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INTRODUCCION

Los drganos fosforados es un grupo de sustancias toxicas, capaces de
ocasionar alteraciones en sistema nervioso simpatico y parasimpatico,
cuyas formas de absorcion pueden variar dependiendo del grado de
exposicion, siendo la via oral a través de su ingesta, ia mas frecuente, la
via respiratoria por inhalacién involuntaria, durante las fumigaciones y a
través de la piel, en los casos que se hayan producido los derrames de
estos plaguicidas, la sintomatologia, que ocasiona este tipo de toxico,

pueden ser minimas o incluso provocar la muerte

Los pacientes intoxicados, especificamente con 6rganos fosforados, se
convierten en pacientes criticos que deben de ser atendidos con la mayor
rapidez, y mas importante aun, deben ser manejados tomando en cuenta
bases cientificas que conlleven a restablecer fisiolégicamente al

organismo darnado.

A nivel local, la poblacidn es netamente agricola ante la preocupacion de
aumentar y preservar sus cosechas, lucha contantemente contra las
distintas plagas que amenazan ios alimentos y otros productos agricolas,
a esto se suma la fucha contra los insectos, vectores de enfermedades
transmisibles. Por estas razones desde tiempos remotos se han venido
utilizando los plaguicidas, cuyos efectos toxicos se han convertido en un
problema local. Los agricultores que trabajan con plaguicidas estan

frecuentemente expuestos a estos toxicos, pudiendo sufrir intoxicaciones,



las cuales no solo producen una serie de signos y sintomas, sino gue a
posteriores podria ocasionar secuelas o efectos crénicos. Los pacientes
intoxicados atendidos en el servicio de Emergencias del C.S Nuevo
Imperial poseen bajo nivel de escolaridad, desconocimiento del riesgo
potencial de los tdxicos, condiciones socioecondmicas bajas, el personal
de salud ha olvidado el rol de educador y presentamos limitaciones en los

niveles de prevencidn primaria, secundaria y terciaria.

Visto la problematica existente se ha realizado presente informe de
experiencia profesional titulado CUIDADOS DE ENFERMERIA EN
PACIENTES CON INTOXICACION DE ORGANOS FOSFORADOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD NUEVO IMPERIAL 2015 -
20177, el mismo que tiene como finalidad describir los cuidados de
enfermeria en pacientes con intoxicaciones por érganos fosforados. El
mismo que contribuird a identificar oportunamente el riesgo, para evitar
complicéciones, disminuir los costos en salud, brindar una atencion

adecuada y oportuna.

El presente Trabajo académico consta de VII capitulos, en El capitulo I
planteamiento del problema, descﬁpcic’)n de la situacidén problematica,
objetivos, justificacion, el capitulo Il incluye los antecedentes, el marco
conceptual y la definicion de términos, el capitulo li: considera la
presentacion de la experiencia profesional, capitulo IV : resultados ;
capitulo V : conclusiones, capitulo VI las conclusiones y el capitulo VI

Referencias bibliograficas y contiene un apartado de anexos.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la Situacién Problematica

El Distrito de Nuevo imperial es un Distrito netamente agricola en la que
constantemente los agricultores utilizan los plaguicidas ya sea para
mejorar la calidad y la cantidad de los alimentos, asi como también o
utilizan a nivel doméstico para eliminar insectos y a nivel de Ia salud
publica, para el control de vectores transmisores de enfermedades. Entre
los efectos adversos que se pueden citar estan la contaminacion
ambiental y la toxicidad para los humanos, estos plaguicidas que, al ser
ingeridas, inhalada, adsorbidas por la piel o al generarse dentro del
cuerpo en cantidades relativamente pequefias producen lesién al
organismo, por su accién quimica, estas lesiones estan enmarcadas
dentro del deterioro de sistemas vitales tales como: respiratorios,
cardiacos, digestivos, nerviosos, entre otros. Dicho de otro modo, las
intoxicaciones, ya sea en forma accidental o por autolisis constituyen hoy

en dia un problema de salud que cada dia se agrava mas

Siendo asi que los pacientes intoxicados, Y, especificamente con
organofosforados, se convierten en pacientes criticos, que deben de ser
atendidos con la mayor rapidez, y mas importante adn, deben ser
manejados tomando en cuenta bases cientificas que conlleven a
restablecer fisioldgicamente al organismo dariado, ya que puede

significar fa diferencia entre la vida y la muerte, por lo que es importante



que todo el personal de salud en los servicios de emergencias esté
capacitado para reconocer el cuadro de intoxicacidn y manejario

rapidamente en forma adecuada.

Para Ia‘ OMS en el afio 2008 en el boletin epidemiolégico de intoxicacion
por plaguicidas menciona que los casos de intoxicacion aguda por
plaguicidas (IAP) son una causa importante de morbilidad y mortalidad a
nivel mundial. Los paises en desarrollo son particularmente
vulnerables, pues en ellos coinciden una escasa regulacién de esos
productos, la falta de sistemas de vigilancia, un menor cumplimiento de
las normas y un acceso insuficiente a los sistemas de informacion.
Investigaciones anteriores han puesto de relieve una gran variabilidad de

las tasas de incidencia de intoxicacién aguda por plaguicidas. .

A nivel mundial aproximadamente 3 millones de envenenamientos y 200

000 muertes por organofosforados son causados por pesticidas 2.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) - 2002 anualmente se
registran entre uno y cinco millones de casos de intoxicacién por
plaguicidas, con varios miles de muertes. El 99% de estos hechos ocurren
en paises en desarrollo, entre los cuales los paises de América Latina
aportan el 75% de los casos y se estima que mas de 700 000 personas al

afno sufren los efectos crénicos @),



Segun el MINSA en su informe anual sobre la siﬁJacién de la intoxicacion
por organofosforados en el Pery, detallo que en el 2014 Lima presento un
total de 1010 casos, seguido por Junin con 218 casos, en Arequipa se
presentaron 140 casos, en Piura un' total de 70 casos; en el 2015 Lima
presento 1206 casos, Arequipa 202 casos, Junin 187 casos e Ica 5 casos;
en el 2016 Lima presento 995 casos, Junin 101 casos, Apurimac 50
casos e Ica 7 casos. Dentro de los agentes que fueron causales directas
tenemos los carbamatos con un 58.2% seguido por las cumarinas con un
19.1% y los organofosforados con un 10.8%. El tipo de exposicién en
general fue ocupacional con un 69.7% seguido de los voluntarios con un

19.4%, accidental con un 5.6%. 4,

El manejo médico de estos pacientes puede significar la diferencia entre
la vida y la muerte, por lo que es importante que todo el personal de salud
en los servicios de urgencias esté capacitado para reconocer el cuadro de

intoxicacion y manejarlo rapidamente en forma adecuada ©,

En el Centro de Salud de Nuevo Impefiai se obsérva gue los casos de
intoxicacién por plaguicidas en un 70% son intoxicaciones causales ya
sea por inhalacion sin proteccion, y el 30% son auto intencionales con una
conducta suicida, exponiendo su salud. Las vias de intoxicacion incluyen
la via oral, inhalacion o absorcién cutanea. El diagnéstico temprano vy el
tratamiento adecuado, a menudo salvan la vida del paciente, aunque el
cuadro puede ser tan severo que requiera ser muchas veces transferido al

Hospital de referencia para un cuidado especial.



Existiendo este grave problema de salud publica en el Distrito de Nuevo
Imperial, se ve necesario estar preparados para actuar con criterio y
capacidad en el cuidado de los pacientes intoxicados por 6érgancs
fosforados cual quiera sea la causa, asi como educar a la poblacién sobre
las consecuencias posteriores a una intoxicacion por érganos fosforados,

y el cuidado y almacenaje de estos productos.

1.2 Objetivo
Describir los cuidados de enfermeria a los pacientes con Intoxicacién por
érganos fosforados en el Centro de Salud Nuevo Imperial — MINSA 2015

—2017.

1.3  Justificacion

E! presente trabajo académico tiene por finalidad dar a conocer los
cuidados de enfermeria qué se deben tener con los pacientes que
ingresan al Centro de Salud de Nuevo Imperial con intoxicaciéon por
organos fosforados en el periodo 2015 — 2017 con el propésito de
disminuir las complicaciones y evitar la muerte.

Asimismo, el presente informe se justifica en cuatro dimensiones del

cuidado

Nivel tedrico: E! presente trabajo académico estudio servira para
profundizar los conocimientos en cuanto a los cuidados de enfermeria
que se deben brindar al paciente con Intoxicacidon de Organos

Fosforados. De acuerdo a un modelo lineal el informe aporta los



lineamientos tedricos cientificos a los procesos empiricos estudiados y la
contribucion de autores basados en la materia, y constituyen base

importante para futuros informes vinculados al tema.

Nivel metodolégico: El presente trabajd academico es importante a nivel
metodoldgico ya que lograra precisar algunos aspectos a considerar en
los estudios requeridos por profesionales, al establecer los cuidados para
la atencién de enfermeria en pacientes con Intoxicaciones por érganos

fosforados, y su pronta recuperacion.

Nivel social: A nivel social el trabajo académico beneficiara a los
pacientes que se atienden por intoxicacién por érgancs fosforados en el
Centro de salud Nuevo imperial. A si mismo los resultados que se
obtengan sean de fundamental importancia paré el desempefar con exito

la labor, y brindar una excelente atencidn a estos tipos de pacientes.

Nivel practico: A nivel practico el presente informe, permitird aumentar
los conocimientos al profesional de enfermeria sobre los cuidados en los

pacientes con Intoxicacion por érganos Fosforados.

Nivel econdmico: Los pacientes con intoxicacion con 6rganos fosforados
Generan situaciones de emergencias poniendo en riesgo su vida, y el
proceso de recuperacién implica en abandono temporal de sus labores

perjudicando su economia en su hogar.



. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

CCOILLO CONTRERAS Elizabeth Karin, “CUIDADO DE ENFERMERIA
EN PACIENTE CON INTOXICACION POR ORGANOS FOSFORADOS
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE APOYO DE
PUQUIO, JUNIO 2017”. Ei trabajo académico elaborado por la Licenciada
Elizabeth es un Estudio descriptivo del proceso de atencién en pacientes
intoxicados aplicado en el hospital de apoyo de Puquio en el servicio de

Emergencias. ©®

JUAREZ MAMAN! Eddy Alonso, “CARACTERISTICAS CLINICAS
EPIDEMIOLOGICAS FACTORES PSICOSOCIALES Y TRATAMIENTO
DE LAS INTOXICACIONES POR ORGANOFOSFORADOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2010-2013” Moquegua —~ Peri. Determinar las caracteristicas clinico
epidemiolGgicas factores psicosociales y ftratamiento de las
intoxicaciones por organofosforados atendidas en el servicio de
emergencia del hospital regional de Moquegua. 2010-2013. El 56% son
pacientes de sexo femenino, en los cuales el 52.9% de 11 a 20 anos, en
un 89.6% procedentes de Moquegua, 51.2% viven en ambito Urbano
Marginal, 62.4% son solteros, 76% con educacion secundaria completa,
64% sin ocupacion, 56.8% llegaron a la atencién en menos de una hora

de la exposicién a organofosforado, el 98.4% se intoxicaron en su



domicilio, 92% presentaron nauseas, 99.2% recibieron atencién de
personal médico, en un 82.4% fue voluntaria, por via digestiva en un 96%,
al 91.2% se le administro sulfato de atropina, en un 52.4% tuvo como
motivé problemas familiares, en un 95% estuvieron arrepentidos del
intento, 67% de los pacientes presentaban tristeza y 54.4% humor

deprimido.©

CASTRO VALENCIA, Carmen, “PROPUESTA DE PROTOCOLO DE
ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON INTOXICACION
POR ORGANO FOSFORADOS EN EL HOSPITAL DE TENA ENERO -
DICIEMBRE 2010” Guayaquil — Ecuador. Se conciuyé que en el
Hospital José Maria Velasco Ibarra de la ciudad de Tena, en el afio 2010,
las intoxicaciones por organofosforados tuvieron el siguiente
comportamiento. - Que se presentaron 19 casos de intoxicaciones por
organofosforados en el 2010. - De todos los casos se presentd un
fallecimiento. - Que el 51% corresponde a hombres y el 49% a mujeres. -
Que el 58% procede del érea rural y el 42% del érea urbana. - Que el
segmento de edad mayormente afectado esta entre los 16 y 20 afos. El
personal de enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital José
Maria Velasco Ibarra, se caracteriza por ser un personal profesional con
varios afnos de experiencia en la institucion, que tiene estabilidad laboral
pero con necesidades de c;apacitacién en el area de Medicina Critica, esta
situacion influye en la calidad y efectividad de Ia atencién a los pacientes

intoxicados que acuden al servicio en busca de atencion. (10

10



2.2. Marco Conceptual

2.2.1. Sustancia T6xica
Por sustancia toxica o veneno se entien’dé’ cualquier sustancia que
produce efectos nocivos cuando penetra en el organismo. Esos
efectos pueden ser lieves (p. ej., dolor de cabeza) o graves (p. ej.,
convulsiones o fiebre alta), en los casos mas graves, ia persona
intoxicada puede morir. Una intoxicacion és la entrada de un téxico en
el cuerpo en cantidad suficiente como para producir un dafio.
Entendemos por tdxico aquella sustancia que cuando se encuentra en
una determinada concentracion en el organismo de los seres vivos
provoca un dafio. No se debe confundir una intoxicacién con una
reaccién alérgica, ya que ésta va a depender de una reaccion
exagerada de! organismo ante. un agente que ho necesariamente es
dafiino. Insecticidas, 6rganos fosforados y carbamatos. Los
insecticidas, dentro de los plaguicidas, son sustancias ampliamente
utilizadas en el medio agricola para contro_lér y erradicar vectores de
enfermedad que permiten mejorar la produccion agricola y proteger los
productos almacenados. Mas de 1000 compuestos quimicos, agentes
bioldgicos y agentes fisicos, con multiples formulaciones y nombres
comerciales, son utilizados en el mundo parabombatir plagas de
animales, plantas indeseables que daran, destruyen 0 causan

enfermedad al hombre y a las mismas plantas y animales.

11



2.2.2. Mecanismo de Accidén y Toxicidad

Los insecticidaé organofosforados y carbamatos ingresan al organismo
por las vias cutanea, respiratoria y digestiva. Aunque los 19
organofosforados y los carbamatos poseen grupcs quimicos
diferentes, el mecanismo a través del cual producen toxicidad, es
similar. Se asocia con la inhibicion de !a< acetil-colinesterasa {ACh), la
enzima responsable de la destruccion y terminacion de la actividad
biolégica del neurotransmisor acetilcolina (AC). Con la acumulacién de
la AC se altera el funcionamiento normal del impulso nervioso.
Organofosforados (IOF): Inhiben de forma irreversible la enzima
acetilcolinesterasa, formando un compuesto enzima-toxico que es
responsable de la sobre estimulacion de las partes del sistema
nervioso que contienen acetiicolina: fibras post-ganglionares
muscarinicas del sistema nervioso parasimpatico (que controla
secreciones de los tractos respiratorio y gastrointestinal y la frecuencia
cardiaca), glandulas sudoriparas en el sistema nervioso simpético,
fibras preganglionares en el sistema nervioso simpatico y musculo
esquelético. Desarrollan su accidon téxica sobre diferentes
parénguimas: higado, corazon, rifdn, médula dsea, puimén, inhiben la
enzima esterasa, neurotdxica produciendc un cuadro de
neurotoxicidad retardada, que se presenta entre los 7-14 dias después
de la exposicién. Ocurre con la mayor parte de intoxicaciones por

organofosforados pero a concentraciones masivas.

12



Carbamatos: Es similar al de los organofosforados, diferenciandose de
éstos ‘por ser reversible el complejo formado entre el enzima
colinesterasa y el carbamato. No suelen atravesar la barrera
hematoencefalica, como ocurre con los IOF .Disminuyen la actividad
tiroidea y del metabolismo hepatico. Disminuyen también la sintesis de
fosfolipidos en el cerebro y alteran los niveles de serotonina en

plasma.

2.2.3. Manifestaciones Clinicas

Organofosforados (IOF): El intervalo de tiempo entre la exposicién al
IOF y la aparicion de los primeros sintomas varia entre 5 minutos a 12-
24 horas, dependiendo del tipo, cantidad y via de entrada del toxico.
De los sintomas y signos debidos a intoxicaciones agudas por
organofosforados distinguimos los producidos por sobre estimulacion

de los receptores muscarinicos, nicotinico y receptores del SNC.

Sindrome muscarinico: visiéon borrosa, miosis, lagrimeo, sialorrea,
diaforesis, broncorrea, broncoespa‘smo, disnea, vémito, dolor
abdominal tipo célico, diarrea, disuria, falla respiratoria , bradicardia,
deshidratacién. Sindrome nicotinico: midriasis inicial, calambres,
mialgias, fasciculaciones musculares. Sindrome neuroldgico:
ansiedad, ataxia, confusidn mental, convuisiones, colapso, coma,

depresidn cardiorespiratoria central.

13



Sindrome intermedio: Cuadro de paralisis de la musculatura proximal
de las éxtremidades, que aparece a las 24-96 horas tras la
recuperacion de una crisis colinérgica, después de la intoxicacion
manifestandose en debilidad muscular incluyendo los musculos
respiratorios, depresion de los reflejos tendinosos, paralisis de los

musculos flexores de la cabeza y pardlisis de los pares craneales.

Polineuropatia retardada: aparece de 7 a 14 dias después, se

caracteriza por debilidad simétrica.

Carbamatos: No existen diferencias importantes con los insecticidas
organofosforados, predominio de sintomas muscarinicos por minima
penetracioén en el SNC. La duracién del cuadro clinico es inferior a los
insecticidas organofosforados por la reversibilidad de la unién enzima
toxico. La intoxicacidén por ditiocarbamatos pueden ser graves si se
asocian a consumo de alcohol, produciéndose un cuadro de shock por
inhibicion de la dopamina, es infrecuente la neurotoxicidad retardada,

recuperandose completamente en la mayoria de los casos.

2.2.4, Diagnéstico
Historia de exposicién al toxico, olor caracteristico, manifestaciones
clinicas: crisis colinérgicas tras exposicion a insecticidas
organofosforados o carbamatos. La miosis y las fasciculaciones son
los signos mas relevantes. La gravedad del cuadro suele estar casi

siempre en relacién con la absorcién del tdxico por la via digestiva, el

14



caracter voluntario 0 no de la intoxicacién y la aparicion de
complicaciones, descenso de los niveles de la colinesterasa sérica. La
répida instauracion de una polineuropatia sensitivo motora simétrica y
distal tras una reciente exposicion a insecticidas organofosforados es
diagnéstica de sindrome tardio. Grados de intoxicacion: - Grado 0: no
intoxicacion. - Grado I: intoxicacion leve, sintomas irritativos o
sindrome muscarinico incompieto o ambos con colinesterasas
normales. No usar antidoto. - Grado II: intoxicacion moderada,
presencia de sintomas del sindrome muscarinico o ambos y descenso
del nivel de colinesterasas. Usar antidoto. Grado !I: intoxicacién
severa, [0 anterior mas, compromiso cardiovascular, respiratorio o del
SNC, o ambos, ameritando soporte de funciones vitales. Usar
antidoto. - Grado IV: muerte. Laboratorio - Solicitar colinesterasa
eritrocitaria, valores de referencia segun porcentaje de actividad (los
valores normales 80%-120% de actividad de la enzima), es de ayuda
para valorar la gravedad de la intoxicacién. 22 - Sobre exposicion:
75% y 62,5%. Sobre exposicion seria: 50% y 37,5%. - Sobre
exposicion muy seria: 25%, 12,5 y 0%. - La enzima plasmatica se
deprime y recupera antes que la eritrocitaria. El descenso en la
primera, persiste generalmente por varios dias, hasta unas pocas
semanas; en cambio, [a eritrpcitaria permanece deprimida por mas
tiempo (algunas veces de uno a tres meses), motivo por el cual la

determinacion de sus niveles constituye el analisis de eleccién en los

16



sistemas de vigilancia para intoxicacion cronica. 4 Otros estudios de
laboratorio: electrélitos, glucosa, BUN, creatinina, pruebas funcionales
hepaticas, gases arteriales, ECG monitoreo, estudio de RX (edema

pulmonar por aspiracion).

2.2.5. Tratamiento
Medidas de soporte de las funciones vitales - A B C D E de la
reanimacion inicial. - Impedir la absorcién del téxico: lavado gastrico y
corporal, carbén activado y catartico. Aurﬁéntar la eliminacion de la
sustancia toxica absorbida. Descontaminacion Va a d‘epender de la
via de penetracion, tiempo transcurrido desde el momento de la
exposiciéh, tipo de formulacién. Quien la realice debe tomar todas las
medidas para evitar su propia contaminacion. 23 Via inhalatoria
Retirar al individuo del sitio de exposicién y trasladarlo a un lugar
ventilado. Administrar oxigeno. Via cutanea Quitar la ropa, lavar el
cabello y la piel contaminada con abundante agua y jabdn, haciendo
énfasis en los espacios interdigitales y debajo de las ufias. Utilizar
guantes impermeables y evitar friccionar con violencia. Debe evitarse
la manipulacion de ropas y otros objetos contaminados sin tomar ias
debidas precauciones. En caso de contacto ocular, irrigar con
abundante agua o solucion salina isotonica a baja presion durante 15
minutos 0 mas Via digestiva Lavado gastrico. En los casos de
alteracion del estado de conciencia debe protegérse adecuadamente

la via aérea mediante la intubacién endotraqueal antes de realizar la

16



maniobra de lavado gastrico. De la aplicacion adecuada de a técnica
del lavado gastrico depende el éxito de esta maniobra. La maxima
utilidad del lavado gastrico es en las primeras cuatro horas luego de ia
ingesta. Colocar sonda nasogastrica y aspirar el contenido gastrico.
Posferiormente realizar el lavado con solucién salina isoténica, con
solucion de bicarbonato de sodio al 5 % o agua corriente limpia con
una cantidad de liquidos no menor de 5 L en el adulto hasta que el
liquido salga claro y sin olor a téxico. En los niflos la cantidad de
liquido a utilizar va a depender de la edad. Se recomienda administrar
en cada irrigacion la cantidad de 200 a 300 ml en el adulto y 15 mi/kg
en el nifo. Si el paciente esta consciente administrar carbon activado
a las siguientes dosis: 24 - Adultos: 1 g/kg de peso corporal diluidos
en 300 ml de agua. /sulfato de sodio Adultos y mayores de 12 afios:
20 a 30 g. de peso disueltc en 200m| de agua (catartico). - Nifios: 0.5
g/kg de peso corporal diluidos en 100 ml de agua. /sulfato de sodio
Menores de 12 afos: 250 mg/kg de peso corporal disueito en 200mi
de agua (catartico). - Manitol 3 - 4 mi/kg de peso corporal (catértico).
Convulsiones Si se presentan convulsiones, debe administrarse
diazepam en dosis de 10 mg en el adulto, se puede repetir cada 5 a
10 minutos hasta controlar fa convulsion, con un maximo de tres
dosis. La dosis pediatrica es de 0.25 a 0.4 mg/kg de peso corporal
cada 5 minutos hasta un maximo de tres dosis. No administrar

teofilina, aminofilina ni morfina.

17



2.2.6. Tratamiento Farmacolégico
Atropina: Para tratar la intoxicacion por organofosforados y
carbamatos se debe utilizar como antidoto atropina y en el caso de los
organofosforados puede ser necesaria la utilizacién de oximas
(obidoxima). Nunca debe atropinizarse a un paciente ciandtico. Antes
de administrar atropina, debe suministrarse adecuada oxigenacion
tisular para minimizar el riesgo de fibrilacion ventricular. La atropina
contrarresta los sintomas muscarinicos, en especial Ia hipersecrecion
bronquial y las bradiarritmias. Su semivida es de 70 minutos. - Dosis
Adultos de 1-5 mg cada 5-10 minutos por via i.v. - Nifios de 0.02-0.05
mg /kg por via iv. 25 Hasta conseguir signos de atropinizacion
(midriasis, sequedad de piel y mucosas), en casos graves puede ser
administrado en perfusion continua (0.02-0.08 mg/kg/h). Lograda la
atropinizacion, debe mantenerse el tiempo necesario hasta obtener Ia
mejoria clinica. La atropina no debe suspenderse bruscamente para
evitar el fenéméno de rebote (reintoxicacién). La dosis se va
disminuyendo al tiempo que se vigila que no aparezcan nuevamente

manifestaciones clinicas de intoxicacién.

2.2.7. Perfil de la Enfermera (0) y Su Practica Frente al Paciente
Intoxicado Con Organofosforados
Es esencial, que en Ia practica de enfermeria los pacientes intoxicados

con organofosforados este a cargo de un equipo multidisciplinario, con
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caracteristicas especiales, con el objetivo primordial de conservar la
salud. La enfermera debe tener un nivel de preparacién 6ptimo que
permita el manejo en una forma cientifica, de todas las fallas
multiorganicas que presentan el paciente intoxicados con
organofosforados. Asi mismo, es necesario que las enfermeras (os)
que ftrabajan en las areas criticas, reconozcan esta serie de
caracteristicas que ayuden a mejorar la atencién del paciente
intoxicado con organofosforados. Las caracteristicas enumeradas
hacen resaltar que la intervencién de enfermeria, en este caso, una
practica especializada sea compleja, y que para la atencion de
pacientes intoxicado con organofosforados es necesario poseer, estas
y otras mas caracteristicas que definen a la profesién como una
verdadera carrera universitaria con vision tecnoldgica que permitira
optimizar cada dia mas el cuidado que se presta a los pacientes

criticos.

2.2.8. Modelo de las Catorce Necesidades de Virginia Henderson
Para Virginia Henderson, La Gnica funcién de una enfermera es
ayudar al individuo sano y enfermo, en la realizacién de aquellas
actividades que contribuyan a su salud, su recuperacién o una muerte
tranquila, que éste realizaria sin ayuda si tuviese la fuerza, la voluntad
y el conocimiento necesario. Y hacer esto de tal forma que le ayude a

ser independiente lo antes posible"
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El modelo conceptual de Virginia Henderson da una vision clara de los

~ cuidados de enfermeria, (12

a) Metaparadigma: El metaparadigma con‘1prende los cuatro

elementos siguientes.

Salud:
Estado de bienestar fisico, mental y social. La salud es una

cualidad de la vida.
\

La salud es basica para el funcionamiento del ser humano.
Requiere independencia e interdependencia.‘

La promocidn de la salud es mas importante que la atencion al

enfermo.

Los individuos recuperaran la salud o la mantendran si tienen la

fuerza, la voluntad o el conocimiento necesario.

El Entorno: Es el conjunto de todas las condiciones externas y
las influencias que afectan a la vida y el desarrollo de un
organismo (Definicion del Websters New C?llegiate Dictionary
1961).

Los individuos sanos son capaces de controlar su entorno, pero

la enfermedad puede interferir en tal capacidad.

Las enfermeras deben:
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Recibir informacion sobre medidas de seguridad.

Proteger a los pacientes de lesiones producida por agentes

mecanicos.

- Minimizar las probabilidades de lesibn mediante
recomendaciones relativo a la construccidn de edificios,

compra de equipos y mantenimiento.

Tener conocimientos sobre los habitos sociales y las practicas

religiosas para valorar los peligros.

- Persona: Individuo total que cuenta con catorce necesidades

fundamentales.

La persona debe mantener un equilibrio fisiologico y emocional.
La mente y el cuerpo de la persona son inseparables.

El paciente requiere ayuda para ser independiente.

E! paciente y su familia conforman una unidad.

- Enfermera: Henderson define la enfermeria en términos
funcionales. La funcién propia de la enfermeria es asistir al
individuo, sano o enfermo, en la realizacion de aquellas
actividades que contribuyen a la salud o a su recuperacién o a la

muerte pacifica, que éste realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza,
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la voluntad o el conocimiento necesario. Y hacerlo de tal manera
que io ayude a ganar independencia a la mayor brevedad

posible, (13.14

b} Postulados

En los postulados que sostienen el modelo, descubrimos el punto
de vista del paciente que recibe los cuidados de la enfermera. Para
Virginia Henderson, el individuo sano o enfermo es un todo
completo, que presenta catorce necesidades fundamentales y el rol
de la enfermera consiste en ayudarle a recuperar su independencia

lo mas rapidamente posible.

Inspirandose en el pensamientc de esta autora, los principales

conceptos son explicativos de la siguiente manera:

* Necesidad fundamental: Necesidad vital, es decir, todo aquello
que es esencial al ser humano para mantenerse vivo 0 asegurar su
bienestar. Son para Henderson un requisito que han de
satisfacerse para que la persona mantenga su integridad y

promueva su crecimiento y desarrollo, nunca como carencias.

* Independencia: Satisfaccién de una o de las necesidades del ser
humano a través de las acciones adecuadas que realiza él mismo o
que otros realizan en su lugar, segun su fase de crecimiento y de

desarrollo y segun las normas y criterios de salud establecidos,
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para la que la persona logre su autonomia.

* Dependencia: No satisfaccion de una o varias necesidades del
ser humano por las acciones inadecuadas que realiza o por tener la
imposibilidad de cumplirlas en virtud de una incapacidad o de una

falta de suplencia.

* Problema de dependencia: Cambio desfavorable de orden
biopsicosocial en la satisfaccion de una necesidad fundamental que

se manifiesta por signos observables en el paciente.

* Manifestacion: Signos observables en el individuo que permiten
identificar la independencia o la dependencia en la satisfaccion de

sus necesidades.

* Fuente de dificultad: Son aguellos obstaculos o limitaciones que
impiden que la persona pueda satisfacer sus necesidades, es decir
los origenes 0 causas de una dependencia. Henderson identifica

tres fuentes de dificultad: falta de fuerza, conocimiento y voluntad.

- Fuerza: Se entiende por ésta, no solo la capacidad fisica o
habilidades mecéanicas de las personas, sino también la
capacidad del individuo para llevar a término las acciones. Se
distinguen dos tipos de fuerzas: fisicas y psiquicas.

- Conocimientos: los relativos a las cuestiones esenciales sobre
la propia salud, situacion de la enfermedad, la propia persona y

sobre |os recursos propios y ajenos disponibles.

23



- Voluntad: compromiso en una decisién adecuada a la situacion,
ejecucion y mantenimiento de las acciones oportunas para
satisfacer las catorce necesidades, se relaciona con el término

motivacion.

Dichos postulados se resumen en:

- Cada persona quiere y se esfuerza por conseguir su

independencia.

- Cada individuo es un todo compuesto y complejo con catorce

necesidades.

- Cuando una necesidad no esta satisfecha el individuo no es un

todo complejo e independiente. (9
Valores

Los valores reflejan las creencias subyacentes a la concepcién del

modelo de Virginia Henderson.

Virginia Henderson afirma que si la enfermera no cumple su rol
esencial, otras personas menos preparadas que ella lo haran en su
lugar. Cuando la enfermera asume el papel de! médico delega en
otros su propia funcién. La sociedad espera de [a enfermera un

servicio que solamente ella puede prestar.

Conceptos

Los elementos mayores del modelo han sido identificados de la
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siguiente manera:

* Objetivos: Conservar o recuperar la independencia del paciente

en la satisfaccién de sus catorce necesidades.

* Cliente/paciente: Ser humano que forma un todo complejo,

presentando catorce necesidades fundamentales de orden

biopsicosocial:

10.

11.

12.

13.
14.

Respirar con normalidad.

Comer y beber adecuadamente

Eliminar los desechos del organismo

Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada
Descansar y dormir

Seleccionar vestimenta adecuada

Mantener la temperatura corporal

Mantener la higiene corporal

Evitar los peligros del entorno

Comunicarse con otros | expresar emociones , necesidades
miedos u opiniones

Ejercer culto a Dios , acorde con la religion

Trabajar de forma que permita sentirse realizado

Participar en todas las formas de recreacién y ocio

Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un

desarrollo normal de la salud
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La persona cuidada debe verse como un todo, teniendo en cuenta
las interacciones entre sus distintas necesidades, antes de llegar a

planificar los cuidados.

* Rol de la enfermera: Es un rol de suplencia-ayuda. Suplir, para
Henderson, significa hacer por él, aquello que él mismo podria

hacer si tuviera la fuerza, voluntad o los conocimientos.

* Fuentes de dificultad: Henderson identifico las tres fuentes
mencienadas anteriormente: falta de fuerza, de voluntad y

conocimientos.

* intervenciones: El centro de intervencién es la dependencia del
sujeto. A veces la enfermera centra sus intervenciones en las
manifestaciones de dependencia y otras veces en el nivel de la
fuente de dificultad, segun la situacion vivida por el paciente. Las
acciones de la enfermera consisten en completar o reemplazar
acciones realizadas por el individuo para satisfacer sus

necesidades.

* Consecuencias deseadas: son el cumplimiento del objetivo, es
decir, la independencia del paciente en la satisfaccion de las

catorce necesidades fundamentaies.

Henderson no perseguia la creacién de un modelo. de enfermeria,
lo Unico que ansiaba era la delimitacién y definicién de ia funcién

de la enfermera. (9
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c¢) Aplicacién a la practica

Virginia Henderson consideraba al paciente como un individuo que
precisaba ayuda para conseguir independencia e integridad o
integracion total de mente y cuerpo. Pénsaba que la practica
meédica y reconocié su interpretacién de la funcion de la enfermera

como una sintesis de numerosas influencias.

Sus contribuciones incluye la definicibn de enfermeria, la
determinacién de las funciones auténomas de la enfermeria, la
puesta en relieve de los objetivos de interdependencia para el

paciente y |a creacion de los conceptos de independencia.

La funcion especifica de la enfermera es ayudar a la persona, sana
o enferma o enferma, a la realizacidon de actividades que
contribuyan a ia salud o a su recuperaciéon (0 a una muerte
tranquila) que realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o
los conocimientos necesarios, y a hacerlo de tal manera que le

ayude a ganar la independencia lo mas rapidamente posible ('3

2.3. Definiciéon de Términos

a) Intoxicacion: Reaccion fisiologica causada por un veneno, o por
la accion de una sustancia toxica o en mal estado, el toxico puede

introducirse oralmente o a través de los pulmones o |a piel.
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b) Organos Fosforados: Son un grupo de pesticidas artificiales

aplicadas para controlar las poblaciones de plagas de insectos.

c¢) Plaguicidas: Es una combinacién de sustancias que se emplea
para ahuyentar o eliminar las plagas. Este concepto {plaga), por
su parte refiere aquellos organismos que aparecen de manera
subita y en gran cantidad, generando diferentes dafios a las

personas, los cultivos, etc.

d) Carbamatos: Son Compuestos organicos derivados del acido

carbamico.

e) Toxicidad: Es la capacidad de ailguna sustancia quimica de
producir efectos perjudiciales sobre un ser vivo, al entrar en

contacto con él.

f) Convulsion: Contraccién Involuntaria, violenta y patolégica de un

musculo ¢ de otra parte del cuerpo.
g) Diaforesis: Sudoracién Abundante
h) Miosis: Contraccién anormal permanente de la pupila del ojo.

i} Sialorrea: Elaboracion de niveles excesivos de saliva.
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3.1.

. EXPERIENCIA PROFESIONAL

Recoleccion de Datos

Para la realizacion del presente trabajo Académico se llevo a cabo la
recoleccién de datos, utilizando la técnica de revisién documentaria,
para lo cual se hizo la revision de los registros de Enfermeria del
servicio, Libro de Emergencias, Informe Estadisticos, Las Fichas de
Notificacion semanal epidemioldgicos, las de historias clinicas, de
los cuales se recabaron datos coherentes a la tematica en estudio.
Asimismo, para la obtencién de los datos que contiene el presente

informe, se llevé a cabo las siguientes acciones:

- Autorizacion: Se solicitd la autorizacion respectiva a la Jefatura
del Centro de Salud Nuevo Imperial la Dra. Carmen Vicente
Francia, a fin de tener acceso a los registros anteriores e
historias clinicas.

- Recoleccion de Datos: Los datos se obtuvieron del libro de
registros de emergencias, fichas epidemiolégicas de Intoxicacion
de Organos Fosforados, sistema de Informacion Semanal.

- Procesamiento de Datos: Se realiz6 a través del programa
informatico Excel, que facilito el trabajo a través de las hojas de
calculo.

- Resultados: Los resultados se presentan mediante gréficos.

- Andlisis e interpretacién de resultados:
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3.2 Experiencia Profesional
- Recuento de la Experiencia Profesional

Mi desempefio profesional se inicia en 02 de enero del 2004
empezé en un‘Puesto de Salud Nivel | P.S. Santa Béarbara, Ia
atencion solo era de 6 horas diarias laborando de lunes a sabado
priorizando las actividades preventivo promocional, no contaba con
profesional médico solo trabajaba con 1 personal técnico, ahi labore

6 afos.

Luego fui destinada para el area administrativa en la oficina de Etapa
de vida nifio de la Red de Salud Cafiete Yauyos flevando la
coordinacién de cadena de frio desde el mes de agosto del 2010

hasta el 31 de Diciembre del 2014,

Desde el 1 de Enero de| 2015 laboro en el Centro de Salud Nuevo

Imperial, por ser nivel | se dedica a la atencién Primaria.

También se alterna con otras areas como Consultorio: CRED, ESNI,

Programa control de tuberculosis, Topico, Urgencias y emergencia,

Ala vez también por ser una zona urbano rural y netamente agricola
se atiende las emergencias y una de ellas de alto indice de casos
son las Intoxicaciones por Organos Fosforados, siendo desde

Diciembre a la actualidad Responsable del Area de Epidemiologia.
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- Descripcién del area Profesional

E! Centro de Salud Nuevo Imperial, brinda atencién primaria desde
el afo 1984, siendo un establecimientb que brinda atencidén Primaria
de salud la atencién que realizaba era de 6 horas, la demanda de
pacientés y urgencias aumentaron y en el afio 1998 se apertura la
atencion de 24 horas solo en el dia profesionales y en la noche las
guardias eran realizadas por técnicos de enfermeria y médicos
serums. Poco a poco se fueron reincorporando los profesionales de
Salud para la guardia nocturnas por la demanda de urgencias y
emergencias. Actualmente el establecimiento de salud atiende las 24
horas, el personal de Enfermeria de Turno asume la
responsabilidad de atender consultorio y las urgencias y
emergencias que acuden al establecimiento. El Servicio de
Emergencia cuentas con un ambiente de material noble teniendo,
con un bafo, también contamos con una sala de observacion con su

respectivo bafio.

En las Guardias nocturnas actualmente lo realizan 1 Medico, 1

enfermera, 1 personal Técnico de Enfermeria y un chofer — Vigilante.

El Centro de-salud tiene una poblacién asignada de 22, 707
habitantes correspondiente al Distrito de Nuevo Imperial, atendiendo
a la poblaciébn en general en las diferentes etapas de vida,

Consultorios externos Actividad- preventiva y recuperativa como:
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Medicina, Enfermeria, Obstetricia, Odontologia, Asistencia Social,
Areas Administrativas y el Servicio de Emergencias, contamos con 7
licenciadas de enfermeria (5 nombradas y 1 contratada) que
realizamos la atencidén de Cred, Vacunas, estimulacion temprana,
visitas de seguimientos y a la vez realizamos topico, emergencias y

Urgencias.

- Funciones Desarrolladas en la Actualidad

Continuacion se describen detalladamente las actividades que
realiza el personal de Enfermeria en relacion a las intoxicaciones por

6rganos fosforados:

a) Area Asistencial

Asegurarnos que en el coche de emergencias este los insumos y
equipos a utilizar para la atencién del paciente y verificar (LOTE y
Fecha de Vencimiento) Intoxicacion por érganos fosforadlos.
Cuando ingresa al éreé de emergencia un paciente con
sintomatologia de intoxicacién por érgancs fosforados los primero
que debe realizarse es la toma de funciones vitales (Presion
Arterial, Frecuencia Cardiaca, frecuencia Respiratoria vy
Temperatura) y se le realiza su Ficha de emergencia Llenando los
datos de filiacién (datos Completos).

- Mientras se le comunica al médico le decimos al paciente que

se realice su bafo, asi el paciente lo haya hecho en casa,
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luego se le da un mandil desechable, de preferencia que no se

quede con la ropa con la que ingreso al servicio.

- Luego se le canaliza una via periférica con branula n° 18
pasando Un Frasco de Cloruro al 9% a 60 gotas por minuto se
le administra atropina endovenoso lento segin indicacién

médica.

- Se realiza la anotacion de enfermeria sobre los procedimientos
realizado y para la administracién de atropina poner la hora

exacta.
- Se monitoriza Presién arterial y pupilas cada 15 min.

- Se evalua estado de salud del paciente y si es favorable se
pasa a sala de observacion donde también se monitoriza los
signos vitales y el goteo del frasco quedara solo como via

hasta que el paciente sera evaluado por el médico.

- Se le brinda Orientacién y consejeria al paciente y a la familia
sobre la prevencion de intoxicaciones por organos fosforados

para que eviten el reingreso por intoxicaciones.

b) Area Administrativa

- Se le realiza Ficha de emergencia con letra legibie y con datos

de filiacion completos.
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- Se registra en el libro de emergencia.

- Nos aseguramos que el profesional médico liene el formato de

epidemiologia de Intoxicaciones por érganos fosforado.

- Realizamos semanalmente |a notificacion individual a |a oficina
de epidemiologia con el formato correctamente llenado segun

la semana epidemiolégica que corresponde.

- Semanalmente graficamos en nuestra sala situacional los

casos de Intoxicaciones por érganos fosforados.

3.3. Procesos Realizados en el Tema del informe

Et presente informe profesional se realizé en el servicio de
emergencia del Centro de Salud Nuevo Imperial recabando datos de
los diferentes registros que contamos en el servicio y notificaciones
realizadas en epidemiologia. Al conocer la alta de incidencia de
casos de Pacientes Intoxicados por 6rganocs fosforados es que se
realiza el trabajo académico ya que el Distrito de nuevo imperial es
una zona agricola por lo tanto estamos preparados y mejorando para

la atencion de nuestros pacientes.

La atencion seréd oportuna para evitar referir a los pacientes a un

hospital de mayor complejidad.
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En el 2015 se tuvo una reunién con el medico jefe y el personal de
Salud para tomar con responsabilidad el llenado de las fichas
epidemiolc’)g'icas de paciente con intoxicacién con 4rganos

fosforados.
También el llenado oportuno el libro de emergencia.

En el 2016 Se capacito al personal técnico y Licenciadas en
Enfermeria que labora en el érea de emergencia para unificar
criterios y para la atencién oportuna |la paciente con Intoxicacién

con Organos Fosforados.

Se elabord un formato unificado y completo para la atencion de la
paciente que acude a la emergencia y a la vez son digitadas para

tener una informacion veraz (Anexo 4).

En el 2017 Se emite un circular a los médicos sobre el correcto
llenado del Formato de Notificacion de intoxicacién por drganos

fosforados.

Se empezd a graficar semanalmente la sala situacional en el drea

de Intoxicaciones por érganos fosforados.

Capacitaciones constantes del personal de Enfermeria sobre los
cuidados de enfermeria- el paciente con Intoxicaciones por

érganos fosforados para la atencion oportuna y evitar que el
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paciente se complique y sea referido a un hospital de mayor

complejidad.

Limitaciones para el Desempefio Profesional

La limitacion seria que hay turnos que solo hay un licenciado de
enfermeria programado en el turno por lo tanto se cubre lo que es

consultorio de enfermeria y emergencia.
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IV. RESULTADOS

GRAFl'co'4.1

CUADRO COMPARATIVO DE:CASOS POR INTOXICACIONES POR
ORGANOS FOSFORADOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
| NUEVO IMPERIAL 2015 -2017

intox. Org Fos.

8BS o e i e e i o rnar e g e e+ k4 rane et 2 e et

Fuente: Unidad de Epidemiologia y Estadistica de !a Red de salud Cafete Yauyos

En el grafico 4.1 vemos que va én aumento:los casos de Intoxicaciones
por Organos Fosforado es porque se ha mejorado la informacién en

cuanto a notificacion ya que anteriormente no se rediizaba oportunamente
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GRAFICO 4.2

CUADRO COMPARATIVO DE CASOS POR INTOXICACIONES POR
ORGANOS FOSFORADOS REFERIDOS AL HOSPITAL DE APOYO
REZOLA 2015 -2017

Intoxicados por Organos Fosforadosy Referidos

2015 2016 2017

B intox. Org Fos. Breferidos

Fuente: Unidad de Estadistica y Epidemiologia

En el Grafico 4.2 Observamos la cantidad de intoxicados con la de
referidos y por lo que vemos estamos disminuyendo a diferencia al afio
2015, porque estamos brindando una atencién oportuna y evitamos que

nuestros pacientes se compliquen o sean referidos.
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GRAFICO 4.3

CUADRO COMPARATIVO DE CASOS POR INTOXICACIONES POR

ORGANOS FOSFORADOS REFERIDOS - FALLECIDOS 2015 - 2017

Referidos y fallecidos

Breferidos [ fallecidos

7
6
5
4
3
2
1
0

2015 5

Fuente: Unidad de Estadistica y Epidemiologia

En el Grafico 4.3 Observamos de que los pacientes referidos solo se

observa un fallecido en el 2015, el cual se observa que se ha mejorado en

la atencidn oportuna.
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a)

b)

V. CONCLUSIONES

La Experiencia profesional y la preparacidn adecuada, permiten que
el enfermero desarrolle capacidades cognoscitivas, procedimentales y
actitudinales para bridar un cuidado oportuno de calidad, eficiente y

seguro al paciente con Intoxicacién por Organos Fosforados

Se aprecia que los casos han aumentado pero en los arios anteriores
no se tenia muy bien la responsabilidad de la notificacion cada vez
que ingresaba un paciente por Intoxicacién por Organos Fosforados,

se pueden decir que administrativamente se ha mejorado para saber

los casos reales que acuden al Centro de Salud Nuevo imperial.

Se aprecia que los casos han aumentado pero en los afios anteriores
no se tenia muy bien la responsabilidad de la notificacidén cada vez
que ingresaba un paciente por Intoxicacion por Organos Fosforados,
se pueden decir que administrativamente se ha mejorado para saber
los casos reales que acuden al Centro de Salud Nuevo Imperia. En el
ano 2015 solo se reportaron 19 casos al afio de pacientes intoxicados
pero la realidad es que no se notificaron oportunamente. Ya el afio
2016 se mejora la informacién reportando 37 casos notificados y el
ano 2017 se reporta 39 casos de intoxicaciones por oOrganos

fosforados.
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a)

b)

d)

VI. RECOMENDACIONES

A los Profesionales de Enfermeria se les recomienda siempre
capacitarse en la atencion oportuna del Paciente con Intoxicaciones

por Organos Fosforados.

Capacitar Constantemente al Personal licenciada en Enfermeria y al
Técnico de Enfermeria para la Atencién del Paciente con Intoxicacion

por Organos fosforados.

Al jefe del servicio, gestiones los Insumos y Medicamentos que se
utilizan para los pacientes con Intoxicacion por Organos Fosforados y

asi brindar una atencién Oportuna a los pacientes.

Al Servicio que continiie con el trabajo oportuno y seguir mejorando

para brindar una atencién oportuna.
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ANEXO 1

AMBIENTE DE EMERGENCIA DE C.S.NUEVO IMPERIAL
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ANEXO 2

REGISTROS Y FORMATOS DE ENFERMERIA
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ANEXO 3

ATENCION DE PACIENTE CON INTOXICACION POR ORGANOS

FOSFORADOS
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