UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES CON
ENFERMERDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS"
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
Il CANETE — ESSALUD. 2015 - 2017

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TiTULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFEMERIA
EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

FLOR DE MARIA GONZALES ALEJOS

Callao, 2018
PERU



HOJA DE REFERENCIA DE JURADO

MIEMBROS DE JURADO EXAMINADOR:

MG. MERY JUANA ABASTOS ABARCA Presidenta
DRA. LINDOMIRA CASTRO LLAJA Secretaria
DRA. AGUSTINA PILAR MORENO OBREGON Vocal

ASESORA: DRA. MERCEDES LULIEA FERRER MEJIA

N° DE LIBRO: 005

N° DE ACTA DE SUSTENTACION: 053

Fecha de aprobacion de Trabajo Académico: 09/02/2018

Resolucion de Decanato N°441-2018-D/FCS de fecha 07 de Febrero
del 2018 de designacién de Jurado Examinador de Trabajo Académico
para la obtencion del Titulo de Segunda Especialidad Profesional.

LIC. FLOR DE MARIA GONZALES ALEJOS



INDICE

Pag.

INTRODUCCION ...t 2
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..............cooovvea... 4
1.4 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA ................ 4
12 OBJETIVO .o 7
1.3 JUSTIFICACION................. SO 7
CAPITULO II: MARCO TEORICO ......ooovovieeeeeeeeeeeeoeeeeeeerene 10
21 ANTECEDENTES.........cooivriieiioeieeeeeeeeeeeeeseeee e 10
22 MARCO CONCEPTUAL ..........oiooioioeeeeeeeeeeen 16
2.3 DEFINICIONDE TERMINOS ............cooooivmiviiieeeeeeen 40
CAPITULO IlIl: EXPERIENCIA PROFESIONAL ..o, 42
3.1 RECOLECCION DE DATOS .....oovoieiececeeeeeeeeeeereeeene 42
3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL ........co.oooioioieieeeeeeeeee 44
33 PROCESOS REALIZADOS: oo 48
CAPITULO IV: RESULTADOS ...t eceee et 53
CAPITULO V: CONCLUSIONES ..........cooveeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeerees 57
CAPITULO VI: RECOMENDACIONES ............cooovooeieeeereeerees 58
CAPITULO VIi: REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......oooovvovorere, 59
ANEXOS .....cooceoveeeee oo ne e et e oo 62



INTRODUCCION

El presente trabajo académico de experiencia profesional titulado:
“Cuidados de enfermeria en pacientes .con enfermedad transmitida por
alimentos en el servicio de emergencia del Hospital Il Cafiete EsSalud
2017” tiene por finalidad describir los cuidados de enfermeria en
pacientes con enfermedad transmitida por alimentos, donde ademas de
proporcionar cuidados recuperativos, se realiza actividades preventivo

promocionales a los pacientes y familiares que acuden a la institucion.

Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) constituyen uno de
los problemas mas extendidos en el mundo actual y una causa importante
de disminucion de la productividad para paises, empresas, familias e
individuos, por su magnitud, tendencia creciente, apariciébn de nuevos
escenarios epidemiolégicos y formas de transmision, incremento de la

resistencia antimicrobiana e impacto social y econémico.

El Profesional de Enfermeria, Especialista en Urgencias, Emergencias y
Desastres, proporcionara cuidados enfermeros a personas con problemas
de salud en situacion critica, de alto riesgo, en el ambito individual o
colectivo, dentro del ambito sanitario institucional o domiciliario, agilizando
la toma de decisiones mediante una metodologia fundamentada en los
avances producidos en el campo de los cuidados de la salud, la ética y la
evidencia cientifica lograda a través de una actividad investigadora

directamente relacionada con la practica asistencial. (1)



El presente informe consta de VIl capitulos, los cuales detallan a
continuacién: Capitulo | describe el planteamiento dei problema,
descripcion de fa situacion problematica, objetivos, justificacién, Capitulo
ll, incluye los antecedentes, el marco conceptual y la definiciobn de
términos, Capitulo Ill considera la expresion de la experiencia laborai,
Capitulo IV los resultados, Capitulo V conclusiones, Capitulo VI
Recomendaciones, Capitulo VII: referencias bibliograficas y contiene un
apartado de anexos. Capitulos que describen la situaciéon problematica,
sustentan el marco tedrico, describen la experiencia profesional,

incluyendo los resultados conclusiones, recomendaciones y referencias.



CAPITULOI:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) son producidas
por la ingestidn de alimentos o agua, contaminados con agentes
quimicos o microbioldgicos en tales cantidades que, afecten la salud
del consumidor a nivel individual ¢ en grupos de poblacién y que la
contaminacion puede deberse a la deficiencia en el proceso de
elaboracién, manipulacion, conservacion, transporte, distribucion,
comercializacion y expendio de alimentos y agua. Si bien es dificil
estimar con certeza la incidencia mundial de las enfermedades
transmitidas por los alimentos, la importancia del problema es
evidente debido al numero de personas enfermas o que mueren por
haber ingerido alimentos no aptos para el consumo. Sin embargo, la
dimensién real del problema sigue siendo desconocida dado que no

se informa sobre la mayoria de los casos de ETA. (2)

La Direccion General de Epidemiologia, en cumplimiento de su rol
conductor y normativo de la Vigilancia Epidemiolédgica en el pais, ha
elaborado la Guia Técnica para la Investigacion y Control de Brotes
de Enfermedad Transmitida por Alimentos, con el apoyo de expertos
de los érganos del Ministerio de Salud, el Instituto Nacional de Salud

y los aportes de los equipos técnicos de las regiones.



La contaminacién de los afimentos puede producirse en cualquier
etapa del proceso que va desde la produccion hasta el consumo de
alimentos y puede deberse a la contaminacién ambiental, ya sea del

agua, la tierra o el aire. (3)

Los motivos mas frecuentes por los que un alimento puede
contaminarse y llegar a transmitir alguna enfermedad son aquellos
que se preparan con mucha anticipacion, sin conservacion
adecuada, sin lavar y cocer adecuadamente, manipulador portador
de gérmenes patégencs ¢ que ia cadena del frio sea inadecuada en

algan momento. (4)

Las ETA se deben a la ingesta de alimentos o agua contaminados
con agentes quimicos o microbioldgicos en tales cantidades que
afecten la saiud del consumidor a nivel individual o en grupos de

poblacion.

Se estima que cada afio las enfermedades diarreicas de transmisién
alimentaria o hidrica se cobran Ia vida de 2,2 miliones de personas,
en su mayocria nifios. (1) La diarrea es el sintoma agudo mas
frecuente de las enfermedades de transmision alimentaria; ofras
consecuencias graves son la insuficiencia renal y hepatica, los
trastornos cerebrales y neurales, la artritis reactiva, el cancer y la
muerte, por fo que representa una carga considerable de

discapacidad, asi como de mortalidad. Asimismo, expertos de la



OMS consideran que entre 70 y 80% de las enfermedades diarreicas
agudas (EDA) son producidas por los alimentos y el agua

contaminados. (2)

El Pert no es ajeno a esta situacién, durante el 2014 se informaron y
estudiaron un total de 61 brotes de ETA y hasta el lll trimestre del
2015 se han notificado 27 brotes de ETA, 52% menor a lo reportado
al mismo periodo en el 2014efunciones, s,iendo el departamento de

Lima el que reporta el mayor numero de brotes de ETA.

La respuesta frente a las ETA involucra a varias instancias del
MINSA. Se debe llevar a cabo una inspeccién en el lugar donde el
alimento sospechoso fue mal manejado (preparado y/o servido)
segun la situacién investigada, dicha investigacion esté a cargo de la
Direccion General de Salud Ambiental. Asimismo, la participacion del
Laboratorio de Salud Publica del Instituto Nacional de Salud es
fundamental para la investigacion de brotes de ETA para la
identificacion del agente causal. Las medidas de prevencién de las
ETA deben ser practica cotidiana en hogares y todos aquellos
dedicados a Ia preparacion y expendio de alimentos y bebidas, en
eventos sociales, como en las denominadas “polladas” realizadas en
la periferia de las ciudades con distintos fines; expendio informal de
alimentos en las calles o en ferias; o expendio formal en

restaurantes y la creciente industria del suministro alimentario o



1.2

1.3

catering. Todos los participantes tienen un rol en la prevencion de

las ETA.

En el servicio de emergencia del Hospital Il EsSalud de Cariete
continuamente ingresa pacientes con enfermedad transmitida por
alimentos muchos de los cuales con consecuencia por el consumo
de alimentos contaminados que se ingiri6 en el hogar, centro de
trabajo y todo ello por la falta de higiene y mala conservacion de las

temperaturas adecuadas de los alimentos.

OBJETIVO

Describir los cuidados de enfermeria en pacientes con enfermedad
transmitida por alimentos en el servicio de emergencia del Hospital 1|

Cafiete — Essaiud.

JUSTIFICACION

El presente trabajo académico tiene por finalidad dar a conocer los
cuidados de enfermeria que se deben tener con los pacientes con
enfermedad transmitida por alimentos en el servicic de emergencia

del Hospital Il Cafete — Essalud en el periodo 2015-2017.

De igual manera que la institucion realice programas de capacitacion

continua e implemente programas de monitoreo y supervisién



relacionado a los cuidados de enfermeria en pacientes con

enfermedad transmitida por alimentos.

La viabilidad de este trabajo académico a futuro brindara
conocimientos fructiferos que contribuirdan a los cuidados de
enfermeria en pacientes con enfermedad transmitida por alimentos.
La factibilidad de este estudio es permisible pues puede permitir a
Essalud y ta sociedad en lo concemiente a crear politicas idoneas
para el bienestar tanto del personal de salud como del paciente

hospitalizado.

Asi mismo el presente informe se justifica:

v Nivel tebrico: Este trabajo académico servira para aportar al
conocimiento existente sobre cuidados de enfermeria en
pacientes con enfermedad transmitida por alimentos, como
instrumento de evaluacidon del logro de competencias de
indagacién cientifica, cuyos resultados de este trabajo
académico podra sistematizarse en una propuesta para ser
incorporado como conocimiento a las ciencias de la salud, ya
que se estaria demostrando que la aplicacién de los cuidados de

enfermeria mejoran el estado del paciente.

v" Nivel metodoldgico: El presente trabajo académico es importante
a nivel metodolégico ya que lograra precisar algunos aspectos a

considerar en los estudios requeridos por profesionales de



enfermeria al establecer los cuidados de enfermeria en

pacientes trabajo académico y realizar la vigilancia adecuada.

Nivel practico: A nivel practico el presente trabajo académico
permitira mejorar los conocimientos del paciente a través de la
educacion sanitaria y de los cuidados brindados en pacientes

con enfermedad transmitida por alimentos.

Nivel econdmico: La enfermedad transmitida por alimentos al
igual que ofras enfermedades demandan un gasto tanto para la
salud publica como para la familia por la morbilidad y la aparicién

de complicaciones que suponen.



CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 A nivel Internacional

ULLOA BELLO, Marcelo Arturo (2016) “Enfermedades
transmitidas por los alimentos en Chile: agentes causantes y
factores contribuyentes asociados a brotes ocurridos durante el
ano 2013". Se planted como objetivo, el estudio de los brotes
de ETA registrados en Chile durante 2013, aportando
informacién que contribuya al conocimiento de esta
problemética y a la toma de decisiones operativas y
regulatorias para su control y prevencion.

Metodolégicamente, este proceso se inicid con la identificacion
de los brotes notificados, seleccionando aquellos casos
confirmados, para luego establecer su distribucién en el pais, Ia
identificacion de las fuentes de exposicion, de los agentes, de
los alimentos involucrados y'sus relaciones. Se incluyé en el
estudio, el andlisis de los factores contribuyentes de brotes, y
las acciones sanitarias asociadas al proceso de investigacion
de estos eventos.

Los resultados obtenidos muestran un sistema de vigilancia

activo en cuanto a la notificacion e investigacion de brotes de
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ETA, incluidas las acciones de control. Los resultados
observados son similares a los informados en otros estudios
nacionales y por sistemas de vigilancia de otros paises. Sin
embargo, es baja la identificacién de los agentes causales de
estos casos en muestras clinicas y ain mas baja desde
muestras de alimentos. Se observd también que la inspeccion
de instalaciones de alimentos utiliza criterios regulatorios por
sobre los de una investigacién de brote de ETA. En apoyo a la
investigacién ambiental de brotes, se proponen los pasos

generales que deben desarrollarse en este proceso. (5)

GARCIA VESGA, Adriana (2013) “Caracterizacion
epidemioldgica de las enfermedades transmitidas por alimentos
(ETA) en el periodo 2008-2012 en la ciudad de Bogota D. C.”.
Objetivo: Analisis del comportamiento de las Enfermedades
Transmitidas por Alimentos (ETA) y sus medidas de control en
el periodo 2008 - 2012 en la ciudad de Bogota. Metodologia: El
presente fue un estudio descriptivo retrospectivo en el cual se
realizé un andlisis de los registros del SIVIGILA Distrital
(Sistema de Vigilancia de Eventos Morbidos y Mortales)
correspondiente a los afos 2008 a 2012 disponibles en la

Secretaria Distrital de Salud de Bogota.
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Resultados: Los principales alimentos involucrados resultaron
ser {os alimentos mixtos (40,74%), pollo (6,47%), listos para el
consumo (588%), derivados del arroz, (5,29%), comidas
rapidas (4,71%), refrigerios escolares, productos de la pesca y
productos de panaderia con 4,12% cada uno. E! lugar de
consumo en mayor porcentaje fue el hogar (37%), restaurantes
comerciales (18,9%), establecimientos educativos (15%),
establecimientos penitenciarios (3,3%). En el 18% de los brotes
se tomé muestra bioldgica en las que fueron identificados los
agentes etiologicos en el 53%; pero en su mayoria los brotes
fueron confirmados por clinica mediante el andlisis
epidemioldgico exclusivamente; en el mismo porcentaje de los
brotes de ETA (18%) se tomaron muestras de alimentos,
logrando el aislamiento del agente en el 69,9% de estos. En el
8,54% de los casos no se logré el diagndstico definitivo y los
brotes se clasificaron como probables. Se analiza el valor de la
encuesta epidemiolégica en los estudios de enfermedades
transmitidas por alimentos, la necesidad de fortalecer el
sistema de notificacion de casos individuales y brotes y la
importancia de las buenas practicas en {a manipulacién de
alimentos. Conclusiones: La letalidad por Enfermedades
Transmitidas por Alimentos (ETA) en la ciudad de Bogota es

bastante baja, las mortalidades presentadas en los afios 2010 y
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2011 se debieron a intoxicaciones intencionales con quimicos
que en la actualidad ya no son consideradas ETA sino
intoxicaciones por sustancias quimicas independientemente de

que se utilice un alimento como vehiculo. (6)

VILLER ALERTE, Luis José (2014) “Andlisis del sistema de
vigilancia epidemiolégica de las enfermedades transmitidas por
alimentos y agua de la Region Metropolitana de Chile”.
Objetivo: Analizar las caracteristicas del Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de las Enfermedades Transmitidas por
Alimentos y Agua de ia Regidén Metropolitana (RM) de Chile
para generar aportes en el establecimiento de un modelo
aplicable a la realidad actual de Haiti.

Metodologia: Con el fin de proponer elementos basicos para
establecer un modelo de Vigilancia de Enfermedades
Transmitidas por Alimentos y Agua adaptado a la realidad
actual de Haiti, se realizd un estudio epidemiolégico que
describe y analiza el sistema de vigilancia de Enfermedades
Transmitidas por Alimentos y Agua de la RM de Chile.
Resultados: El sistema de salud chifeno es un sistema mixto,
liderado por el Ministerio de Salud. La SEREMI de Salud es la
autoridad sanitaria que representa al Ministerio de Salud

(MINSAL) en las diferentes regiones del pais. En cada SEREMI

13



se encuentra un sub departamento de Epidemiologia que se
dedica a la vigilancia y notificacién de las enfermedades de
declaracién obligatoria. El flujo de la informacion de las ETA
tiene su punto de partida en el nivel local (establecimientos
publicos y privados) u ofras instituciones, como colegios y/o
restaurantes, e incluso de particulares. Conclusiones: El
sistema de vigilancia de ETA de la Region Metropolitana de
Chile cumple con las caracteristicas basicas de un Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica y con el paso del tiempo se ha ido
fortaleciendo, generando asi una mejor notificaciéon de las ETA
a nivel de esta regién. Sin embargo, se requiere fortalecer

algunos aspectos. (7)

2.1.2 A nivel Nacional

GUERRA VARGAS, Kevin (2015) “Incidencia de enfermedades
transmitidas por alimentos (ETA) en la Regién lL.oreto, Iquitos —
Pertt 2011 — 2014”. El objetivo de este estudio fue Identificar la
incidencia de Enfermedades Transmitidas por Alimentos en la
regién Loreto durante los afios 2011 — julio 2014. Se utilizd los
reportes de enfermedades tranémitidas por alimentos de la
Direccién Regional de Salud — DIRESA, datos reportados
directamente desde la oficina de epidemiologia; se obtuvo los

datos y se ordené por provincias {Maynas, Ucayali, Datem de!
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Mararfién, Alto Amazonas, Loreto, Ramén Castilla y Requena),
del mismo modo se analizaron las ETA segun sexo, edad, tipo
de ETA y provincia. Se reportaron un total 3189 casos en toda
la region, siendo la provincia de Maynas la que presentd mayor
numero de casos con un total de 1657 (52%) casos, Alto
Amazonas con 22% casos, Datem del Marafién con 6.4%
casos, Loreto con 6.5% casos, Ucayali con 5.1% casos,
Requena con 4% casos y Ramén Castilla con 4% casos. Se
obtuvo que en cuanto al sexo es la poblacion del género
femenino que presentd mayor niimero de casos, 1829 (57.4%)
casos en mujer y 1360 (42.6%) casos en varones. Entre los
grupos etarios con mas porcentaje de ETA fue el de adultos de
entre. 20 y 49 afios de edad con 28.2% casos y el de nifios de 5
a 9 anos de edad con 14.2% casos. Se identifico que fa
incidencia de las Enfermedades Transmitidas por Alimentos
ETA en la region Loreto en el periodo 2011 -2014, coresponde
mayoritariamente a Intoxicacién Alimentaria Bacteriana no
Especificada (20.7%). El comportamiento evolutivo de las ETA
en este estudio se incrementd en e! afo 2012 y descendiendo
hasta julio del 2014, siendo este primero el affo con mas

ndmero de casos en comparacion con los otros. (8)
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 ENFERMERDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS

a) Definicion

Se denominan ETA a las enfermedades que se originan por la
ingestion de alimentos infectados con agentes contaminantes en
cantidades suficientes como para afectar la salud del
consumidor. Sean sélidos, naturales, preparado o bebidas como
el agua, los alimentos pueden originar dolencias provocadas por
patogenos, como ser: bacterias, virus, hongos, parasitos o

componentes quimicos que se encuentran en su composicion.

(9)

Pueden manifestarse a través de:

- Infecciones: resulta de la ingestibn de alimentos que
contienen microorganismos vivos perjudiciales. Por ej.

Salmonelosis, Hepatitis viral A, Toxoplasmosis.

- Intoxicaciones: se da por la ingesta de alimentos con
toxinas formadas en tejidos de plantas o animales, o de
productos metabdlicos de microorganismos en los
alimentos, o de sustancias quimicas incorporadas a

aquellos de modo accidental, incidental o intencional desde

16



su produccidon hasta su consumo. Por ej.. Botulismo,

Estafilocécica o Toxinas por hongos.

- Toxi-Infecciones: resulta de la ingestion de alimentos con
una cantidad de microorganismos causante de
enfermedades, los cuales son capaces de producir o fiberar

toxinas una vez que son ingeridos. Por ej.. Colera

b) Clasificacién (10)

v Microbianas: Las ETAs causadas por bacterias o virus
que ingresan at organismo a través de los alimentos,
causando frastornos metabdlicos en el organismo de
quien los consume y una inflamacion de los tejidos
gastrointestinales. El cuadro clinico varia dependiendo del
patdégeno en especifico, sin embargo, por lo general se
presentan tornos en sintomas gastrointestinales debido a
ia inflamacién del tejido que recubre el tracto digestivo;
dentro de esta categoria se pueden listar:

+ Salmonella sp: bacteria causante de la salmonelosis

» Listeria monocytogenes: bacteria causante de la
listeriosis

» Escherichia coli, mas especificamente, se refiere a ia
cepa Escherichia coli 0157:H7

*  Clostridium botulinum: causante del botulismo.

17



v' Parasitarias: Estas son provocadas por protozoarios que
ingresan al organismo como huevecillos que estan
presentes en alimentos mal cocidos, muy comunmente,
productos carnicos como la carne de res o porcina; o por
vegetales mal lavados que han estado en contacto con
las heces de algin organismo infectado. Estos
organismos solo pueden desarrollarse en el interior de un
hospedero; este tipo de patégenos pueden permanecer
dentro del hospedero por periodos prolongados, y si
entran en el torrente sanguineo pueden trasladarse del
tracto digestivo a ofras partes del cuerpo. Algunos
ejemplos:

« Taenias como la solitaria
*  Protozoos como la giardia

« Nematodos como el ascaris lumbricoides

v' Virales: Estas son causadas por virus presentes en el
alimento ingerido. Cabe destacar, que existen muchas
enfermedades zoondticas que se originan por la ingestion
de un animal infectado, por io tanto, este tipo de
enfermedades pueden ser listadas como enfermedades
transmitidas por alimentos. Una de Iés caracteristicas de

las infecciones virales, es que, en muchos casos, estos

18



pueden ser contagiados de persona a persona, después
de que uno ha sido contagiado. Entre los mas importantes
podemos listar:

»  Norovirus

« Hepatitis A

+ Rotavirus

¥ Intoxicaciones alimentarias: Las intoxicaciones
alimentarias son enfermedades causadas por |la presencia
de agentes quimicos de origen sintético o natural en los
alimentos ingeridos. Estos pueden ser residuos de
quimicos que se han empleado en algin tipo de
tratamiento sobre el alimento, previo a su ingestién, que
no ﬁan sido removidos adecuadamente; por ejemplo,
pltaguicidas, pesticidas, jabones, ceras y nitritos (en
embutidos). También existen alimentos que naturalmente
presentan ciertas sustancias quimicas que son naturales
o bien son residuos de su procesamiento; por ejemplo,
muchos pescados de consumo diario presentan un cierto
porcentaje de mercurio que debe ser controlado mediante
analisis para evitar que se lleve a la venta pescados que
estén a niveles inaceptables que puedan inducir el

envenenamiento por mercurio; la mayoria de los tés
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posee una cierta cantidad de arsénico que si' no se
controla, pueden ser dafiinos para la salid del

consumidor. !

|
Toxi-Infecciones: Las enfermedades toxiinfecciosas son

causadas por toxinas segregadas por organismos
|

patégenos durante su desarrollo en el organismo del

consumidor. Algunas bacterias elaboran enterotcpxinas,

|
como es el caso Clostridium perfringens |y el

|
Staphylococcus aureus; o micotoxinas producida‘ls por

algun espécimen fungico. Las micotoxinas‘ - son
caracteristicas de los granos y cereales, y en gr‘andes

cantidades pueden tener un efecto carcinégené. Un

ejemplo de este tipo de toxinas es la aflatoxina que es

producida por el hongo Aspergillus y es muy comt"Jn en

granos como el arroz. La mayoria de los cereales, granos

y nueces presentan un cierto nivel de aflatoxinas

presentes, sin embargo, los porcentajes no exceden de

los rangos aceptados por la FDA. Muchos paises exigen

unos analisis toxicolégicos de los granos que: son

importados para asegurar que los porcentajes de

aflatoxinas presentes no excedan el limite aceptado. .



c) Factores de contaminacion (11)

Existen diversos factores que pueden conllevar a que un

alimento se vuelva peligroso. Alguno de ellos son factores

bastante evidentes y en otros casos pueden ser casi

imperceptibles. A nivel industrial se cabe destacar:

Irrespeto de los tiempos y temperaturas de coccion
Falta de higiene del manipulador.
Productos contaminados por contaminacion cruzada

Mal almacenamiento del producto terminado o materias

primas.
Malas practicas agricolas.
Falta de control microbioldgico de las aguas de consumo.

Ausencia de separacion de area o superficies de trabajo

s

(tablas de picar, mesas, utensilios...)

Mai lavado de las materias primas.

Deficiencia en los procesos de limpieza y desinfeccion
Adulteracidn de las formulaciones del producto

Mal almacenamiento de las herramientas y sustancias de

limpieza.
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d) Cuadro clinico (12)

La mayoria de las ETAS provocan un cuadro clinico que
involucran  trastornos  gastrointestinales. En  algunas
enfermedades mas especificas se presentan también otros
sintomas tales como fiebre, fatiga, malestar general,
deshidratacion, desnutriciéon, dolor de cabeza, fallas renales y
dafios hepaticos. En las infecciones pueden aparecer
inflamacion de los tejidos. Si la enfermedad es grave y no es
tratada adecuadamente, puede atentar contra la vida del

paciente.

v Periodo de Incubacién: El tiempo requerido para que los
sintomas aparezcan después de ingerido el alimento
contaminado depende del tipo de patégeno o cuantas
veces consumas el alimento que se ha ingerido. El
periodo de incubacioén del microorganismo puede ir de 1 -
2 horas después de ingerido el alimento, hasta 24 horas
después. E! brote puede durar de 3 dias hasta una
semana, dependiendo de la enfermedad en si. A
continuacién, se presenta un cuadro con algunas de los
patdbgenos mas comunes, sus periodos de incubacion,

duracién, fuentes y sintomatologia.
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e) Habitos saludables para evitar enfermedades alimenticias

(13)

- Para evitar la obesidad, evitar el consumo abusivo de aztcares
y grasas, asi como de bebidas. alcohdlicas, que tienen un alto
contenido calérico. También es recomendable practicar algin
tipo de deporte o ejercicio fisico.

« Disminuir la ingesta de alimentos ricos en colesterol, como las
carnes y quesos grasos, los huevos, las grasas animales, la
leche entera, los embutidos, etc., y aumentar la de pescados
azules, como el atin o las sardinas, que reducen ios niveles
sanguineos de colesterol.

* Reducir el consumo de alimentos cocinados con aceites
reutilizados y los alimentos ahumados, que contienen
sustancias peligrosas para la salud que favorecen la aparicion
de ciertos tipos de cancer.

» Incluir productos ricos en fibra aiimehtaria, para estimular el
movimiento intestinal, prevenir el estrefimiento y evitar el
contacto prolongado de sustancias potencialmente peligrosas
con la pared intestinal.

*« No abusar de los alimentos embutidos, porque también

contienen sustancias cancerigenas.
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» Consumir frecuentemente alimentos vegetales (verduras y
frutas), pues favorecen la eliminacién de algunas sustancias
cancerigenas y toxicas.

« No intentar que falten verduras, frutas, leche y, en general,
alimentos crudos, pues proporcionan todas las vitaminas
necesarias.

» Seguir una dieta equilibrada, es decir, que aporte los tres tipos
de nutrientes en la proporcidon adecuada.

» Potenciar la autoestima y la confianza en uno mismo. Esto
ayudard a resistir la presion del grupo y evitar ciertas
tendencias sociales que asocian la perfeccion y el éxito con ia
delgadez excesiva.

* Ingerir siempre alimentos en perfecto estado.

f) Grupos vuinerables (14)

Existen grupos como los nifios, los ancianos y fas mujeres
embarazadas que, por su baja resistencia a las enfermedades,
son especialmente vulnerables. En estos casos, las
precauciones deben extremarse, pues las consecuencias de las
ETA pueden ser severas, dejando secuelas o incluso hasta
provocando la muerte. Por el contrario, para las restantes

personas los sintomas son pasajeros: en fa mayoria de los
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casos, sblo duran un par de dias, sin ningan tipo de

complicacion.

g) Cadena Epidemioldgica De La ETA (15)

Microorganismos patégenos o toxinas
provenientes de microorganismos,

Agente etiolégico sustancias quimicas o sustancias
radioactivas presentes en los alimentos o
agua.
Modo de A través de la !ngesta de alimentos y/o
. agua contaminados por los agentes
transmision e
etiolégicos.
Depende del agente, susceptibilidad
Periodo de individual, cantidad de agente consumido,
incubacion patogenicidad del agente, generaimente
puede variar de 1 hora a 72 horas.
. Manipuladores, materias primas, utensifios,
Reservorio

roedores, areas, empaques, entre otros.
Via digestiva: propias de la tifoidea,
hepatitis A, célera, amebiasis entre otras

Puerta de salida

Los sintomas varian —entre los diversos factores que pueden
incidir- de acuerdo al tipo de contaminacién, asi como también
segun la cantidad del alimento contaminado consumido. Los
signos mas comunes son diarreas y vomitos, pero también se
pueden presentar: dolores abdominales, dolor de cabeza, fiebre,
sintomas neuroldgicos, vision doble, ojos hinchados, dificultades

renales, etc.
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Ademas, ciertas enfermedades transmitidas por alimentos
pueden llevar a una enfermedad de largo plazo. Por ejemplo, la
Escherichia coli 0157:H7 puede provocar fallas en el rifion en
nifios y bebés, la Salmonella puede provocar arfritis y serias
infecciones, y la Listeria Monocytogenes puede generar

meningitis, o un aborto en las mujeres embarazadas.

Durante las ultimas décadas, se han identificado varios nuevos
patégenos importantes que se transmiten a través de los
alimentos, algunos de los cuales ain pueden crecer a
temperaturas de refrigeracion. También se han identificado
nuevos métodos de propagacion de estos patogenos. Los
cambios en las poblaciones, en los estilos de vida de los
consumidores y en las preferencias alimentarias han producido
cambios en la formulacidén, manufactura y distribucion de los
mismos. Estos cambios, aunados a la habilidad que tienen los
microorganismos para evolucionar rapidamente y adaptarse a su
medio ambiente, presentan nuevos retos microbiologicos para

todas las personas involucradas en la industria alimentaria.

Los microorganismos, de los cuales un pequefio porcentaje son
patogénicos, estan en todas partes y contaminan a los productos

agricolas alimentarios crudos. (16)
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h)

Algunos de estos microorganismos posiblemente sean capaces

de sobrevivir los tratamientos para su conservacion.

También, los seres humanos pueden introducir patégenos en los
alimentos, durante la producciéon, el procesamiento, la
distribucién y/o la preparacidon de los mismos. Por lo tanto,
cualquier alimento, ya sea crudo ¢ procesado (para aumentar su
calidad e inocuidad) puede presentar algin nivel de riesgo, para
poder causar enfermedades transmitidas a través de los
alimentos, si no se maneja apropiadamente antes de su

consumo.

Todas las personas involucradas en la industria alimentaria
(desde el productor hasta la persona que prepara el alimento)
deben reconocer la necesidad de vigilancia para controlar los
riesgos microbioldgicos, a fin de reducir las enfermedades
transmitidas a través de los alimentos. Cada uno de nosotros
juega un papel significativo en la inoc_:uidad de los alimentos, ya
sea al adquirirlos, almacenarlos, prepararlos, servirlos o al
guardar las sobras, actividades que comunmente llamamos

manejo de alimentos. (17)

Factores determinantes de las enfermedades transmitidas

por alimentos (18)
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Algunos de los factores determinantes de ETA son los

siguientes:

* Fallas en la cadena de frio de alimentos potenciaimente
peligrosos.

» Conservacion de los alimentos tibios o a temperatura
ambiente (a una temperatura de incubacién para los
agentes bacterianos).

» Preparacion del alimento varias horas o dias antes de su
uso con inadecuado almacenamiento hasta el consumo.

» Fallas en el proceso de coccién o calentamiento de los
alimentos.

» Escasas practicas de higiene personal en manipuladores
que pueden presentar o no enfermedades o lesiones.

+ Uso de materias primas contaminadas para preparar un
alimento que generalmente es servido crudo o la adicion de
alimentos crudos contaminados a ofro ya cocido
(contaminacién cruzada).

+ Alimentos preparados con materias primas contaminadas
que llevan microorganismos a la cocina y dan lugar a
contaminaciones cruzadas.

« Fallas en los procesos de limpieza y desinfeccion de

utensilios y equipos.

28



+ Condiciones ambientales que permiten el crecimiento de
patbgenos selectivos e inhiben los microorganismos
competidores.

+ Alimentos obtenidos de fuentes no confiables.

» Practicas inadecuadas de almacenamiento.

» Uso de utensilios 0 recipientes que contienen materiales
téxicos.

« Adicién intencional o incidental de sustancias quimicas
toxicas a los alimentos.

« Utilizacién de agua no potable.

« Utilizacion de agua de una fuente suplementaria no
controlada.

« Contaminacién del agua por avenas en la red, construccion
0 reparacion de caferias, conexiones cruzadas,

inundaciones, desbordes de cloacas, principaimente.

Contaminacion de las manos del manipulador por haber
realizado alguna reparacion, limpieza o recoleccion de residuos
y no haber practicado las normas de higiene adecuadas o no

usar equipo de proteccién adecuado para tal fin. (19)

222 CUIDADOS DE ENFERMERIA EN ENFERMEDAD

TRANSMITIDA POR ALIMENTOS

a) Diagnésticos de enfermeria:
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b)

- Riesgo de aspiracion R/C al incremento de
secreciones, salivacion, nauseas, vomitos, ausencia de
reflejos y depresion del nivel de conciencia

- Riesgo de lesion relacionado a compromiso del
sensorio y/o presencia de convulsiones.

- Déficit de volumen de liquidos R/C vomitos diarreas,
sudoracién, hipersecrecion bronquial y aumento de la
salivacion.

- Detericro del intercambio gaseoso relacionado con
cambios sobre la membrana alveolo capilar, aspiracién
de contenido gastrico, insuficiencia de fos mlsculos
respiratorios, hipoventilacion y/o bronco espasmo.

Intervenciones de enfermeria:

- l.avar bien todos los alimentos.

- lavarse las manos antes de consumir cualquier
alimento, ya sea liquido o solido.

- Leer bien lo que se va a consumir.

- Las ropas que se utilizan en el trabajo no se utilizaran
en la preparacion de los alimentos.

- Si se duda del estado del alimento, descartarlo.

- Evitar colocar sustancias con carbamatos en envases
de uso comun.

- Realizar el ABC:
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« Al permeabiidad de Ila via aérea, limpiar
secreciones.

= B: Verificar la buena ventilacidn, medir la saturacion
de oxigeno, administrarle oxigeno si e! paciente lo
requiere.

- C: Controlar funciones vitales, valorar signos de
hemorragia: piel palida, fria, hipotension.

- Provocar el vomito fnecénico o farmacolégico, lavado
gastrico y colocar carbén activado. Considerar que la
estimulacién del vomito o el vémito provocado no debe
realizarse en menores de 6 meses o pacientes con
alteracion del estado de conciencia, debido a que los
reflejos de proteccion de las vias aéreas pueden estar
alterados.

- Canalizar una via endovenosa e iniciar al manejo con
atropina, monitorizandolos siguientes signos: presencia
de fasciculaciones musculares en cara, tronco y
extremidades, secreciones traqueobronquiales
incrementadas, didmetro pupilar mibtico, los que
evatuaran cada 10 minutos hasta que se llegue a la
ausencia de fasciculaciones, secreciones y diametro

pupilar normal.
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- Mantener cuidado con los productos que se utilizan en
el trabajo.

- Lavarse bien las manos después de cada
procedimiento (ir al bafio, cocinar, trabajar, etc.)

- En caso de secuelas, seguir con el tratamiento

prescrito.
2.2.3 TEORIA DE ENFERMERIA (20)

MODELO DE VIRGINIA HENDERSON

El modelo conceptual de Virginia Henderson da una visién clara

de los cuidados de enfermeria.
a) 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 pensamiento de esta autora, los principales

conceptos son explicativos de la siguiente manera:
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- 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: Satisfaccion de una o de las necesidades
del ser humano a través de las acciones adecuadas que
realiza &l 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, 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 c 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.

33




Manifestacion. Signos observables en el individuo que
permiten identificar la independencia o la dependencia en

la satisfaccion de sus necesidades.

Fuente de dificultad: Son aquellos 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 mecanicas de las personas, sino también la
capacidad del individuo para lievar a término las acciones.

Se distinguen dos tipos de fuerzas: fisicas y psiquicas.

Conocimientos: los relativos a las cuestiones esenciales
sobre |a propia salud, situacién de la enfermedad, la propia

persona y sobre l0s recursos propios y ajenos disponibles.

Voluntad: compromiso en una decisidbn adecuada a la
situacion, ejecucidn y mantenimiento de las acciones
oportunas para satisfacer las catorce necesidades, se

relaciona con el término motivacion.

Dichos postulados se resumen en:



b)

- 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.

Valores

Los valores reflejan las creencias subyacentes a la

concepcidn 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 del
médico delega en otros su propia funcion. La sociedad espera

de la enfermera un servicio que solamente ella puede prestar.

Conceptos

Los elementos mayores del modelo han sido identificados de

la siguiente manera:

v Objetives: Conservar o recuperar la independencia dei

paciente en la satisfaccion de sus catorce necesidades.

35



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

presentando catorce necesidades fundamentales de orden

biopsicosocial:

1.

2.

9.

Necesidad de respirar.

Necesidad de beber y comer.

Necesidad de eliminar.

Necesidad de moverse y mantener una buena postura.
Necesidad de dormir y descansar.

Necesidad de vestirse y desvestirse

Necesidad de mantener la temperatura corporal dentro
de los limites normales.

Necesidad de estar limpio, aseado y proteger sus
tegumentos.

Necesidad de evitar los peligros.

10. Necesridad de comunicarse.

11. Necesidad seguin sus creencias y sus valores.

12. Necesidad de ocuparse para realizarse.

13. Necesidad de recrearse.

14. Necesidad de aprender.

La persona cuidada debe verse como un todo, teniendo en

cuenta las interacciones entre sus distintas necesidades,

antes de llegar a planificar los cuidados.




v 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.

v Fuentes de dificultad: Henderson identifico las tres fuentes
mencionadas anteriormente: faita de fuerza, de voluntad y

conocimientos.

v Intervenciones: El centro de intervencion es la dependencia
del sujeto. A veces la enfermera centra sus intervenciones
en {as manifestaciones dé 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.

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

de las catorce necesidades fundamentales.

v Henderson no perseguia la creacion de un modelo de
enfermeria, lo uUnico que ansiaba era la delimitacion y

definicion de la funcion de la enfermera.
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d) Metaparadigma

El metaparadigma comprende los cuatro elementos

siguientes.

v Salud: Estado de bienestar fisico, mentally social. La
salud es una cualidad de ia vida.
La salud es basica para el funcionamiento del ser
humano.
Requiere independencia e interdependencia.
La promocion de la salud es mas importante que la
atencién al enfermo.
Los individuos recuperaran la salud o la mantendran si
tienen la fuerza, 1a voluntad o el conocimiento

necesario.

v El Entomo: Es el conjunto de todas las condiciones
externas y las influencias que afectan a la vida y el
desarrolic de un organismo (Definicién del Websters
New Collegiate Dictionary 1961).

Los individuos sanos son capaces de controlar su
entorno, pero la enfermedad puede interferir en tal
capacidad.

Las enfermeras deben:

Recibir informacién sobre medidas de seguridad.
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Proteger a los pacientes de lesiones producida por
agentes mecanicos.
Minimizar las probabilidades de lesion mediante
recomendaciones relativo a la construccion de
edificios, compra de equipos y mantenimiento.

+ Tener conocimientos sobre los habitos sociales y las

practicas religiosas para valorar los peligros.

v Persona: Individuo total que cuenta con catorce
necesidades fundamentales. La persona debe
mantener un equilibrio fisiolégico y emocional. La
mente y el cuerpo de la persona son inseparables. El
paciente requiere ayuda para sér independiente. El

paciente y su familia conforman una unidad.

v' Enfermeria: Henderson define la enfermeria en
términos funcionales. La funcion propia de la
enfermeria es asistir al individuo, sano o enfermo, en la
realizacién de aquellas actividades que contribuyen a la
salud o0 a su recuperacion o a la muerte pacifica, que
éste realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, Ja voluntad
0 el conocimiento necesario. Y hacerlo de tal manera
que lo ayude a ganar independencia a la mayor

brevedad posible.-
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS

- ETA: Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) son
enfermedades producidas por la ingestion de alimentos o agua
contaminados con agentes quimicos o microbiolégicos. Se clasifica

en:

- Toxiinfecciones: Enfermedades causadas por la ingestion de
alimentos o aguas contaminadas con un alto nimero de bacterias

patégenas y de toxinas producidas por ellas.

- Intoxicaciones: Enfermedades originadas al ingerir alimentos que

contienen sustancias toxicas que producen enfermedad.

- Nauseas: Sensacién que indica la proximidad del vomito y
esfuerzos que acomparfian a la necesidad de vomitar. Se presentan
como una situacion de malestar en el estémago, asociada a la

sensacion de tener necesidad de vomitar.

- Vomito: El vomito, también llamado emesis, es la expulsion
violenta y espasmaodica del contenido del estdmago a través de la
boca. Aunque posiblemente se desarrollé evolutivamente como un
mecanismo para expulsar del cuerpo venenos ingeridos, puede
aparecer como sintoma de muchas enfermedades no relacionadas
con éstos, ni siquiera con el estdbmago (gastritis) como patologia

cerebral u ocular.
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- Deshidratacion: La deshidratacion es la alteracién o falta de agua
y sales minerales en el plasma de un cuerpo, también se puede
definir como la pérdida de agua corporal por encima del 3%. Puede
producirse por estar en una situacién de mucho calor (sobre todo si
hay mucha humedad), ejercicio intenso, falta de bebida o una
combinacion de estos factores. También ocurre en aquellas

enfermedades donde esta alterado el balance hidroelectrolitico.

- Agente: Conjunto de factores que estan presentes en el medio

ambiente y que pueden provocar enfermedades al huésped.
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CAPITULO Il

EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 RECOLECCION DE DATOS

La calidad de la informacion esta garantizada por que se obtuvo de
la oficina de estadistica del Hospital If EsSalud Canete, oficina
encargada del manejo de reportes, registros, datos estadisticos, etc.
La bioseguridad estard garantizada porque se aplicarén los
principios establecidos, ademas, la recoleccion de los datos se

realizara previa coordinacion con las instituciones involucradas.

- Se solicité al Decano de la Facultad que realice el tramite de
autorizacion ante la Direccién del Hospital Il EsSalud Canete, para
la obtencién de los reportes de casos de las Enfermedades
Transmitidas por Alimentos ETA del servicio de emergencia.

- Se coordind con la Direccion del Hospital Il EsSalud Cafiete y con
el jefe de ia oficina de Estadistica de la misma institucion, para
hacer conocimiento del'trabajo académico.

- Se solicit6 al jefe de la Oficina de Estadistica, para ia entrega de
los datos y/o reportes de los casos de las Enfermedades
Transmitidas por Alimentos ETA y que sean de interés del
estudio. El jefe de la oficina de epidemiologia depositd los datos

en la memoria USB del interesado.
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- Los datos obtenidos se separaron y organizaron por grupos
etarios y sexo por afo, para su respectiva cuantificacion y obtener
una clasificacion.

- Después de la recoleccion de datos se procedido a la
sistematizacién de la informacién para su andlisis estadistico

correspondiente.

Para la realizacion del presente trabajo académico de experiencia
profesional se llevd a cabo la recoleccion de datos, utilizando la
técnica de revisién documentaria para la cual se hizo la revision de
los libros de ingreso de emergencia como de historias clinicas de los

cuales se recabaron datos coherentes a ia tematica en estudio.

Asi mismo, para la obtencion de los datos que contiene el presente

informe se llevé a cabo las siguientes acciones:

Autorizacién: Se solicité la autorizacion respectiva a la Jefatura del
Servicio a fin de tener acceso a los libros de registros e historias

clinicas.

Recoleccion de datos: Para la recoleccién de datos la técnica que se
utilizaré la revision documental y el instrumenio sera datos

estadisticos e historia clinica.

Procesamiento de datos: Luegoe de concluida la recoleccion de
datos, estos seran procesados en forma manual y mediante el uso

de Microsoft Excel y SPSS version 21.0.
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Resultados: Los resultados fueron analizados e interpretados en

tablas de frecuencias absolutas y porcentajes.

Analisis e interpretacién de resultados: Los datos se revisaron,

codificaron y se ingresaron a una base de datos.

3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL

a) Recuento de la Experiencia Profesional

Mi desempefio laboral inicia en el afo 2000 en ese entonces los
turnos eran rotativo por los diferentes servicios medicina, cirugia,
pediatria emergencia, la jefa de enfermeria era la Lic. Luci Diaz
Davila al tener déficit de personal de enfermeria en emergencia
decide asignarme como enfermera de este servicio; es asi como
en mi labor diaria veo que ingresan a la servicio pacientes con
dolor abdominal nauseas bonitos refiiendo que han ingerido
alimentos en varias oportunidades se presentaron intoxicaciones
masivas de alumnos por ingerir alimentos del programa QALI
WARMA. Donde se intoxicaron 48 nifios y 2 dos profesores en el
distrito de Pacaran a media hora del hospital de ESSALUD-
CANETE en marzo del 2015 y otra intoxicacién en una fabrica
de esparragos los cuales me han motivado a realizar este

informe laboral que es de mucha importancia para la labor



profesional que desempenfo y asi brindar la atencidon necearia a
dichos pacientes contado con conocimientos desde ese
entonces vengo laborando en este servicic de emergencia hasta

la actualidad.

b) Descripcion del Area Laboral
v" QOrganizacion
El servicio de emergencia del Hospital I Cafete se

encuentra a cargo una jefa de enfermera del servicio.
v" Recursos Humanos

Laboran 18 enfermeras que laboran el servicio de
emergencia entre Topico, Observacion y Trauma Shock. Asi
mismo en cada servicio labora un técnico de enfermeria por

cada turno.
v Infraestructura

Cuenta con 1 ambiente de friaje y medicion de funciones
vitales; 4 consultorios (pediatria, medicina, cirugia vy
ginecologia); 1 unidad de trauma shock el cual esta
equipado con un monitor empotrado y 2 rodantes con
desfibrilador, aspiradoras, coche de paro, coche para

intubacién endotraqueal debidamente equipados.

v" Prestaciones:
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Se brinda prestaciones a pacientes pediatricos par el cual se
cuenta con una sala de observacién pediatrica con 4 camas;
a pacientes adultos para los cuales se cuenta con 3 salas de
observacion para todo tipo de pacientes con 8 camas y una

sala de nebulizaciones.

¢) Funciones Desarrolladas en la Actualidad

Area asistencial:

* Ejecutar el proceso de atencién de enfermeria (PAE) al
usuario del Servicio de Enfermeria en Emergencia y

Cuidados Criticos.

* Participar en las camparias, programas y estrategia

sanitaria en el campo de enfermeria si fuera requerido.

* Administrar los medicamentos a los usuarios segun
prescripcién médica.
* Registrar las observaciones en la historia clinica de los

hechos ocurridos con el usuario hospitalizado.

*  Elaborar y remitir ios informes técnicos relacionados a las

funciones del servicio.

* Asistir y participar en las reuniones técnico administrativas

del servicio.



Informar incidencias y reportes de su competencia a su

superior.
Brindar asesoramiento en el campo de enfermeria.

Cumplir lo dispuesto en los documentos técnicos de

gestioén institucional.

Cumplir con la programacion de guardias, licencias,

vacaciones y ofros del servicio.

Participar en actividades de prevencién, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud en el campo de

enfermeria.

Participar en la actualizacion e implementacién normas,
guias de atencion y procedimientos, directivas

relacionadas con las funciones del servicio.

Cumplir lo dispuesto de las normas y guias de atencioén a
fin de garantizar la calidad de atencién al usuario,

evitando riesgo y complicaciones.

Realizar actividades de docencia e investigacion en el

campo de enfermeria.

Utilizar y controlar el adecuado uso de insumos vy

materiales para garantizar el cuidado integrai del usuario.
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» Garantizar la permanencia, integridad y seguridad del
usuario respetando sus derechos durante el periodo de

hospitalizacién.

* Asistir y participar en actividades de capacitacién

relacionadas a enfermeria.

- Encomendar actividades de menor complejidad al
personal técnico y auxiliar de enfermeria bajo su

supervision y responsabilidad.

« Elaborar registros de actividades, censos, movimiento de
control de equipos, materiales y otros que exista en el

servicio, para sistematizar la informacién.

« Participar en la elaboracion del cuadro de necesidades del

servicio si fuera requerido.

* Mantener la integridad y buen funcionamiento de los

equipos, material y enseres del servicio.

* Integrar comités, comisiones de trabajo en el campo de

enfermeria si fuera requerido

* Las demas funciones que le asigne el Jefe Inmediato

Superior.

3.3 PROCESOS REALIZADOS:

CASO RELEVANTE
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Ingreso masivo de pacientes intoxicados por alimentos

contaminados

En la provincia de cariete el dia 16 de octubre de 2016 se presenta
un brote de pacientes que fueron afectados por ingerir alimentos
contaminados (ETAS) los cuales fueron trasladados al servicio de
emergencia en autos. Camionetas y ambulancias llegando un
promedio de 120 pacientes la mayoria de ellos con dolor abdominal
intenso nduseas, vOmitos, malestar general y con signos de

deshidratacion.

Se les recibe y todo el personal del hospital realiza la atencién de
emergencia; los médicos en su mayoria evaluan; el director del
hospital designa que todas las cémillas la trasladen a la zona
vehicular alli se brindé atencidn a la mayoria de los pacientes
afectados ya que el area de servicio de emergencia quedo

colapsado.

a) Acciones realizadas:
Ingreso de todos los pacientes mediante un triaje
Canalizacion de via, hidratacion.
Balance hidrico estricto
Administraciéon de medicamentos: CNa 9% 1000cc,
Dimenhidrinato 1 ampolla, Cloranfenicol 1gr, Dexametasona 1

ampolla en cantidad suficiente en farmacia.
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Control y monitoreo de los pacientes.
Apoyo emocional a los familiares de los pacientes, quienes se

encontraban en shock y panico.

b) Procesos:

Capacitacién continua de personal.

A nivel de Ministerio de Salud existe coordinaciéon con Essalud
para unificar criterios y cumplir normas nacionates y por ello el
personal esta actualizado y capacitado para cumplir lo

establecido.

Ejemplo: En estos dltimos dos aflos, se viene realizado de

manera mensual las notificaciones de ETAS.

En el momento que se presenta un caso se hace seguimiento a
los contactos y se le considera caso probable aquellos que
consumieron el mismo alimento y confirmado aquel que

presentd el cuadro clinico.

Se notifican los brotes de ETA al MINSA.

Se realiza por medio telefénico y luego con el llenado de una
ficha donde se identifica con datos completos, signos,
sintomas, tiempo de inicio, duracidn, tratamiento y agente

causal.

Se realiza seguimiento de los casos probable o sospechoso.
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Se toma los datos del alimento consumido, el lugar que se
ingirid el alimento contaminado y que personas acudieron a ese

lugar.

- Se coordina con servicio de epidemiologia para realizar la visita
y educar a la familia de la persona afectada por la ETA.

- Se realiza informe y seguimiento si se presentara méas casos.

c¢) Innovaciones - Aportes
- Trabajo en equipo.
- Personal identificado con la situacion de emergencia

- Notificacion oportuna de casos de ETAs.

d) Limitaciones Para El Desempeiio Profesional

El rol de personal de emergencia cuenta con un equipo de guardia

y no cuenta con personal para un evento masivo.

- Las camillas fueron insuficientes y se tuvo que adaptar sillas
muebles.

- Los soportes no fueron suficientes y se elaboré soportes caseros
a base de alambres y sogas.

- No se contd con tiempo necesario para dar informacion a los

familiares.
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- Se agoto todo el material y medicamentos que era utilizado para
toda la semana.
- El personal de almacén puso a disposicién por orden del director

todo el material necesario.
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CUADRO N° 4.2

Distribucién Por Sexo De Los Pacientes Del Servicio De Emergencia
Del Hospital Il Caiiete, 2015 - 2017

| Mééculino 67 T 1557
Femenino 81 5473
TOTAL 148 100.00

Fuente: Registro de ingresos y egresos de |a unidad de hospitalizacién cardiologia y cirugia cv del
INSNSB

GRAFICO N° 4.2

Grupos Etarios De Los Pacientes Cardiépatas Hospitalizados En El
INSNSB Desde EI 2014 Al 2017

SEXO

B Masculino

A Femenino

Interpretacion:

En ef cuadro 4.2 podemos observar que de los pacientes que acudieron al
servicio de emergencia por presentar enfermedades transmitidas por
alimentos la mayoria fueron del sexo femenino representando el 54.73% y
el 42.27% esta representado por pacientes del sexo masculino con 67

casos presentados.
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CAPITULO IV:

RESULTADOS

CUADRO N°.4.1
Enfermedades Transmitidas Por Alimentos Del Servicio De
Emergencia Del Hospital Il Caiete, En El Periodo 2015 — 2017

Intoxicacion Alimentaria aa no Especificada 1 128 | 86.49
Intoxicacién Alimentaria Estafilococica 12 8.11
Intoxicacién Alimentaria debida a Bacillus Cereus 5 3.38
Botulismo 3 2.03

TOTAL 148 100.00

Fuente: Cficina de estadistica (2017)

GRAFICO N° 4.1
Enfermedades Transmitidas Por Alimentos Del Servicio De
__ Emergencia Del Hospital ll Cafiete, En El Periodo 2015 - 2017

L 5 .3 ETA

3.38% 2:03%

8.11%

B Intoxicacién Alimentaria
Bacteriana, no Especificada

W Intoxicacion Alimentaria
Estafilocécica

® Intoxicacion Alimentaria
debida a Bacillus Cereus

W Botulismo

Interpretacion: En el cuadro 4.1 podemos observar que en el periodo
estudiado (2015 — 2017) se registraron 148 casos de enfermedades
transmitidas por alimento, del cual 128 casos corresponden al diagndstico
de Intoxicacién Alimentaria Bacteriana, no Especificada; 12 a intoxicacion
Alimentaria Estafilococica, 5 a Intoxicacién Alimentaria debida a Bacillus

: Cereus, y 3 casos de Botulismo.
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CUADRO N° 4.3

Distribucién Por Edad De Los Pacientes De! Servicio De Emergencia
Del Hospital Il Cafiete, 2015 - 2017

EDAD T N® ' %
0 - 18 anos 42 28.38

19 — 38 anos 45 30.41
39 - 58 anos 32 21.62
58 anos a mas 29 19.59
TOTAL 148 100.00

Fuente: Oficina de estadistica (2017)

GRAFICO N° 4.3
Distribucién Por Edad De Los Pacientes Det Servicio De Emergencia
Del Hospital Il Cafiete, 2015 - 2017

EDAD
B0 -18 afos
| 19 - 38 afios
- 45 . . B39-58 aﬁos

30.4_11'% : y B 58 afios a mas

Interpretacion:

En el cuadro 4.3 podemos observar que de los pacientes que acudieron al
servicio de emergencia por presentar enfermedades transmitidas 'por
alimentos el 28.38% (42) se diagnosticé a personas de 0 a 18 afios, el
30.41% (45 a personas de 19 a 38 afios, el 21.62% (32) a personas de 39
a 58 anos de edad y el 19.59% (29) de casos a personas de 58 afos a

mas.
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CUADRO N° 4.4

Evolucién De Las Eta De Los Pacientes Del Servicio De Emergencia
Del Hospital Il Cafiete, 2015 - 2017

ANO ~N° %
2015 74 28.38
2016 30 30.41
2017 44 21.62
TOTAL 148 100.00
Fuente: Cficina de estadistica (2017)
GRAFICO N° 4.4

Evolucion De Las Eta De Los Pacientes Del Servicio De Emergencia

Del Hospital Il Caiiete, 2015 - 2017

~4—ETA

2015

2016

2017

Interpretacion:

El grafico 4.4, muestra la evolucion de las enfermedades transmitidas por

alimentos del periodo estudiado (2015 - 201 7), siendo el 2015 el afio en

que se reportd mas casos (74), en comparacion a los otros afnos.
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b)

CAPITULO V:
CONCILUSIONES

La experiencia profesional y la preparacion adecuada permiten que
el Enfermero desarrolle capacidades cognitivas, procedimentales y
actitudinales para brindar un cuidado de calidad, eficiente, oportuna

y segura al paciente.

La preparacion y manipulacién de los alimentos son factores clave
en el desarrollo de estas enfermedades, por o que la actitud de los
consumidores resulta muy importante para prevenirlas. De hecho,
las estadisticas elaboradas por el Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de Enfermedades Transmitidas por Alimentos
indican que précticamente el 40% de los brotes de ETA reportados

en la Peru ocurren en el hogar.

El tipo de ETA con mayor incidencia en el servicio de emergencia del
Hospita! Il Cariete EsSalud en los afios 2015 -2017 fue Intoxicacion
Alimentaria Bacteriana, no Especificada (86.49%); seguido con una
incidencia mucho menor es Intoxicacién Alimentaria Estafilococica

(8.11%).
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b)

CAPITULO Vi:

RECOMENDACIONES

A los profesionales: El estudio de ETA y el tratamiento oportuno, el
analisis de las relaciones entre la exposicion de los casos y el punto
de quiebre en la inocuidad del a!'imento, asi como los vinculos entre
grupos de alimentos y agentes causantes de ETA, entre ofros,

mejoran el entendimiento de la dindmica de estos eventos.

A la institucién: Promover investigaciones referidas a enfermedades
transmitidas por alimentos y estrategias de prevencién incluyendo
sistemas de vigilancias, para conocer su funcionamiento y sus

falencias.

Al servicio: A la luz de los resultados obtenidos en este trabajo
académico, se considera recomendable proyectar el uso de esta
metodologia, ampliando el analisis de otros anos o periodos de
tiempo, estableciendo _asi una' base de analisis estandarizado que
permita la comparacion de resultados, acorde a las necesidades

reguladoras y operativas de la autoridad competente.
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ANEXO 02
Formato De Investigacién De Factores De Riesgo Relativos A La

inocuidad Del Alimento En Brote De ETA
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Fuente: Hospital ll Cafiete - EsSalud

ANEXO 03
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EVIDENCIAS DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL

Foto N°1: Unidad mévil para traslado al Hospital IV
I JEULA

. ‘*

Fuente: Elaboracién propia

Foto N°2: Puerta de ingreso al servicio de emergencia

Fuente: Elaboracién propia
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Foto N°3: Valoracién del paciente con ETA

Fuente: Elaboracién propia
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