension arterial, nauseas, vomitos, diarrea y sangre

insoluble.
Elapidico
Leve. Si hasta 30-60 minutos no hay cara neurotoxica.

Moderado. Si la cara neurotdxica aparece en las dos primeras horas

sin respirar.

Severa. Con la apariencia de una cara neurotdxica, hay problemas
para respirar y tragar, coma. La muerte puede ocurrir de 4 a 6 horas

después de la picadura.
Atencién intrahospitalaria

En primer lugar, es importante comprobar el grado de intoxicaciéon y el
tiempo de evolucién para iniciar el tratamiento, es decir, el uso de suero
antiveneno si es necesario, y utilizar medidas de soporte: crioterapia,
prueba de prevencion del tétanos, analisis de sangre que incluyen
electrocardiograma, tiempo de coagulacion que incluye tiempo de
protrombina, analisis de orina para detectar proteinuria y hematuria,y se
debe observar la hinchazén de la pierna afectada para verificar el

movimiento, y se debe realizar una prueba cada 60 minutos.
Suero anti veneno

En el riesgo de un incidente ofidico por Bothops deliberar el suero
anisotrépico polifacético nitido, suero anticrotalico monovalente nitido y

suero antilachesico monovalente nitido. Los sueros son preparados
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con venenos nativos y son en gran medida especificos para la
medicacién de accidentes ofidicos por serpientes que habitan en el
Peru el suero antiofidico se débito deliberar entre 2 a 8 c® Previamente
es recomendable ejecutar un antihistaminico. El suero antiofidico se
aplica por via intravenosa, aguanoso despaciosamente en 500 ml de
cloruro sodio o en dextrosa 5%. En adultos y en nifios la obra
administrado débito reducirse a 100 ml. En los casos de mordeduras
sin profilaxis de veneno (comida seca) y de no estar testificacion
ambulatoria o de botica de envenenamiento, no contratar suero

antiofidico.
Dosis de sueros antiofidicos.

Accidente bothropico. Para una lesion menor se deben administrar
de 2 a 4 botellas, para una lesion moderada se deben administrar de 5

a 8 ampollas y para una lesion grave se deben administrar de 9 a 12.

Accidente lachésico. En este caso, se debe considerar pesado y

administrar de 10 a 12 ampollas.

Accidente elapidico. Se consideran todos los riesgos 8 - 12 ampollas
Accidente crotalico. Se estima un peso de 8 a 12 ampollas
Complicaciones

Insuficiencia respiratoria aguda debido al dafo en los musculos
respiratorio.

Riesgo sanguineo de la génesis hemolitica.

Insuficiencia renal cronica por necrosis cortical, especialmente
bilateral.

Infecciones locales, especialmente abscesos en lesiones
borotropicas.

Edema local, necrosis, trombosis vascular e incluso perdida de una
pierna si no se actua a tiempo.

Asustados por los venenos borotropicos, finalmente por las serpientes
de cascabel.
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Quirargicos

Sindrome compartimental (edema muscular, que puede causar

mionecrosis).
Accidente elapidico

Las mordeduras de serpientes de la especie Micrurus inyectan veneno,
que tiene propiedades neurotoxicas. En este caso no hubo importancia
de la piel de la zona, solo se observo el deterioro de la zona afectada.
Al cabo de 30-60 minutos aparecen las "fascias neurotdxicas" (trismo y
colirio), acompanadas de salivacion, disfagia y, en ocasiones, dificultad
para hablar. Ademas, deterioro del sistema musculoesquelético y
cambios en la funcidbn miocardica. Los sintomas tardios incluyen
problemas urinarios (antes que otros tipos) y hematuria, que puede
progresar a oliguria, anuria e insuficiencia renal aguda. Hay pocos

informes de este tipo de accidentes en el Peru.
Accidente por serpiente marina

Producida por serpientes de la familia Hydrophidae, estas serpientes
no suelen ser agresivas y tienen poco veneno, su accién es
neurotdéxica, miotdxica y hemolitica. Durante la picadura, no hay dolor
local. Al cabo de una hora aparece dolor muscular, se manifiesta al
caminar, aparece debilidad muscular, sudoracidon y vomitos, al cabo de
otros 30 minutos aparecen sintomas hemoliticos, rara vez, junto con
sintomas de intoxicacion neurotoxica. La presidon arterial puede ser
normal o elevada. La muerte se produce en 2-3 horas por insuficiencia
respiratoria, que es precedida por confusion y coma con nifos
propensos y la desapariciéon de la luz refleja. No ha habido reportes de

este tipo de accidentes en los ultimos afos.
Complicaciones por mordeduras de serpiente

El Ministerio de Salud, (2000) hace informe en la identificacion de

Investigacion Epidemiolégica del imperturbable con montafa Ofidico, a
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reflexionar las siguientes enredos mas frecuentes, teniendo en
valoracion la puesto en diagnosticar el persona de trozo que se
presentd venenosa 0 no venenosa, asi mismo los cuidados de
dispensario estan dirigidos a controlar el anticipo de alguna de las
enredos mediante rudimentos fisicos o de influencia farmacolégico
eficaz inseguro en ambiente anteriores: Existen diversas enredos, entre
las médicas, estan la insuficiencia urinario aguda, causada por
especies del productos Crotalus y, en ultimo frecuencia, por especies
del productos Bothrops,la insuficiencia respiratoria aguda, en
accidentes elapidos y croétalos;el choque, producido en accidentes
bothropico,lachesico y eventualmente en los crotalos; las infecciones
locales(plantas polimicrobiana),principalmente abscesos, causadas en
accidentes bothrépico y lachésico. Los enredos quirdrgicos son el
sindrome compartimental y la noma. En la primera, se deuda hacer una
fasciotomia y, si existe una damnificacion de la coagulacion, surcar
transfusiones sanguineas. La declaracion de noma hace necesaria la

amputacion. (11)
Complicaciones marcadas
Ictericia — Anuria - Shock
Complicacién local

Celulitis, absceso, necrosis, mionecrosis, fascitis, sindrome

comportamental.
Complicacién sistémica

Anemia aguda, severa, shock, hipovolémico, shock séptico, Infeccion

respiratoria, aguda y sepsis.
Cuidados de enfermeria en complicaciones locales y sistematicas

Monitorizacion de signos vitales.
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Quitar objetos, ropa o cualquier complemento que impida la valoracién

de la herida.

Posicion lateral de seguridad (para evitar aspiracion de vomito)
Oxigenoterapia, adelantarse a posibles complicaciones. Canalizacion
de via periférica de grueso calibre, en la extremidad opuesta a la de la

mordedura, en caso de ser en extremidades superiores la lesion.

Examinar localizacion, profundidad y numero de mordeduras. Limpieza
de la herida pasiva, desinfectando con antiséptico (agua oxigenada o
clorhexidina) evitando otros que tifian la piel y dificulte la valoraciéon de
la mordedura (yodo) o irritantes (alcohol). Medir el perimetro de
la extremidad afectada a nivel de la mordedura (rodear con rotulador) y
en la articulacion proximal, para verificar si el edema progresa a tronco.

Examine la marca de la mordida y examine los restos del diente.

Cubrir las heridas con gasa estéril.

No mover la pierna afectada por debajo del nivel del corazon, en zona
activa, reduce la absorcion de toxinas.

Evalue el nivel de toxicidad evaluando el dolor, la progresion del
edema y el sangrado.

Muestreo para laboratorios de investigacion.

La introduccién de suero antiveneno, si es necesario, al nivel de Il o
Ill, para prevenir el tétano y prevenir complicaciones: shock
anafilactico, CID, rabdomidlisis, sindrome compartimental,
hemorragias y enfermedades del suero. (19)

Complicaciones segun su estadio

Estadio leve. Se indica dolor, hinchazén y eritema de la parte afectada,
no hay sangre y coagulacion anormal de la sangre. Es necesario llevar

dos frascos de suero antiéfido.
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Estadio Moderado. Tienen poca sangre que sale por diferentes vias,
sobre todo de mamas y heridas, la sangre se considera imposible, en
estos casos es mejor utilizar el método 19 para inyectar suero, pero si
en lugar del problema se puede utilizar el método intramuscular. . . Es

importante agregar cuatro frascos de suero antiéfido.

Estadio severo. Se caracteriza por dolor intenso, hinchazon, friccion y
equimosis local, la sangre se vuelve inestable, hay mucha sangre,
inflamacion severa y destruccion periférica, lo que puede llevar a la
condicion de tener miedo. Se realiza por via intravenosa en una
cantidad de seis a diez ampollas de suero antiofidico diluido con sal, se
conecta a las venas y se pasan unas gotas de la droga, se detiene
durante un minuto, luego se vuelve a pasar un trozo de la solucién y se

detiene nuevamente. permitir mas.
Complicaciones locales.

Celulitis. La celulitis infecciosa es una enfermedad de la piel y puede
ser peligrosa. La piel afectada se hincha y se hincha, a menudo
dolorosa y caliente al tacto. La celulitis infecciosa suele afectar a la
parte inferior de las piernas, pero puede aparecer en la cara, las manos
y otras zonas. Una infeccion ocurre cuando las bacterias entran a traves

de una herida en la piel.
Si no se trata, la infeccién puede propagarse a los ganglios linfaticos y
la sangre y convertirse rapidamente en una amenaza para la vida. Por

lo general, no se transmite de persona a persona.

Absceso. Los abscesos son acumulaciones de pus en areas cerradas,
generalmente causadas por una infeccién viral. Los sintomas incluyen
dolor local, sensibilidad, enrojecimiento e inflamacion (si esta cerca de
la superficie de la piel) o sintomas constitucionales (si se coloca en
lugares profundos). A veces se necesitan estudios de imagenes para

encontrar abscesos profundos. El tratamiento incluye drenaje
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quirurgico o aspiracién percutanea con aguja y, por lo general,
antibioticos.

Necrosis. El término "necrosis" se refiere a la gama de cambios
morfologicos que siguen a la muerte celular en las células vivas y se

debe en gran medida a la accidén continua de las enzimas en las células

gravemente dafnadas.

Mionecrosis. En el caso de toxicidad media y alta, se produce necrosis
muscular en los sitios de inyeccion del veneno. Este efecto se ve

rapidamente y aumenta con el tiempo.

Circulacion. Sistema circulatorio, que en algunos casos puede causar
mionecrosis sistémica con niveles séricos elevados de las enzimas
creatina fosfoquinasa, lactato deshidrogenasa y glutamina oxaloacético

transaminasa.

Perfusion sindrome comportamental. Esta es una enfermedad grave

asociada con la presion arterial alta.
Complicaciones Sistémicas.

Anemia aguda. La anemia es una afeccién en la que no hay suficientes
glébulos rojos para transportar suficiente oxigeno a las células de su
cuerpo. La anemia, también conocida como hemoglobina baja, puede

hacer que se sienta cansado y débil.

Anemia severa. En general, la anemia se define como un valor de
hemoglobina inferior a 12 g/dl con un hematocrito inferior al 36 % en

mujeres y 14 g/dl con un hematocrito inferior al 41 % en hombres.

Shock hipovolémico. El shock hipovolémico es una emergencia
meédica en la que la pérdida grave de sangre u otros liquidos hace que
el corazdn no pueda bombear suficiente sangre al cuerpo. Ese miedo

puede hacer que muchos miembros dejen de trabajar.

61



24.

Shock séptico. Esta condicion grave ocurre cuando la infeccién en

todo el cuerpo conduce a una presion arterial peligrosamente baja.

Infeccidn Respiratoria Aguda. Forman un grupo de enfermedades
respiratorias comunes, causadas por diversas enfermedades, como
virus y bacterias, que comienzan de manera repentina y duran menos

de dos semanas.

Hemorragia subaracnoidea. Esto es sangrado en el espacio entre el
cerebro y el tejido delgado que lo cubre. Este espacio se llama espacio
subaracnoideo. La hemorragia subaracnoidea es una emergencia

médica y requiere tratamiento inmediato. (11)

Definicién de Términos

Intervenciones de enfermeria. La intervencion de enfermeria es un
tratamiento basado en el conocimiento y juicio clinico, realizado por un
profesional de la salud para lograr el resultado deseado para el
paciente. Comprende la atencidn directa e indirecta dirigida al individuo,
la familia y la comunidad. (13)

Accidente ofidico. Es causada por la mordedura de serpientes que
contienen sustancias toxicas que destruyen las células y provocan
cambios fisiopatologicos en la victima; su frecuencia y complejidad la
convierten en un problema de salud publica. (21)

Complicaciones. Es un incremento de la enfermedad o proceso de
tratamiento con una enfermedad intercurrente que se presenta de
forma independiente en una o menos relacién causal directa con el
diagnéstico o tratamiento realizado.

Enfermera. Un profesional médico tiene la importante responsabilidad
de ayudar a los médicos a restaurar la salud de los pacientes enfermos
Hospital. Centro de Atencién a pacientes con diversos sintomas de
problemas de salud o cuidados intensivos por personal médico profesional.
Pacientes. Seres humanos que asisten a los centros de salud en

busqueda de recuperacion de sus dolencias, o afecciones de su salud.
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Mordedura. El acto de morder con los dientes a una persona viva,
provoca dolor.

Sintomas. La aparicién del dolor es la causa de la condicién.
Serpiente. Reptil venenoso del grupo de las serpientes, de mas de un
metro de longitud, de cabeza recta y, sobre un disco que puede formar
costillas en la parte posterior de la cabeza, patron en forma de puntas.
veneno. Una sustancia inyectada en una persona viva en una pequefa
cantidad, puede causar cambios funcionales graves e incluso la

muerte.
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IILVARIABLES E HIPOTESIS

3.1. Hipétesis

Hipoétesis general

La intervencion de la enfermera del servicio de emergencia es
ineficiente en accidentes ofidicos en los pacientes que acuden al

Hospital San Martin de Pangoa Satipo — 2022
Especificas

La intervencidon de la enfermera del servicio de emergencia en la
valoracion es ineficiente en accidentes ofidicos en los pacientes que

acuden al Hospital San Martin de Pangoa Satipo — 2022

La intervencion de la enfermera del servicio de emergencia en el
diagnéstico es ineficiente en accidentes ofidicos en los pacientes que

acuden al Hospital San Martin de Pangoa Satipo — 2022

La intervencion de la enfermera del servicio de emergencia la
planificacion es ineficiente en accidentes en los pacientes que acuden

al Hospital San Martin de Pangoa Satipo — 2022

La intervencion de la enfermera del servicio de emergencia la ejecucion
es ineficiente en accidentes ofidicos en los pacientes que acuden al
Hospital San Martin de Pangoa Satipo — 2022

La intervencion de la enfermera del servicio de emergencia la
evaluacion es ineficiente en accidentes ofidicos en los pacientes que

acuden al Hospital San Martin de Pangoa Satipo — 2022.
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3.1.1. Operacionalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS METODO | TECNICA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Intervencion Son las actividades vy | Con la ejecucion | Valoracidon Examen fisico 1(23) Cuantitativo | Encuesta
dela procedimientos de las Anamnesis 2(24)
enfermera realizados por los | intervenciones de examenes de 3(24)
. enfermeria en laboratorio
enfermeros para brindar )
) o ] accidentes 4(28)
asistencia inmediata al ofidicos que se | Diagndstico Reales-Bienestar- | 5(29)
cuidado del paciente con | regjizara una Riesgo 6(29)
medidas de enfermeria encuesta con la
que afectan la salud del | finalidad de medir | Planificacion Especificos- 7(30)
paciente y estan | la variable Generales 8(31)
relacionadas con su ) N o 9(31)
recuperacion (8) Ejecucion Patoldgicos
Corto 10(31)
Mediano 11(32)
largo plazo 12(39)
Evaluacion Resultados 13(39)
esperados 14(39)

15(44)




VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS | METODO TECNICA
OPERACIONAL
Complicaciones | Es un agravamiento de Se aplicé una Estadios Leve 16(44) cuantitativo | Ficha de
una enfermedad o de un ficha para 17(44) complicaciones
procedimiento médico con | identificar las de accidentes
una patologia complicaciones Moderado 19(44) ofidicos
intercurrente, que producidas por 20(45)
aparece espontaneamente | los accidentes
con una relacién causal ofidicos Grave 22(45)
mas o menos directa con 23(45)
el diagndstico o el
tratamiento aplicado (11) Locales Celulitis 25(45)
26(45)
Absceso y 26(45)
Necrosis 26(45)
Sistémicas Anemia 26(45)
aguda, severa | 26(45)
Shock 26(45)
hipovolémico | 26(45)
Shock séptico
hemorragia 26(45)
subaracnoidea | 26(45)
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IV. DISENO METODOLOGICO
4.1. Disefno metodolégico
El presente estudio es de enfoque cuantitativo, porque permite evidenciar la
cantidad de usuarios victimas de mordeduras ofidicas con complicaciones,
locales y sistémicas, se basa en un disefio no experimental debido a que

durante la investigacién no se genera ninguna situacion no se manipula las

variables de estudio (22).

El estudio es de tipo descriptivo de corte transversal, porque se realiza en un
tiempo limitado de setiembre a diciembre del 2022; de tipo descriptivos debido
a que se detalla y analiza los datos obtenidos mediante el conocimiento
cientifico y por las intervenciones de la enfermera en pacientes con accidentes

ofidicos (22)

Donde:
M: representa la muestra que se realiz6 el estudio
VI: variable 1: Intervencion de la enfermera
VD: variable 2: Complicaciones
4.2. Método de investigacion

El método de estudio de investigacion segun Hernandez. (2015. es deductivo
porque analiza datos reales de forma cuantitativa, e inferencial por que

demostrara estadistica la hipétesis en estudio; con el fin de determinar la
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4.3.

4.4.

4.5.

intervencion de la enfermera que se ejecutan en las complicaciones por

mordeduras ofidicas y el tipo de complicaciones. (22)
Poblaciéon y muestra

La poblacion estuvo constituida por 30 licenciadas en enfermeria que rotan y
laboran en el servicio de Emergencia del Hospital San Martin de Pangoa, en el
periodo de setiembre a diciembre del 2022; debido a que la emergencia
recepciona pacientes por accidentes ofidicos; dicho instrumento que es

encuesta se aplicé en las horas libres de trabajo.

Para el estudio de investigacion se aplico el muestreo no probabilistico en la
cual se selecciond al azar 30 enfermeras, se aplico el cuestionario con
preguntas basadas en las intervenciones de la enfermera en las complicaciones

por accidentes ofidicos.

Lugar de estudio y periodo desarrollado

El lugar donde se aplico el presente estudio de investigacion es el servicio de
emergencia del Hospital San Martin de Pangoa, que se encuentra ubicado en
la Avenida Marginal del Distrito de San Martin de Pangoa, en la provincia de

Satipo, Junin.

El periodo de duracion del estudio estuvo comprendido entre los meses de
setiembre del 2022 a febrero 2023.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se aplicé la encuesta que es un cuestionario,
documento validado por 5 jueces de expertos que consta de 25 preguntas
dicotdbmicas, con 5 dimensiones la primera dimension es la valoracion de
enfermeria consta de 15 items, segunda dimension diagndstico de enfermeria
consta de 3 itens, la tercera dimension planificacion consta de 5 items, la cuarta

dimension ejecucion consta de 1 items y la quinta dimension evaluacion consta
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de 1 items; para obtener la informaciéon del personal de Salud sobre la
intervencion de la Enfermera en los Accidentes Ofidico. Para la evaluacion se
trabajé la férmula de vereno obteniendo un puntaje de. Eficiente (37 pts a
45pts), poco eficiente (26pts a 36pts), ineficiente (15pts a 25pts), lograndose

asi una escala de 0 a 100 pts

Segundo instrumento para evaluar las complicaciones, se aplicé una ficha de
notificacion epidemioldgica en accidentes ofidicos codigo INS:100. Minsa, es
observacional por lo que el investigador reviso las historias clinicas de 30
pacientes del afio 2022. De aquellos pacientes que han sido diagnosticados por
el médico como accidentes ofidicos del servicio de Emergencia del Hospital

San Martin de Pangoa.
Validez y confiabilidad de instrumento

Validez. En la primera variable que es intervencion de la enfermera en
accidentes ofidicos se trabajé con un instrumento con 25 preguntas con 5
dimensiones como primera dimensién es valoracion de accidentes ofidicos con
3 dimensiones, diagnostico en accidentes ofidicos con 1 dimension, ejecucion
en accidentes ofidicos con 3 dimensiones, evaluacion en accidentes ofidicos

con 3 dimensiones.

Se realizé la validez se llevdé a cabo mediante juicios de expertos, siendo
participantes 5 expertos entre ellos enfermeras especialistas en el area
debiéndose obtener como resultado de 0,41 con resultado moderado (ver

anexo N° 09)

Segundo instrumento para evaluar las complicaciones, se aplicd una ficha
notificacion epidemiolégica en accidentes ofidicos codigo INS:100. Minsa,
elaborado por: Grupo de vigilancia y control de enfermedades transmisibles
(grupo zoonosis) y Aprobado por: Dr. Victor Hugo Alvarez Subdirector de
Vigilancia y Control en Salud Publica, el instrumento fue observacional por lo

que el investigador reviso las historias clinicas de 30 pacientes del afio 2022.
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De aquellos pacientes que han sido diagnosticados por el médico como
accidentes ofidicos del servicio de Emergencia del Hospital San Martin de

Pangoa.(20)

a) Validez de contenido
Este cuadro nos indica que hemos entregado a los 5 expertos para obtener
la validacion por contenido, es decir ver la coherencia que es el instrumento
en base a la estructura del proyecto de investigacién obteniendo como

resultado de 0.41 es decir una validez moderada.

b). Confiabilidad. El Instrumento estuvo compuesto por preguntas politomicas,
primero se realizé una prueba piloto para medir el nivel de confiabilidad de los
instrumentos antes de aplicar a la totalidad de la muestra asi mismo se aplicé
la confiabilidad a través del Alfa de Cronbach con un valor de 0.95 con una
validez contenido excelente, es decir, la coherencia que el instrumento en

base a la estructura a la tesis de investigacion (ver anexo N°10)

4.6. Analisis y Procesamiento de datos

Para la recopilacion de datos, se solicité permiso mediante un documento al
director del Hospital de San Martin de Pangoa Satipo. Se inici6 con prueba
piloto de igual manera para la aplicacion del cuestionario y validacion por los
juicios de expertos y la aplicacién de la encuesta en el personal de salud de
enfermeria que labora en la emergencia del hospital, para revisar las historias
clinicas de los pacientes con accidentes ofidicos, que acuden al servicio de
Emergencia. Se tom6é 2 semanas para obtener los datos y en realizar la
encuesta, obtener datos de las historias clinicas de los pacientes con
accidentes ofidicos, una vez obtenido se verifico que todo este llenado
correctamente los formatos y la ficha, luego se pasé al programa Axel y al SPPS
23.0, luego se procedio el analisis estadistico correspondiente teniendo en

cuenta la secuencia del estudio y el disefio de estudio.
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Para el procesamiento de datos se eléboro tablas de frecuencia, graficos
sociodemograficos y de las variables, aplicé la estadistica descriptiva, a fin de

presentar los resultados en forma tabular y grafica (ver el anexo N°7).
4.7. Aspectos éticos en investigacion

Para poder la investigacion se solicitd el permiso al director del Hospital San
Martin de Pangoa, con la finalidad de aplicar una encuesta dirigida a las
licenciadas de enfermeria que trabajan en la emergencia con el tema “
Intervenciéon de la enfermera del servicio de emergencia en accidentes
ofidicos y las complicaciones en los pacientes que acuden al Hospital San
Martin De Pangoa Satipo -2022, por medio del consentimiento informado que
garantiza la participacion voluntariamente en responder la encuesta que fue
anonima cabe recalcar que no se tomaron nombres de los participantes. Asi
mismo no se registraron sus datos del paciente de la historia clinica donde se

evidencio las complicaciones por accidentes ofidicos.
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V. RESULTADOS
5.1. Resultados descriptivos

Una vez ingresados los datos para optimizar las evidencias segun dimensiones e
indicadores del estudio, se procedio a realizar el tratamiento estadistico, asimismo,
se realizd la presentacion de resultados mediante la utilizacion de cuadros

estadisticos. Tabla 5.1.1

Cargo del personal del servicio de emergencia del Hospital San Martin de

Pangoa-Satipo

CARGO
N° %
Enfermera General 21 70
Enfermera

Especialista 4 13.3
Jefe 1 3.3
Otros 4 13.3
TOTAL 30 100

Fuente: Hospital San Martin de Pangoa-Satipo 2022

Grafico 5.1.1
Cargo del personal del servicio de emergencia del Hospital San Martin de
Pangoa-Satipo
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En el grafico 5.1.1. Se observdé que del 100% de las enfermeras el (30%) que
laboran en el hospital de San Martin de Pangoa — Satipo en un porcentaje menor
que es el 3.3% es la jefa del servicio, el (13.3%) son enfermeras especialistas y el
(70%) son enfermeras generales.
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Tabla 5.1.2

Tiempo laboral del personal del servicio de emergencia del Hospital San
Martin de Pangoa-Satipo

TIEMPO LABORAL
N° %
1a3afios 8 26.7
42a5 afios 10 333
6 afos a mas 12 40
TOTAL 30 100

Fuente: Hospital San Martin de Pangoa-Satipo 2022

Grafico 5.1.2

Tiempo laboral del servicio de emergencia del Hospital San Martin de
Pangoa-Satipo
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En el grafico 5.1.2. Se observé que del 100% de enfermeras encuestadas (30) que
laboran en el hospital de San Martin de Pangoa — Sapito un porcentaje de (26.7%)
tienen tiempo laboral de 1 a 3 anos, el (33.3%) tienen tiempo laborando 4 a 5 afios
y un alto porcentaje que es de( 40 %) tienen un tiempo laboral de 6 afios a mas.

73



Intervencion de la enfermera en accidentes ofidicos en los pacientes que

Tabla 5.1.3

acuden al servicio de emergencia del Hospital San Martin de Pangoa-Satipo

Intervencién de la enfermera en accidentes ofidicos en los pacientes que

INTERVENCION DE
ENFERMERIA

No

%

EFICIENTE

20

67%

POCO EFICIENTE

30%

INEFICIENTE

1

3%

TOTAL

30

100%

Fuente: Hospital San Martin de Pangoa-Satipo

Grafico 5.1.3
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En el gréfico 5.1.3. Se observa que del 100% de las enfermeras (30) que laboran en
el hospital de san Martin de Pangoa — Satipo, un porcentaje menor que es el (3%)
no esta capacitado eficientemente para resolver las mordeduras de las serpientes,
y un (30%) solamente tiene una capacitacion poco eficiente en el servicio de la

emergencia.
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Tabla 5.1.4
Valoracion de la enfermera en accidentes ofidicos en los pacientes que
acuden al servicio de emergencia del Hospital San Martin de Pangoa-Satipo

VALORACION
N° %
EFICIENTE 25 83%
POCO EFICIENTE 5 17%
INEFICIENTE 0 0%
TOTAL 30| 100%

Fuente: Hospital San Martin de Pangos-Satipo

Grafico 5.1.4
Valoracion de la enfermera en accidentes ofidicos en los pacientes que
acuden al servicio de emergencia del Hospital San Martin de Pangoa-Satipo
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En el grafico 5.1.4 En el siguiente grafico se representa la valoracion de enfermeria
en accidentes ofidicos el cual nos indica que del (100%) de las enfermeras (30) que
laboran en el hospital de san Martin de Pangoa — Satipo, el porcentaje del (17%)
representa al menor considerado poco eficiente frente a la valoracién de enfermeria
hacia el paciente en accidentes ofidicos.
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Tabla 5.1.5
Diagnésticos de la enfermera en accidentes ofidicos en los pacientes que
acuden al servicio de emergencia del Hospital San Martin de Pangoa-Satipo

DIAGNOSTICO
N° %
EFICIENTE 18 60%
POCO EFICIENTE 11 37%
INEFICIENTE 1 3%
TOTAL 30 100%
Fuente: Hospital San Martin de Pangoa-Satipo
Grafico 5.1.5

Diagnésticos de la enfermera en accidentes ofidicos en los pacientes que
acuden al servicio de emergencia del Hospital San Martin de Pangoa-Satipo
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Grafico 5.1.5. En el grafico se muestra del 100% de enfermeras (30) que laboran
en el servicio de la emergencia del Hospital san Martin de Pangoa — Satipo en la
dimension diagndstico de enfermeria un porcentaje menor (3%) no esta capacitado
eficientemente para realizar los diagndsticos de enfermeria segun prioridad.
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Tabla 5.1.6

Planificacion de la enfermera en accidentes ofidicos en los pacientes que
acuden al servicio de emergencia del Hospital San Martin de Pangoa-Satipo

PLANIFICACION
N° %
EFICIENTE 7 23%
POCO EFICIENTE 15 50%
INEFICIENTE 8 27%
TOTAL 30 100%

Fuente: Hospital San Martin de Pangoa-Satipo

Grafico 5.1.6
Planificacion de la enfermera en accidentes ofidicos en los pacientes que

acuden al servicio de emergencia del Hospital San Martin de Pangoa-Satipo

50%
45%
40%
35%
30% A
25%
20%
15% 27%
10%
5%

0%

EFICIENTE POCO EFICIENTE

INEFICIENTE

Grafico 5.1.6. De la encuesta realizada se observo el 100% de enfermeras (30) que
laboran en la emergencia del Hospital de san Martin de Pangoa -Satipo, en la
dimensiéon planificacion de enfermeria en accidentes ofidicos, se observé un
porcentaje regular que es el (23%) eficiente, mientras que el (27%) es

ineficientemente en planificar las intervenciones.
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Tabla 5.1.7
Ejecucion de la enfermera en accidentes ofidicos en los pacientes que acuden
al servicio de emergencia del Hospital San Martin de Pangoa-Satipo

EJECUCION N° %
EFICIENTE 16 53%
POCO EFICIENTE 13 43%

INEFICIENTE 1 3%
TOTAL 30 100%

Fuente: Hospital San Martin de Pangoa-Satipo

Grafico 5.1.7

Ejecucion de la enfermera en accidentes ofidicos en los pacientes que acuden
al servicio de emergencia del Hospital San Martin de Pangoa-Satipo
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En el grafico 5.1.7. Se observé que del 100% de enfermeras (30) que laboran en el servicio
de la emergencia del Hospital san Martin de Pangoa - Satipo, un porcentaje menor
el (3%) no desarrolla eficientemente la ejecucion de enfermeria en accidentes
ofidicos y el (43%) realiza la ejecucion poco eficiente
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Tabla 5.1.8

Evaluacion de la enfermera de enfermeria en accidentes ofidicos en los
pacientes que acuden al servicio de emergencia del Hospital San Martin de

Pangoa-Satipo

EVALUACION | e %
EFICIENTE 5 17%
POCO
EFICIENTE 23 77%
INEFICIENTE 2 7%
TOTAL 30 | 100%

Fuente: Hospital San Martin de Pangoa-Satipo

Grafico 5.1.8

Evaluacion de la enfermera en accidentes ofidicos en los pacientes que

acuden al servicio de emergencia del Hospital San Martin de Pangoa-Satipo
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En el grafico 5.1.8. En la dimension evaluacion el 100% enfermeras (30) que laboran
en el servicio de la emergencia del hospital san Martin de Pangoa - Satipo, el (7%)
se puede evidenciar ineficiente la evaluacion y el (17%) eficiente lo cual significa
que no hay una buena evaluacion de enfermeria en los pacientes con accidentes

ofidicos.
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Tabla 5.1.9
Actividad que realizaban al momento del accidente, pacientes que acuden al
servicio de emergencia del Hospital San Martin de Pangoa-Satipo

Actividad que realizaba al momento del
accidente N° %
Recreacion 0 0%
Agricultura 17 57%
Oficios domésticos 1 3%
Recoleccion de desechos 0 0%
Actividad acudtica 0 0%
Caminar por trocha 6 20%
Caminar por senderos abiertos 0 0%
Otros 6 20%
TOTAL 30 100%

Fuente: Hospital San Martin de Pangoa-Satipo

Grafico 5.1.9
Actividad que realizaban al momento del accidente, pacientes que acuden al
servicio de emergencia del Hospital San Martin de Pangoa-Satipo
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En el grafico 5.1.9. Se observé que del 100% de pacientes (30) que trabajan el
(57%) que mas tienen complicaciones por accidentes ofidicos son los agricultores
asi mismo el (20%) al caminar por trochas, realizando otras actividades y el (3%)
fueron los accidentes domésticos que sufrieron de mordedura de serpientes
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Tabla 5.1.10
Localizacion de la mordedura en pacientes que acuden al servicio de
emergencia del Hospital San Martin de Pangoa-Satipo

Localizacién de la mordedura N° %
Cabeza 1 3%
Miembro superior 10 33%
Miembro inferior 15 50%
Térax 3 10%
Abdomen 0 0%
Espalda 1 3%
Cuello 0 0%
Genitales 0 0%
Gluteos 0 0%
TOTAL 30 100%

Fuente: Hospital San Martin de Pangoa-Satipo

Grafico 5.1.10
Localizacion de la mordedura en pacientes que acuden al servicio de
emergencia del Hospital San Martin de Pangoa-Satipo
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En el grafico 5.1.10. Se observo que el (50%) presentaron la mordedura en el
miembro inferior, el (33%) en el miembro superior, el (10%) en el térax y en igual
proporcién (3%) en cabeza y espalda.
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Tabla 5.1.11

Agente agresor de la mordedura en pacientes que acuden al servicio de
emergencia del Hospital San Martin de Pangoa-Satipo

Agente agresor
N° %
Bothops 25 83%
0%
0%
3%
0%
0%
Sin identificar 13%
TOTAL 30 100%
Fuente: Hospital San Martin de Pangoa-Satipo
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Grafico 5.1.11
Agente agresor de la mordedura en pacientes que acuden al servicio de
emergencia del Hospital San Martin de Pangoa-Satipo
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En el grafico 5.1.11. Se observdo que el (83%) de pacientes con
accidentes ofidicos presentaron la mordedura de la especie Bothops, el
(13%) de pacientes con accidentes ofidicos no se pudo especificar y el
(3%) de pacientes con accidentes ofidicos presentaron mordedura por
Lachesis.
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Tabla 5.1.12

Segun la gravedad del accidente en pacientes que acuden al servicio de

emergencia del Hospital San Martin de Pangoa-Satipo

Segun la
gravedad del
accidente N° %
Leve 10 33%
Moderado 18 60%
Grave 2 7%
TOTAL 30 100%

Fuente: Hospital San Martin de Pangoa-Satipo

Grafico 5.1.12
Segun la gravedad del accidente en pacientes que acuden al servicio de

emergencia del Hospital San Martin de Pangoa-Satipo
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En el grafico 5.1.12. Segun la gravedad de pacientes que tuvieron
accidentes ofidicos se puede evidenciar que del 100%(30) pacientes con
accidentes ofidicos fueron atendidos, el (60%) de pacientes tuvieron
complicaciones de estadio moderado el (33%) de pacientes tuvieron
complicaciones de estadio leve y el (7%) de pacientes tuvieron

complicaciones de estadio grave.
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Tabla 5.1.13
Complicaciones locales en pacientes que acuden al servicio de emergencia
del Hospital San Martin de Pangoa-Satipo

Complicaciones Locales

N° %
Celulitis 8 27%
Abscesos 11 37%
Necrosis 5 17%
Mionecrosis 5 17%
Faceitis 0 0%
Alteracion en la circulacidn 1 3%
TOTAL 30| 100%

Fuente: Hospital San Martin de Pangoa-Satipo

Grafico 5.1.13
Complicaciones locales en pacientes que acuden al servicio de emergencia
del Hospital San Martin de Pangoa-Satipo
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En el grafico 5.1.13 Segun la gravedad de pacientes que tuvieron
accidentes ofidicos se puede evidenciar que del 100%(30) de pacientes
atendidos, el (37%) de pacientes presentaron absceso, seguido del
(27%) de pacientes presentaron celulitis, el (17%) de pacientes
presentaron necrosis y mionecrosis y el (3%) de pacientes presentaron
alteraciones en la circulacion.
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Tabla 5.1.14

Complicaciones sistémicas en pacientes que acuden al servicio de
emergencia del Hospital San Martin de Pangoa-Satipo

Complicaciones sistémicas

N° %

Anemia aguda severa 3 10%
Shock hipovolémico 1 3%
Shock séptico 0 0%
Infecciones respiratorias agudas 2 7%
Coagulacion extravascular diseminada 0 0%
Hemorragia subaracnoidea 0 0%
Edema cerebral 0 0%

Falla ventilatoria 3 10%
Coma 0 0%

Otros 21 70%

TOTAL 30 100%

Fuente: Hospital San Martin de Pangoa-Satipo

Grafico 5.1.14

Complicaciones sistémicas en pacientes que acuden al servicio de
emergencia del Hospital San Martin de Pangoa-Satipo
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En el grafico 5.1.14 Segun la gravedad de pacientes que tuvieron
accidentes ofidicos se puede evidenciar que del 100%(30) de pacientes
atendidos, el (70%)de pacientes presentaron otras complicaciones el
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(10%) de pacientes presentaron anemia aguda severa, falla ventilatoria,
el (7%)de pacientes presentaron infecciones respiratorias agudas y el
(3%) de pacientes presentaron shock hipovolémico.
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VI. DISCUSION Y RESULTADOS
6.1. Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados.
Prueba de hipoétesis

Hipotesis General

Hi: La intervencidon de la enfermera del servicio de emergencia es
ineficiente en accidentes ofidicos en los pacientes que acuden al

Hospital San Martin de Pangoa Satipo — 2022.

HO: La intervencion de la enfermera del servicio de emergencia es
eficiente en accidentes ofidicos en los pacientes que acuden al

Hospital San Martin de Pangoa Satipo — 2022.

La intervencion de la enfermera del servicio de emergencia es
eficiente con un porcentaje del 67% de eficiencia en las intervenciones
en accidentes ofidicos en los pacientes que acuden al Hospital San
Martin de Pangoa Satipo — 2022. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis

alterna y se acepta la hipotesis nula
Hipoétesis Especifica

Ha: La intervencion de la enfermera del servicio de emergencia en la
valoracion es ineficiente en accidentes ofidicos en los pacientes que
acuden al Hospital San Martin de Pangoa Satipo — 2022

HO: La intervencion de la enfermera del servicio de emergencia en la
valoracién es eficiente en accidentes ofidicos en los pacientes que

acuden al Hospital San Martin de Pangoa Satipo — 2022

: La intervencion de la enfermera del servicio de emergencia en la

valoracién es eficiente con un porcentaje de 83% de eficiencia en
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accidentes ofidicos en los pacientes que acuden al Hospital San
Martin de Pangoa Satipo — 2022. Por ende, se rechaza la hipotesis

alterna y se acepta la hipotesis nula

Ha: La intervencion de la enfermera del servicio de emergencia en el
diagnéstico es ineficiente en accidentes ofidicos en los pacientes que
acuden al Hospital San Martin de Pangoa Satipo — 2022

HO: La intervencion de la enfermera del servicio de emergencia en el
diagndstico es eficiente en accidentes ofidicos en los pacientes que
acuden al Hospital San Martin de Pangoa Satipo — 2022

: La intervencion de la enfermera del servicio de emergencia en el
diagndstico es eficiente con un porcentaje de 60% en accidentes
ofidicos en los pacientes que acuden al Hospital San Martin de
Pangoa Satipo — 2022. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis alterna y

se acepta la hipotesis nula

Ha: La intervencion de la enfermera del servicio de emergencia la
planificacion es ineficiente en accidentes ofidicos en los pacientes que
acuden al Hospital San Martin de Pangoa Satipo — 2022.

HO: La intervencion de la enfermera del servicio de emergencia la
planificacién es eficiente en accidentes ofidicos en los pacientes que

acuden al Hospital San Martin de Pangoa Satipo — 2022.

La intervencién de la enfermera del servicio de emergencia la
planificacion es poco ineficiente con un porcentaje de 50 % accidentes
ofidicos en los pacientes que acuden al Hospital San Martin de
Pangoa Satipo — 2022. Se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la

hipétesis nula
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Ha: La intervencion de la enfermera del servicio de emergencia la
ejecucion es ineficiente en accidentes ofidicos en los pacientes que
acuden al Hospital San Martin de Pangoa Satipo — 2022.

HO: La intervencion de la enfermera del servicio de emergencia la
ejecucion es eficiente en accidentes ofidicos en los pacientes que
acuden al Hospital San Martin de Pangoa Satipo — 2022.

La intervencidn de la enfermera del servicio de emergencia la
ejecucion es eficiente con un porcentaje de 53 % en accidentes
ofidicos en los pacientes que acuden al Hospital San Martin de
Pangoa Satipo — 2022. Se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la

hipotesis nula

Ha: La intervencion de la enfermera del servicio de emergencia la
evaluacion es ineficiente en accidentes ofidicos en los pacientes que
acuden al Hospital San Martin de Pangoa Satipo — 2022

HO: La intervencion de la enfermera del servicio de emergencia la
evaluacion es eficiente en accidentes ofidicos en los pacientes que

acuden al Hospital San Martin de Pangoa Satipo — 2022

La intervencién de la enfermera del servicio de emergencia la
evaluacion es poco eficiente con un 77 % en accidentes ofidicos en
los pacientes que acuden al Hospital San Martin de Pangoa Satipo —

2022. Se rechaza la hipdtesis alterna y se acepta la hipétesis nula

6.2. Contrastacioén de los resultados con otros estudios similares
Con respecto a las intervenciones de la enfermera en accidentes

ofidicos y las complicaciones.

En nuestro estudio titulado. Intervencion de la enfermera del servicio
de emergencia en accidentes ofidicos y las complicaciones en los

pacientes que acuden al Hospital san Martin de Pangoa Satipo —
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2022. Segun los resultados en nuestro estudio se pudo evidenciar, en
la dimension; segun la gravedad de complicaciones locales tenemos
los pacientes que tuvieron accidentes ofidicos se puede evidenciar
que del 100%(30) de pacientes atendidos, el 37% presento absceso,
seguido del 27% presento celulitis, el 17% necrosis y mionecrosis y el
3% presentaron alteraciones en la circulacion por lo tanto se
asemejan al estudio realizado por. Mufioz M. (Quevedo 2021). realizo
el estudio titulado. Atencion de enfermeria ante complicaciones por
mordedura de serpiente en un Hospital General IESS, Quevedo 2021.
En sus resultados concluyeron de acuerdo a la gravedad fueron las
complicaciones son locales 63%, de los cuales tenemos edema 16%,
eritema 15%, celulitis 1 %, necrosis 12%, contusion 9% y absceso 7%,
en complicaciones sistémicas se presentan en 37%. puede causar
sangrado 13%, CID e ira 7%. (4)

En nuestro estudio titulado. Intervencion de la enfermera del servicio
de emergencia en accidentes ofidicos y las complicaciones en los
pacientes que acuden al Hospital san Martin de Pangoa Satipo 2022.
De metodologia cuantitativo, descriptivo se observdé en nuestro
resultado que del 100% de las enfermeras (30) que laboran en el
hospital de san Martin de Pangoa — Satipo, un porcentaje menor que
es el 3% no esta capacitado eficientemente para resolver las
mordeduras de las serpientes, y un 30% solamente tiene una
capacitacion poco eficiente en el servicio emergencia; este estudio se
asemeja con el estudio de. Ramos C. Hoyle M. (Satipo -Lima 2020),
titulado. Manejo de la enfermeria en las mordeduras de serpientes y
manejo de las complicaciones en usuarios de la salud de la provincia
de Satipo en el 2020. De metodologia cuantitativa, correlacional
quienes concluyeron en su estudio el 37 enfermero el 2.7% con un

manejo ineficiente y el 13% poco eficiente. (8)
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En nuestro estudio titulado. Intervencion de la enfermera del servicio
de emergencia en accidentes ofidicos y las complicaciones en los
pacientes que acuden al Hospital san Martin de Pangoa Satipo 2022.
En nuestros resultados no obtuvimos amputaciones de los pacientes
que vinieron a la emergencia por mordedura de serpiente tampoco

con trombocitopenia por la tanto se discrepa.

Maria B. (Ecuador 2019), realizo un estudio titulado manejo de
accidentes de serpientes por parte del personal de emergencia del
Hospital Provincial Francisco De Orellana de COCA Ecuador 2019.
Obtuvieron como resultado las complicaciones trombocitopenia 3%,

amputaciones de miembros afectados 32. %.

En nuestro estudio titulado. Intervencion de la enfermera del servicio
de emergencia en accidentes ofidicos y las complicaciones en los
pacientes que acuden al Hospital san Martin de Pangoa Satipo —
2022. Se obtuvo como resultado las complicaciones que presentaron
segun la localizacién el 55% de los casos fueron mordidos en los
miembros inferiores y el 33% en los miembros superiores seguido del
10% en el térax y finalmente el 3% en la cabeza, segun la gravedad
el 60% moderado, 33% leve y el 7% grave, en las complicaciones
locales el 37% abscesos, 27% celulitis, 17% necrosis y el 3%
alteracion de la circulacion y en las complicaciones sistematicas el
10% presentaron anemia al igual que el 10% falla ventilatoria. En un
estudio realizado por Heriberto A. titulado accidentes ofidicos.
Incidencia, manifestaciones y complicaciones clinicas en el Hospital
[I-2 Minsa Tarapoto 2019; en comparacion con nuestro estudio ay
similitud en los resultados encontrados en ambos estudios en cuanto
a las complicaciones que presentaron los pacientes localizaciéon fue
de la mano con un 21.9%, en el pie fue 18.8%, en los estudios se

observd caso severo con un 34.38%, moderado 21.88%y un 43.75 %
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leve. En las complicaciones locales el 6.35 presento de absceso, 1.3%

celulitis al igual que 1.3% necrosis °

En nuestro estudio segun las complicaciones la gravedad de
pacientes que tuvieron accidentes ofidicos se puede evidenciar que
del 100%(30) de pacientes atendidos, el 70% presentaron otras
complicaciones el 10% presentaron anemia aguda severa, falla
ventilatoria, el 7% presentaron infecciones respiratorias agudas y el
3% presentaron shock hipovolémico, en este estudio se discrepa con
Ivan P.(Ecuador 2019), con su estudio titulado implementacion de una
estrategia farmacolégica para disminuir las complicaciones de las
mordeduras de serpientes en el Hospital José Maria Velasco Ibarra
en Ecuador 2019. segun las complicaciones de gravedad las mas
comunes fue leve, 19 casos, un total de 70, | pacientes con gravedad
moderada, 5 pacientes 18,5%, grave 3 casos, que fue de 11

pacientes. (6)

No se encontraron otros estudios similares o que se asemejen por lo

tanto se discrepan con otros estudios.

6.3. Responsabilidad de la ética de acuerdo a los reglamentos

vigentes.

En esta presente investigacion se tomo en cuenta las normas
internacionales del estilo de Vancouver para la realizacion de las citas
correspondientes en la bibliografia, respetando la autoria de la

investigacion.

A si mismo se presentd un consentimiento informado al Director del
Hospital de San Martin de Pangoa para la realizacién de la
investigacion, no estando obligados a realizar los instrumentos para
la investigacion y se cumplié con el principio ético de la autonomia de

la persona y la beneficencia, no provocando dafio alguno y se
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mantuvo el anonimato de las enfermeras para la realizacion del
instrumento, asegurando la confiabilidad de la informacion
proporcionada para la investigacion, garantizando e informandolas
que no se dara a conocer el resultado de los instrumentos
realizados.Se sigui6 las pautas respetando la veracidad de los datos

y la autenticidad de los resultados.
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VIl. CONCLUSIONES

De la totalidad de la poblacion estudiada, se puede concluir:

. En la poblacion estudiada de pacientes que acudieron al servicio de
emergencia del Hospital de san Martin de Pangoa Satipo, En la
dimensidn valoracion de la enfermera se obtuvo como resultado poco
eficiente con un 17%, en realizar la valoracion en pacientes con

accidente ofidico.

. En la poblacion de pacientes que acuden al servicio de emergencia
del Hospital San Martin de Pangoa Satipo, en la dimension
diagnosticos de la enfermera se obtuvo un resultado 3% de
enfermeras no estan capacitadas eficientemente, para realizar los

diagndsticos de enfermeria en accidente ofidico.

. En la poblacion de pacientes que acuden al servicio de emergencia
del Hospital de san Martin de Pangoa Satipo, en la dimension
planificacion es eficientes con un 23%, comprobado en las respuestas

sobre la atencion frente al accidente ofidico.

En la poblacion de pacientes que acuden al servicio de emergencia
del Hospital de san Martin de Pangoa Satipo, se presenté un
porcentaje minimo que es el 3%, no desarrolla eficientemente las
ejecuciones comprobado en las respuestas sobre la atencién frente al

accidente ofidico.
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5. En la poblacién de pacientes que acuden al servicio de emergencia
del Hospital de san Martin de Pangoa Satipo, se presentaron
evaluaciones en un porcentaje menor 7% ineficientes, comprobado en

las respuestas sobre la atencion frente al accidente ofidico.
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VIlIl. RECOMENDACIONES.

Se recomienda a los gestores del Hospital san Martin de Pangoa,
implementar estrategias educativas, realizar capacitaciones
continuas a las enfermeras de la importancia del proceso de atencion
de enfermeria con respecto a la valoracion; en pacientes con

accidentes ofidicos.

Se recomienda a la jefa del servicio de la emergencia del Hospital
san Martin de Pangoa Satipo; realizar talleres de capacitacion a las
enfermeras, enfocados en temas la importancia de la elaboracion y

priorizacion de los diagndsticos de enfermeria.

Se recomienda realizar talleres educativos, estrategias de
aprendizaje, enfocados en la planificacion, intervenciones eficaces
de enfermeria en los pacientes con complicaciones por accidentes

ofidicos en el servicio de la emergencia.

Se recomienda al personal de enfermeria del servicio de la
emergencia del Hospital san Martin de Pangoa, poner en practica la
ejecucion de los temas anteriormente brindados con el fin de

disminuir las complicaciones en pacientes con accidentes ofidicos

5. Serecomendara a los capacitadores brindar evaluaciones de temas
de intervenciones de enfermeria en pacientes con accidentes
ofidicos e incentivar a las enfermeras con certificados, con créditos

con el fin de mejorar la evolucion del paciente.
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INTERVENCION DE LA ENFERMERA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA EN ACCIDENTES OFIiDICOS Y LAS COMPLICACIONES EN LOS PACIENTES

ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL PROYECTO

QUE ACUDEN AL HOSPITAL SAN MARTIN DE PANGOA SATIPO - 2022

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS

GENERAL GENERAL GENERAL V1:Intervencién | Valoracion Examen fisico 1(23)

éCudl es la intervencion de la | Determinar la intervencién dela | La  intervencidn de la | dela enfermera 2(24)

enfermera del servicio de | enfermera del servicio de | enfermera del servicio de 3(24)

emergencia  en  accidentes emergencia  en accidentes | omergancia es ineficiente en

ofidicos .y las complicaciones en | ofidicos .y las complicaciones en accidentes ofidicos en los

los pacientes que acuden al | los pacientes que acuden al . Diagnostico 4(28)

Hospital San Martin de Pangoa | Hospital San Martin de Pangoa paC|e.ntes que acuden,al Anamnesis 5(29)

Satipo — 20227 Satipo — 2022 Hospital San Martin  de 6(29)
ESPEC[HCOS Pangqa Satipo -2022

ESPECIFICOS Determinar la intervencién de la | ESPECIFICAS

éCudl es la intervencion de la | enfermera en la valoracién del | La intervencion de la enfermera Planificaci 7(30)

enfermera en la valoracién del | servicio de emergencia en | del servicio de emergencia en la anticacion Laboratorio 8(31)

servicio de emergencia en | accidentes ofidicos y las | valoracién es ineficiente en 9(31)

accidentes  ofidicos y las | complicaciones en los pacientes | accidentes ofidicos en los

complicaciones en los pacientes | que acuden al Hospital San | pacientes que acuden al Hospital

que acuden al Hospital San | Martin de Pangoa Satipo—2022 | san Martin de Pangoa Satipo — 10(31)

Martin de Pangoa Satipo —2022? 2022 Ejecucion Reales 11(32)
Determinar |a intervencién de la La intervencién de la enfermera 12(39)

éCudl es la intervencidon de la | enfermera en el diagndstico del del servicio de emergencia en el

enfermera en el diagnostico del | servicio de emergencia en . L L

- . . L diagnéstico es ineficiente en 13(39)

servicio de emergencia en | accidentes ofidicos y las - L .

accidentes  ofidicos y las | complicaciones en los pacientes accidentes  ofidicos  en los Evaluacién Bienestar 14(39)

complicaciones en los pacientes | que acuden al Hospital San | Pacientes queacuden al Hospital 15(44)

que acuden al Hospital San | Martin de Pangoa Satipo —2022 | San Martin de Pangoa Satipo —

Martin de Pangoa Satipo —2022? 2022 16(44)
Determinar la intervencién de la | La intervencién de la enfermera Riesgo

éCudl es la intervencién de la | enfermera en la planificacion del | del servicio de emergencia la 17(44)

enfermera en la planificacién del | servicio de emergencia en | planificacion es ineficiente en 18(44)

servicio de emergencia en | accidentes ofidicos y las | accidentes ofidicos en los

accidentes  ofidicos y las | complicaciones en los pacientes | pacientes que acuden al Hospital 19(44)

complicaciones en los pacientes | que acuden al Hospital San | s34 Martin de Pangoa Satipo — . 20(45)

que acuden al Hospital San | Martin de Pangoa Satipo —2022 2022 Intervenciones

Martin de Pangoa Satipo —2022? 21(45)
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éCuadl es la intervencién de la
enfermera en la ejecucion del
servicio de emergencia en
accidentes  ofidicos y las
complicaciones en los pacientes
que acuden al Hospital San
Martin de Pangoa Satipo —2022?

¢éCudl es la intervencidon de la
enfermera en la evaluacion del
servicio de emergencia en
accidentes  ofidicos y las
complicaciones en los pacientes
que acuden al Hospital San
Martin de Pangoa Satipo —2022?

Determinar la intervencion de la
enfermera en la ejecucion del
servicio de emergencia en
accidentes  ofidicos y las
complicaciones en los pacientes
que acuden al Hospital San
Martin de Pangoa Satipo —2022

Determinar la intervencion de la
enfermera en la evaluacion del
servicio de emergencia en
accidentes  ofidicos 'y las
complicaciones en los pacientes
que acuden al Hospital San
Martin de Pangoa Satipo —2022

La intervencién de la enfermera
del servicio de emergencia la
ejecucion es ineficiente en
accidentes ofidicos en los
pacientes que acuden al Hospital
San Martin de Pangoa Satipo —
2022

La intervencion de la enfermera
del servicio de emergencia la
evaluacién es ineficiente en
accidentes ofidicos los pacientes
que acuden al Hospital San
Martin de Pangoa Satipo —2022

v2:
Complicaciones

Estadios

Locales

sistémica

Corto
Mediano
largo plazo

Resultados esperados

Leve
Moderado
Grave

Celulitis, Absceso
Necrosis

mionecrosis

circulacién

sindrome comportamental

Anemia aguda

Anemia severa

Shock hipovolémico

Shock séptico

Infeccion Respiratoria Aguda
hemorragia subaracnoidea

22(45)
22(45)
22(45)

23(45)
24(45)
24(45)
24(45)

25(45)

26(45)
26(45)
26(45)
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ANEXO 02:

TITULO: INTERVENCION DE LA ENFERMERA EN ACCIDENTES OFIDICO y LAS COMPLICACIONES EN
PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE PANGOA, SATIPO,
2022

OBJETIVO: Determinar la intervencién de la Enfermera en los accidentes ofidicos y
complicaciones en los pacientes que acuden al servicio de Emergencia del Hospital
San Martin de Pangoa, Satipo 2022.

INSTRUCCIONES: el presente cuestionario tiene una serie de preguntas a las
cuales usted debe responder (X) segln crea conveniente.

Nunca=1 A veces =2 siempre=3

. DATOS GENERALES

Cargo dentro del servicio

1) Licenciada en enfermeria general

2) Licenciada con especialidad en el area de Emergencia.
3) Jefede servicio

4) Otros

Tiempo de labor
1) De1la3aiios

2) De4ab5afios
3) De6amasafos

T R NN | AVECES | SIEMPRE
VALORACION DE ENFERMERIA EN ACCIDENTES
OFiDICOS
1 ¢ Realiza usted la valoracion de enfermeria en
pacientes con accidentes ofidicos?
2 ¢ldentifica usted que es un accidente ofidico?
3 ¢ Monitoriza usted las funciones vitales en pacientes
con accidentes ofidicos?
4 ¢ Da prioridad a los examenes de laboratorio en

pacientes con accidentes ofidicos?

¢ Valora usted constantemente el estado de
conciencia en los pacientes con accidentes ofidicos?
¢ Valora usted la gravedad de la mordedura en
pacientes con accidentes ofidicos?
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¢ Reconoce usted la mordedura de serpiente en
pacientes con accidentes ofidicos?

¢ Realiza intervenciones especificas de enfermeria
para evitar complicaciones en pacientes con
accidentes ofidicos?

¢ Brinda usted apoyo emocional y psicolégico al
paciente y a sus familiares de los pacientes con
accidentes ofidicos?

10

¢ Usted canaliza via periférica inmediatamente en
pacientes con accidentes ofidicos?

11

¢Administra usted algun analgésico para aliviar el
dolor en pacientes con accidentes ofidicos?

12

¢ Prioriza usted la administracion del suero antiofidico
en pacientes con accidentes ofidicos?

13

¢ Actua usted inmediatamente a la reaccion adversa al
suero antiofidicos que es administrado en pacientes
con accidentes ofidicos?

14

¢ldentifica usted la zona afectada por mordedura de
serpiente?

15

¢ldentificar el tipo de mordedura de serpiente en
pacientes con accidentes ofidicos?

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA EN
ACCIDENTES OFIDICOS

16

¢ Aplica usted los dominios para elaborar diagndsticos
de enfermeria en pacientes con accidentes ofidicos?

17

¢ Prioriza usted los diagnosticos de enfermeria en
pacientes con accidentes ofidicos?

18

¢Interviene usted de acuerdo a la priorizacion de su
diagndstico de enfermeria en pacientes con
accidentes ofidicos?

PLANIFICACION DE ENFERMERIA

19

¢ Planifica la intervencion de enfermeria en pacientes
con accidentes ofidicos?

20

¢ Planificar qué hacer en una situacién de emergencia
ante un accidente ofidico?

21

¢ Planifica usted intervencion de enfermeria a corto
plazo?

22

¢ Planifica usted intervenciones de enfermeria a
mediano plazo?

23

¢ Planifica usted intervenciones de enfermeria a largo
plazo?

EJECUCION

24

Fueron 6ptimas las intervenciones de enfermeria en
pacientes con accidentes ofidicos

EVALUACION DE ENFERMERIA

25

Utiliza método de evaluacion en los planes de cuidado
en pacientes con accidentes ofidicos

EVALUACION

1. Eficiente (33 pts a 48 pts)
2. poco eficiente (17 pts a 32 pts)
3. ineficiente (O pts a 16 pts)
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ANEXO0:03 FICHA DE NOTIFICACION DE ACCIDENTES OFIDICOS CODIGO INS:100
Nombre y apellidos del paciente..........cccoveniiniineininenninssnnninesnnssessnesnssssnnes
Fecha del accidente ofidico........ccecuuueeirerursennnes

a). Actividad que realizaba en el momento del accidente

1. Recreacion ( ) 2. Agricultura( ) 3. Oficios domésticos ( ) 4.
Recoleccion de desechos () 5. Actividad acudtica( ) 6. Caminar por trocha (
) 7. Caminar por senderos abiertos ( ) 8. Otros ()

b). Localizacion de la mordedura
1.Cabeza () 2.Miembro superior( ) 3.Miembro inferior( ) 4. Térax

() 5.Abdomen( ) 6. Espalda ( ) 7.Cuello( ) 8.Genitales ()
9. Gluteo ()

c). Agente agresor, identificacion del género

1.Bothrops () 2.Crotalus( ) 3. Micrurus( ) 4. Lachesis( ) 5.
Pelamis ( ) 6. Colubrido( )  7.Sin identificar ( )

d). Complicaciones locales

1. Celulitis ( ) 2.Abscesos( ) 3.Necrosis( ) 4.Mionecrosis( ) 5. Fascitis (
) 6. Alteracidn en la circulacién / perfusion ( )

e). Complicaciones sistémicas

1. Anemia aguda severa ( ) 2. Shock hipovolémico ( ) 3. Shock séptico ( )
4. Infecciones respiratorias agudas ( ) 5. Coagulacién intravascular diseminada
() 6. Hemorragia subaracnoidea ( ) 7. Edema cerebral ( ) 8. Falla
ventilatoria ( ) 9. Coma () 10. Otros ()

f). Complicaciones seguin la gravedad del accidente

1. Leve( ) 2 .Moderado ( ) 3 .Grave ()
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ANEXO: 04 Validacion del instrumento por juicio de expertos
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ANEXO: 05 Consentimiento informado a la institucion
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Anexo 06: Formula de vereno variable 1

VARIABLENTERVENCION DE ENFERMERIAEN ACCIDENTES OFIDICOS

DIAGNOSTICODE

B

AU

VAORKION DEENFERMERA iy "PFCACOVEDERIERA |~ O DEORDHENSON
:
Shalwlm|ela|o|n| o/ ad3f &8 F|a] & [S]&|&|8|N[8]A]&]A
I I 1 o I 0 I O
ol 2 2|2 |2|2|z2]|z2 Z (zjz|z|z |z |z|z|zZz (2|22 (2|2|2|2| 2|2
(O § |28 [E)E | E[E[E[E| & JEE[EE|EE|E) E|E|E|E|E[E|E[E] &) E|o|om|os)oafs
1‘ AR AR R R R AR R R R A A A R I ,9 '13 33 J FORMULA BARENOPARA VARIABLE1
B0 (e ol [ e oo Lo e e [e [eo o [ e ool o o [ o (o] o [ s o [ A
o8 o [ o [o [l [ o bllsla e lsls] s [ololale]a]els] o] o @] s]u] o2l BOLATEVADES
[ e L L [a e Lo Bplla e el e P fe e fala o [ Lo Tl o] Al 1w
- AN RIAR AR DARARARNRRROCAn ™
4121 oo oo o lelefofelefe] e [ofe]e]e|e]e] o] 2] o[ a]s]n]2]2 ‘ 3N
113333333323222333333333233'41'9'1433
: N HEH DRI EIAEDEEBERRRRNAEnn MEDCOE IOV
9‘ s sl L ls Lo L Bhlsls [a sl s Lslalaslslsla [ s o [ s [ s] ‘ Velocin e erfemea (15 e
17‘ Tlop 3333333 B33 232 |3fatfa]a]t]|t]2]? '43 '7 '7 1 2 Diagnosico de enfemera 3 tems)
11‘ U333 33333 B3l a3 s a3 {33322 f2] 3|2 ’44 '9 '11 3|2 ‘ Planificaciondeenfermera ( )
12‘ o [a s [a [ Lo o Lo Bllsl s [s sl o [sla ol ol al o] o [ e[l s]a] 2] ‘ BewionL e
BEN L33 [ 33U (3 Iy BB a3y 1 ’43 '7 ,9 3 2 Evaluacion de enfemmera L item)
14‘ o s [l sl L BPbla e Ll Lo la ol el o Lo T [a] o] ‘ TOTAZ TENS
233333333333333333332332232’45'9'1232 ‘
1 o Dl [l L BBbla laaala [ala [ [ [ [ o Lo [ o] [0 ]2 2 NVELESY RANGDS INEFCIENTI OCOBICENT  EGCENT
17‘ s [a s sl e s s Bl s s el o [slslalslal ool s [ o] @] s [ u 5] ‘ INERVENCONESDEEERVER _
18‘ P33 a3 sy B33 333 o33 3323|248 128]2 ‘ Vloracion e efermera (15-29) (26:36) [3745)
4 AEREIEREE R A AR R A A I R R N R N A AR A A 1 Diagnosicode nfemeria 35) (67) (89)
zu‘ RN R N R R P R A A A I N R R R A R A R ‘ Panifcon e erfemer ] (s12) (315
71‘ HEEH B R R R N I I AR A ‘ Becucion ! 2 3
1 AR AR R R N AR R 2 Bilzinde rfemea ! ! 3
11zzzzzzz223332222221211122336622
za‘ R R R R R I R AR R ‘ UMAK: | UATAENAX
1 U3 (a3 a3 s|a) oo afafafafaf 2| L4 E]10]2 2 UMIN: | PUNTAEIN
zs‘ HEEH R R N I I R AR ‘ RANGO: | VMAKVMAIN
27‘ AEEH BRI R R R R R I A I A R A R U A ‘ AMPLITUD: | RANGO/NIVELES
112233322233332322331221122388722
29‘ RN R R R R R R A R P A R A R R A R R A ‘ RESULTADOS INEFENT!  POCORACENT FCENT
» R R R I I R R A R ‘ INERVENCONESDEEFERVERA
Valracionde enfermera ( ! 1
Diagnostico de enfemeria 1 1 1
Plrificacion d enfermeria ¢ i
Ejecucion 1 it 1
Evaluacon de enfemnera : i
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07 Base de datos encuestados

Anexo

VARIABLES 2: COMPLICACIONES

TOTAL

S viNnS3aNg

LOCALES| SISTEMICAY

4 viNNS3Iuag

KGN LA GRAVEDAD

a3 viNNS3INg

S wviNNSIda

aviNnno3Iuag

vV ViINNS3INg

EVALUACION
DE
ENFERMERIA

Sz viNNS3aYd

EIECUCION

vz vINNS3Iug

PLANIFICAION DE ENFERMERIA

ENFERMERIA

DIAGNOSTICO DE

€z viNNS3ug

zz viNnND3a¥d

TZ viNND3Nd

oz viNNS3uag

6T viNNS3Iuag

BT VANNDI3INA

LT ViINNSD3MA

ST viNNS3IMA

VALORACION DE ENFERERIA

ST viNNS3ug

TT VAINNDI3ING

ET vANND3a¥d

ZT viNNS3aN¥d

TT viNNSD3Yd

OT viNNS3Iug

6 viNNnD3Nd

B VviNNS3I¥d

£ VviNnD3aYd

S viNnNnSINd

S viNnnS3a¥d

v VviNNS3I¥d

€ VviNND3INd

zviNnnS3ayd

T VviNNnS3INd
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Anexo: 09 Validez de contenido

.
1
1
1
1

VARIANZA 0 0 0 O 0 O 0 002 0 O

. o N
1
1
1
1

K: 11
Vi: 0.4
(04 0.41 ———> VALIDEZ MODERADA
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Anexo 10: Instrumento N°1

TO
TA

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

VARIABLE1L :

Ggzeiungaud

pzeiungald

gzeiungdald

zzeiungdalg

Tzewndald

ozewngaud

6TeIUNS3a.Ud

greungald

/Tewngaid

3 13131313 22 3 3|67
333133131313 13|75
3 31312133312 (2170
312 121212 212 3|61
312 12 12 12 |2 |2 2 |2 |52
2 2 21212 |12 |2 |2 |2 |50
333 13131312 3 3170
333133 )2 )33 3|71

greungald

3
3
3
2
3
2
3
3

GTewngald

2
3
3
2
2
2
3
2

preiungald

3
3
3
2
2
2
3
3

€Tejundald

ZTewnsgald

TTewundald

oTewundald

6eundald

gejungald

/ewundald

gejungalid

gejungald

yeyungaid

celungald

zewungdald

Sujet>

Teungald

2 3123123121213 831333
333 B3B3 3B3131333383]
3331233312133 383]
2 3333331338323
2 2 2 312112 22 2 2 2 2
2 1 312 12 2 2 (22 22 (2 ]2
33 BB B3B3 1B 1312 32232
33 B B3B3 13112132133

2: A Veces

1: NUNCA
3: SIEMPRE

&
=] e
i [} 0
gl = 5| B i
3l &| ol B m i o
Lo o o =R ey & LE
Uy o (TR B VO = !
S|E|a|4|0|8|E
L = —
b= T e = A
O U O - O O Y I W
Ele|E|8|8| s
o | m| m | m | m| m
vl o w| owf o wf ow] ow
- + +2 - + +2
& | e | TR = |
| e o e
Cori W) Mol B Y i
M. = = e | = =
v v oW W[ w]| oW
h (+] ] Q (+] (¥] (+]
W W] L W L L

Vit: 6.38 VT: 74.75

k:25

ALFA DE CRONBACH: 0. 953
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Anexo 11: prueba de normalidad de las 2 variables: intervencion de
enfermeria en accidentes ofidicos y complicaciones.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico o] Sig. Estadistico o] Sig.
VALORACION 473 30 ,000 ,526 30 ,000
VALORACION ,494 30 ,000 471 30 ,000
VALORACION ,528 30 ,000 ,347 30 ,000
VALORACION 473 30 ,000 ,526 30 ,000
VALORACION ,446 30 ,000 ,594 30 ,000
VALORACION 478 30 ,000 ,518 30 ,000
VALORACION ,354 30 ,000 ,637 30 ,000
VALORACION ,354 30 ,000 ,637 30 ,000
VALORACION 473 30 ,000 ,526 30 ,000
VALORACION ,503 30 ,000 ,452 30 ,000
VALORACION ,488 30 ,000 ,492 30 ,000
VALORACION ,503 30 ,000 ,452 30 ,000
VALORACION ,372 30 ,000 ,632 30 ,000
VALORACION ,406 30 ,000 ,612 30 ,000
VALORACION 412 30 ,000 ,669 30 ,000
DIAGNOSTICO ,345 30 ,000 717 30 ,000
DIAGNOSTICO ,429 30 ,000 ,623 30 ,000
DIAGNOSTICO ,325 30 ,000 717 30 ,000
PLANIFICACION ,267 30 ,000 ,806 30 ,000
PLANIFICACION ,310 30 ,000 ,720 30 ,000
PLANIFICACION ,234 30 ,000 ,802 30 ,000
PLANIFICACION ,239 30 ,000 ,806 30 ,000
PLANIFICACION 277 30 ,000 74 30 ,000
EJECUCION ,342 30 ,000 ,710 30 ,000
EVALUACION 416 30 ,000 ,652 30 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Anexo 12: Prueba de normalidad de la variable 2: Complicaciones

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico o] Sig.
SEGUN LA GRAVEDAD ,354 30 ,000 711 30 ,000
SEGUN LA GRAVEDAD ,281 30 ,000 ,816 30 ,000
SEGUN LA GRAVEDAD ,499 30 ,000 ,457 30 ,000
SEGUN LA GRAVEDAD ,343 30 ,000 , 745 30 ,000
LOCALES ,249 30 ,000 ,865 30 ,001
SISTEMICAS ,409 30 ,000 ,595 30 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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