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RESUMEN EJECUTIVO

La investigacion descriptiva, APLICACION DEL PROTOCOLO DE ATENCION DE
ENFERMERIA EN USUARIOS INGRESADOS CON INTOXICACION POR
SUSTANCIAS TOXICAS QUE CAUSAN MORBI-MORTALIDAD; SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO, CIUDAD
GUARANDA, ENERO 2013 - DICIEMBRE 2016. Es una tematica que abarca el
cumplimiento o la utilizacion de protocolos como guias que direccionen la actuacion terapéutica
de enfermeria al paciente intoxicado puesto que la intoxicacion es un problema de salud de gran

importancia debido a que causan morbilidad y mortalidad.

El objetivo de esta investigacion es comprobar la ejecucion del protocolo de atencion de
enfermeria en pacientes con intoxicacion por sustancias toxicas que causan morbilidad y
mortalidad en usuarios ingresados al servicio de medicina interna. Para dar cumplimento a este
objetivo se realiz6 un estudio de forma ambispéctivo y descriptiva con una muestra no
probabilistica utilizando instrumentos como: encuestas, guias de observacién y fichas de

recoleccién de datos.

Como resultado se comprueba que en el servicio de medicina interna no se aplica al 100% el
protocolo de atencion para paciente intoxicado, puesto que la atencion que brinda la enfermera/o
se guia en los problemas que presenta el paciente, para dar cumplimiento a las prescripciones

médicas.

PALABRAS CLAVES: PROTOCOLO, INTOXICACION, ATENCION DE
ENFERMERIA, DANOS ORGANICOS, CALIDAD, TOXICO.



SUMMARY

Descriptive research, APPLICATION OF THE PROTOCOL OF NURSING CARE IN
USERS ENTRYED WITH INTOXICATION BY TOXIC SUBSTANCES THAT CAUSE
MORBI-MORTALITY; INTERNAL MEDICINE SERVICE OF THE HOSPITAL
ALFREDO NOBOA MONTENEGRO, CIUDAD GUARANDA, JANUARY 2013 -
DECEMBER 2016. It is a subject that covers the fulfillment or the use of protocols as guides
that guide the therapeutical action of nursing to the intoxicated patient since the intoxication is a

problem of great importance because they cause morbidity and mortality.

The objective of this research is to verify the execution of nursing care protocols in patients with
intoxication by toxic substances that cause morbidity and mortality in patients admitted to the
internal medicine service. In order to comply with this objective, an ambispective and descriptive
study was conducted with a non-probabilistic sample using instruments such as: surveys,

observation guides and data collection sheets.

As a result, it is verified that in the internal medicine service, the protocol of care for intoxicated
patients is not applied to 100%, since the care provided by the nurse is guided in the problems
presented by the patient, in order to comply with the medical prescriptions.

KEY WORDS: PROTOCOL, INTOXICATION, NURSING OF CARE, ORGANIC
DAMAGE, QUALITY, TOXIC.
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INTRODUCCION

En el siguiente proyecto de investigacion proponemos evidenciar la aplicaciéon del protocolo de
atencion de enfermeria en pacientes con intoxicacion, definiéndose protocolo al conjunto de
actividades a realizarse para un determinado problema asistencial que se aplican a todos o a un
grupo de pacientes. El cuidado de enfermeria basado en protocolos permite tomar decisiones

correctas sobre las medidas terapéuticas para la atencion del paciente intoxicado.

Al servicio de Medicina Interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro ingresan usuarios
intoxicados con distintas sustancias toxicas que al entrar en contacto con el organismo producen
dafios multiorganicos que causan morbilidad y mortalidad, razén por la cual el paciente desarrolla
un sin nimero de problemas, que la enfermera deberd valorar, establecer diagndsticos de
enfermeria, planificar y ejecutar actividades que se fundamente en los protocolos de atencién de

enfermeria.

Esta investigacion se realiz6 a través de encuestas, observacion directa al personal de enfermeria,
recoleccion de datos de las Historias Clinicas de los usuarios ingresados con intoxicacion, la
muestra utilizada para nuestro estudio es la muestra no probabilistica se utilizé 30 historias

clinicas en el que se evidenciaron mayores complicaciones y dias de hospitalizacion.

Este proyecto de investigacion se realizd con el objetivo de comprobar la ejecucion del
protocolo de atencion de enfermeria en pacientes con intoxicacion por sustancias toxicas que

causan morbilidad y mortalidad en usuarios ingresados en el servicio de Medicina Interna.
Se dividido en los siguientes capitulos.

CAPITULO I: El deterioro organico que producen las sustancias toxicas al ser ingeridas y la
actuacion de enfermeria para disminuir los problemas que ocasionan. Permitié abordar esta
problematica e identificar el problema, los objetivos, justificacién de la investigacion y las

limitaciones que se presentaran durante el estudio.

CAPITULO I1: Se establece el marco legal, marco referencial, bases tedricas haciendo
referencia a las intoxicaciones, protocolos de atencién de enfermeria, intento autolitico y

cuidados paliativos, como sintesis que se obtiene de la abstraccion y analisis de revisiones
XI1



bibliograficas relacionadas con el tema de investigacion. Se determinan las variables sus
respectivas dimensiones, los indicadores que nos permitan obtener los resultados de la

investigacion.

CAPITULO I1I: Se especifica la metodologia utilizada en el proceso de investigacién: técnicas,
actividades y estrategias metodoldgicas requeridas para el alcance de los objetivos propuestos,
ademas define la recoleccion de la informacién la organizacidn, sistematizacion y analisis de

datos.

CAPITULO 1V: Refleja los resultados de la investigacion, los mismos que estan representados

en tablas y gréaficas estadisticas con su respectiva interpretacion y analisis.

CAPITULO V: Hace referencia a la descripcion critica y objetiva de los resultados de analisis y
observaciones realizadas en la investigacion en forma de conclusiones, ademas se sugiere
recomendaciones para mejorar la calidad de atencion al paciente intoxicado y la acciones que se

realizan sean en base a planes de atencion de enfermeria estandarizados.

X1l



CAPITULO 1:
EL PROBLEMA



1. EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las intoxicaciones representan un complejo cuadro sindrémico como resultado de la accion
perniciosa del toxico sobre el organismo, causando dafios en la salud como consecuencia fatal la

muerte o secuelas donde se ven afectadas las relaciones interpersonales.

Un reciente informe de la organizacion mundial de la salud, da a conocer que aproximadamente 5
millones de personas anualmente presentan intoxicacion debido a diferentes toxicos, se estima

que de esta cifra fallecen cerca de 900 mil, el 99% de los afectados viven en paises en desarrollo.

Ecuador como un pais en vias de desarrollo no esta exento de esta problematica, en nuestro pais
no existe un registro pablico de intoxicaciones pero en un estudio publicado en el afio 2010, con
datos obtenidos entre el 2001 al 2007, tanto del Registro Nacional de las Admisiones de
Estadisticas y Censos, y del Ministerio de Salud Publica se report6 44.931 casos de intoxicacion
con un promedio de 6.418 casos por afio y un aumento global progresivo de 2123 caso en todo el

periodo.

El CIATOX (Centro de informacion y Asesoramiento Toxicol6gico), emite los siguientes datos.
Por circunstancias de las intoxicaciones de tipo intencional tenemos el 89% problemas familiares,
9% problemas de salud mental (depresién), 1% problemas escolares a igual que problemas

laborales y 0.1% abuso sexual.

Intoxicaciones segln el tipo de agente por su uso. Los cuatro principales son: 49.2% plaguicidas,
16.6% medicamentos de uso humano, 10.1% productos de uso doméstico, 7.0% productos de uso

industrial.

Intoxicacidon segun composicion quimica del agente. Poblacién general. 17% organofosforado,
7% Carbamatos, piretrinas, piretroides, 4% raticida, anticoagulantes, paraquat, hipoclorito de

sodio, glifosato, 3% etanol.

En los Gltimos cuatro afios en la Provincia Bolivar segin datos obtenidos de pacientes atendidos

con intoxicacion aguda en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro se registraron alrededor de 151



casos de intoxicacion por distintas sustancias en pacientes ingresados al servicio de Medicina

Interna ocasionando la muerte a 9 pacientes durante su estancia hospitalaria.

En la actualidad existen diversas sustancias toxicas que al entrar en contacto con el organismo
humano provocan alteracion del funcionamiento normal del organismo causando en el paciente
sufrimiento durante el proceso patoldgico, estas intoxicaciones pueden llevar a la muerte o
generar secuelas como accion secundaria del mecanismo de toxicidad, siendo la enfermera quien
planifica y ejecuta las actividades para el cuidado adecuado aliviando dolencias, contribuyendo
al buen morir del paciente en un ambiente adecuado con apoyo emaocional y espiritual, respetando

sus creencias y valores.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢En el servicio de Medicina Interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro durante el periodo
Enero 2013- Diciembre 2016, se efectuaron los cuidados de enfermeria de acuerdo al protocolo
establecido, considerando los dafios producidos en el organismo y que causan morbimortalidad

en pacientes ingresados por intoxicaciones?

1.3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Este trabajo investigativo se realiza en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro del cantén
Guaranda, provincia Bolivar en el periodo septiembre 2016-Marzo 2016 dirigido al personal de

enfermeria del servicio de Medicina Interna.



1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Comprobar la ejecucion del protocolo de atencidn de enfermeria en pacientes con intoxicacion
por sustancias toxicas que causan morbilidad y mortalidad en usuarios ingresados; en el Servicio

de Medicina Interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Evaluar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria para la atencion del paciente

intoxicado de acuerdo al protocolo.

o Verificar que los cuidados de enfermeria efectuados en pacientes con intoxicacion por
organofosforado, fueron realizados de acuerdo al protocolo existente o al problema que

genera el tipo de sustancia ingerida.

« ldentificar los problemas que se producen en los pacientes que ingieren sustancias toxicas

gue causan morbimortalidad.



1.5.  JUSTIFICACION

La alta incidencia de intoxicaciones por diferentes sustancias que causan, morbi-mortalidad y
como consecuencias secuelas que alteran el bienestar fisico psicoldgico y social del paciente
intoxicado, nos motivé a indagar sobre el tipo de cuidados de enfermeria que reciben los
pacientes ingresados con intoxicacion al servicio de medicina interna del Hospital Alfredo Noboa

Montenegro.

En el Hospital Alfredo Noboa Montenegro en el periodo enero 2013- diciembre 2016 se
registraron alrededor de 151 casos de intoxicacion por distintas sustancias en pacientes
ingresados al servicio de Medicina Interna ocasionando la muerte a 9 pacientes durante su

estancia hospitalaria.

Las intoxicaciones por sustancias toxicas es una forma de suicidio como resultado de trastornos
mentales, problemas sociales y diversos entornos culturales convirtiéndose en un importante
problema de salud con impacto social, familiar y laboral, puesto que el paciente atraviesa una

etapa de deterioro de sus funciones vitales que a largo plazo interfiere con su desempefio normal.

Algunas de estas intoxicaciones provocan dafio organico que en el peor de los casos conllevan a
la muerte, siendo esta lenta y dolorosa donde el paciente y los familiares atraviesa una etapa
para la cual no estan preparados, el personal de enfermeria esta capacitado para brindar cuidados
valorando las necesidades del paciente, proporcionando un ambiente terapéutico que permita
mantener el bienestar al sentirse acompafiado durante su enfermedad o muerte. Por lo tanto, la
enfermera esté en el deber de dar cumplimiento a los protocolos que existen en el servicio y a las
normativas establecidas por el Ministerio de Salud Pdblica que estan orientadas a garantizar una

atencion humanizada e individualizada al paciente.

Como investigadoras del siguiente trabajo buscamos identificar los dafios producidos en
pacientes ingresados en el servicio de medicina interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro
en el periodo Enero 2013-Diciembre 2016, esta investigacion servira para verificar si los
cuidados de enfermeria aplicados fueron en base al protocolo existente o si solo se tomo en

cuenta los problemas que presenta el paciente intoxicado.



Con el resultado obtenido de esta investigacion se pretende demostrar al personal de enfermeria
que labora en el servicio; los cuidados especificos que requiere el paciente de acuerdo al tipo de

intoxicacion.



1.6. LIMITACIONES

En esta investigacion se presentaron las siguientes limitaciones:
e Falta de compromiso por parte del personal que labora en el &rea de estadistica para la

entrega de datos de INEC e Historias clinicas necesarias para la investigacion.

e Dificultad en la basqueda de historias clinicas por la equivocacion en el registro de

numeracion de las Historias Clinicas.



CAPITULO 2:
MARCO TEORICO



2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

La intoxicacion es la reaccion del organismo a la entrada de cualquier sustancia toxica” veneno”

que causa lesion o enfermedad y en ocasiones la muerte. (Lopez, 2000)

Desde 1980 los accidentes tdxicos son una de las causas mas frecuente del proceso patoldgico
agudos en los paises desarrollados y constituyen la segunda causa de muerte (después de las
enfermedades infecciosas) en individuos con edades comprendida entre 2 a 30 afios. "Toxicologia

Clinica, Duefias Laita".

La intoxicacion es muy frecuente en nuestros dias como consecuencia del mal uso de los
medicamentos, productos industriales y plaguicidas. Suele presentar cuadros clinicos poco claros,
que frecuentemente inducen a la confusion con diversas enfermedades lo cual obstaculiza una

terapéutica apropiada. (Manuel Repetto, 2009)

Durante siglos los cuidados enfermeros se llevaron a cabo en el medio familiar y por medios
religiosos, pero dichas practicas han ido modificandose a lo largo del tiempo y, de una manera
especial a sufrido una transformacion en el Gltimo siglo, generando la necesidad de crear un
marco tedrico propio que diera sentido y favoreciera el desarrollo de la enfermeria basada en el

conocimiento cientifico. (Aragon, 2002)

La aplicacion de protocolos mejora la calidad de los procesos enfermeros, permite la aplicacion
del método cientifico en la préctica asistencial de enfermeria, método que permite al personal
presentar cuidados de una forma eficiente sistematica basada en las necesidades y problemas del

paciente.

Debido a los dafios que produce estas intoxicaciones es necesaria la instauracion de cuidados que
permitan mejorar el estado de salud del paciente intoxicado. Los cuidados desde sus origenes se
han definido como un acto propio de cada ser humano, cuya preocupacion es satisfacer una serie
de necesidades fisiologicas y placenteras que promueve la vida y la lucha contra el dolor, la
enfermedad y la muerte. En la actualidad los cuidados se orientan a incrementar la interaccién

positiva de las personas con su entorno la cual va dirigida a dar respuesta a las necesidades de las
10



personas desde la perspectiva holistica, respetando sus valores culturales, creencias y
convicciones para el éxito de los cuidados, la satisfaccion y el bienestar de la persona y su

integridad.

11



2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. MARCO LEGAL

LA CONSTITUCION DEL ECUADOR DETERMINA EN EL:
TITULO I
e DERECHOS
Capitulo segundo
e Derechos del Buen Vivir
Seccion séptima
e Salud

Art.32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion , la cultura fisica,

el trabajo , la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El estado garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales, culturales, educativas
y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y
servicios de promocidn y atencion integral de salud, salud sexual y reproductiva. La prestacion de
los servicios de salud se regira por los principios de equidad y bioética, con enfoque de género y

generacional.
REGIMEN DEL BUEN VIVIR
Capitulo primero

e Inclusiény equidad
Seccién segunda

e Salud
12



Art.358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo. Proteccion y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral,
tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultura. El sistema
se guiara por los principios generales del sistema nacional de inclusién y equidad social,
y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y

generacional.

Art. 359.- EIl sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion

en todos los niveles; propiciaria a la participacion ciudadana y el control social.

Art.362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estables, privadas, autonomas, comunitarias y aquellas que ejerceran las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran
seguros, de calidad y calidez y garantizar el consentimiento informado, el acceso a la
informacion y a la confidencialidad de la informacidn de los pacientes.

Los servicios publicos estatales de salud serdn universales y gratuitos en todos los
niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de diagndstico, tratamiento,

medicamentos y rehabilitacion necesarios.!

PLAN NACIONAL PARA EL BUEN VIVIR 2013-2017
Objetivos nacionales para el Buen Vivir

Obijetivo 3. Mejorar la calidad de vida de la poblacion
Salud

La salud se plantea desde una mirada intersectorial que busca garantizar condiciones de
promocion de la salud y prevencion de enfermedades que garanticen el adecuado
fortalecimiento de las capacidades de las personas para el mejoramiento de su calidad
de vida. Se incluye los habitos de vida, la universalizacion de servicios de salud, la
consolidacién de la salud intercultural, la salud sexual y reproductiva, los modos de

alimentacion y el fomento de la actividad fisica.

L ASAMBLEA CONSTITUYENTE DEL ECUADOR, Constitucién de la Republica del
Ecuador, Quito, Registro oficial, 20-10-2008 13




LEY DE AMPARO AL PACIENTE
CAPITULO II

DERECHO DE LOS PACIENTES

Art.2.- Derecho a una atencion digna.- Todo paciente tiene derecho a ser atendido
oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que merece todo ser humano y

tratado con respeto, esmero y cortesia.

Art. 3.- Derecho a no ser discriminado.- Todo paciente tiene derecho a no ser discriminado

por razones de sexo, raza, edad, religion o condicion social y econémica.

Art.4.- Derecho a la confidencialidad.-Todo paciente tiene derecho a que la consulta, examen,
diagnostico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de informacion relacionada con el

procedimiento medico a aplicarsele, tenga el caracter de confidencial.

Art.5.- Derecho a la informacion.- Se reconoce el derecho de todo paciente a que, antes y en
las diversas etapas de atencion al paciente, reciba del centro de salud a través de sus miembros
responsables, la informacion concerniente al diagndstico de su estado expuesto , a la duracion
probable de incapacitacion y a las alternativas para el cuidado y tratamiento existente, en
términos que el paciente pueda razonablemente entender y estar habilitado para tomar una

decision sobre el procedimiento a seguirse. Exceptuase las situaciones de emergencia.

Art. 6.- Derecho a decidir.- Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o declina el
tratamiento médico. En ambas circunstancias el centro de salud debera informarle sobre las

consecuencias de su decision.
Amparo al paciente en situaciones de emergencia

Art.8.- Todo paciente en estado de emergencia debe ser recibido inmediatamente en cualquier

centro de salud, pablico o privado, sin necesidad de pago previo.2

2. SECRETARIA NACIONAL DE PLANIFICACION Y DESARROLLO, Plan Nacional para el Buen
Vivir, 2013-2017, primera edicion, afio 2013, Ecuador
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DERECHOS DE LAS PERSONAS EN FASE TERMINAL

e Ser tratado como un ser humano hasta el fin de su vida.

e Recibir una atencion personalizada.

e Ser informado de protocolos y procedimientos a seguir en el curso de su enfermedad.

e Participar en las decisiones que afecten a los cuidadores que se le han de aplicar.

e Que se le proporcione los medios necesarios para combatir el dolor.

e Reciba una respuesta adecuada y honesta a sus preguntas, dandole toda la informacion
gue pueda asumir e integrar.

e Mantener su jerarquia de valores y no ser discriminado por el hecho de que sus
decisiones puedan ser distintas a las de quienes le atienden

e Mantener y expresar su fe.

e Ser tratado por profesionales competentes, capacitados para la comunicaciéon y que
puedan ayudarle a enfrentarse con su muerte.

e Recibir el consuelo de la familia y amigos que desee le acompafien, a lo largo del

proceso de su enfermedad y en el momento de la muerte.

e Morir en paz y con dignidad. 3
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2.2.2. MARCO REFERENCIAL

2.2.21. GENERALIDADES HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO

Es una unidad del Sistema Nacional de Salud, ubicado en el segundo nivel de complejidad
dentro del Ministerio de Salud Publica, orientada a brindar atencion; preventiva, ambulatoria
de recuperacion y rehabilitacion a los usuarios en las diferentes especialidades y

subespecialidades médicas.

El “HANM” brinda atencion general dirigida a usuarios con patologias agudas y cronicas de
la poblacion a través de referencias y contra referencias en sus cuatro especialidades basicas:
Cirugia, Medicina Interna, Pediatria, Gineco-Obstetricia, Desarrolla actividades de docencia e

investigacion, colabora con la formacion de nuevos profesionales de la salud.

El Hospital Alfredo Noboa Montenegro cuenta con personal médico y de enfermeria
profesional y experimentada, asi como personal administrativo, trabajadores y técnicos con

experiencia, lo que permite satisfacer de cierta manera las necesidades de la poblacion.

La institucién se encuentra ubicada en la Ciudad de Guaranda en las calles José Maria
Cisneros y Selva Alegre.

RESENA HISTORICA

El Hospital Alfredo Noboa Montenegro nace en 1860 con el nombre de sagrado corazén de
Jests como un hospital de emergencia con el fin de atender a los heridos del combate de

Tumaco y Yaruqui.

El 3 de mayo de 1884 se pacta un decreto legislativo, que establece la creacién de un hospital
en Guaranda bajo la direccion de las hermanas de la caridad. EI 8 de marzo de 1894, se

inaugurd el hospital de Guaranda iniciandose con dos salas para hombres y mujeres.

Para el hospital en diciembre de 1962 comienza una verdadera etapa de progreso material y
técnico, iniciandose la atencién clinica y quirargica del paciente de acuerdo a las exigencias

medicas de ese tiempo. Con el paso de los afios la infraestructura del Hospital de Jesus fue
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deteriorandose, la poblacion crecio y el desarrollo tecnolégico y cientifico de la medicina hizo

necesario contar con una planta fisica funcional con instalaciones y equipamientos modernos.

El 13 de Julio de 1992, durante la presidencia del Dr. Rodrigo Borja se inaugura el nuevo
Hospital de Guaranda con el nombre del Hospital Alfredo Noboa Montenegro con una

capacidad de 120 camas, gracias a la gestion de las autoridades del pueblo Bolivarense.
MISION

Prestar servicios con Calidad y Calidez en el ambito de la asistencia especializada, a través de
su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad de promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion, conforme a la
politicas del ministerio de salud Publica y el trabajo en la red, en el marco de la Justicia y

Equidad Social.
VISION

Ser reconocidos por la ciudadania como Hospital accesible, que presta una atencion de
calidad que satisface las necesidades, expectativas de la poblacion bajo principios
fundamentales de la salud publica bioética, utilizando la tecnologia y los recursos publicos de

forma eficiente y trasparente.
OBJETIVOS ESTRATEGICOS

e Garantizar la equidad y el acceso y gratuidad de los servicios.

e Trabajo bajo lineamientos de modo integral de salud integrado y en real con el resto
de las unidades de salud puablico y otros actores de la red publica y privada
complementaria que conforma el sistema nacional de salud del ecuador.

e Mejora la accesibilidad y el tiempo de espera para recibir una atencion considerando la
diversidad de género cultural generalmente socioecondémicas lugar de origen
discapacidad.

e Involucrar a los profesionales en la gestién del hospital aumentando su motivacion
satisfaccion compromiso con la mision del hospital.

e Garantizar un atencién de calidad y respeto a los derechos de los usuarios para lograr
la satisfaccion con la atencion recibida.
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e Desarrollar una cultura de la excelencia con el fin optimizar el manejo de los recursos

publicos y la rendicion de cuentas.
VALORES INSTITUCIONALES

e Trabajo en Equipo
e Honestidad

e Servicio al cliente
e Liderazgo

e Responsabilidad

e Enfoque social
SERVICIOS QUE OFERTA:

e Emergencia

e Hospitalizacion

e Rehabilitacion

e Servicios auxiliares de Diagnostico

e Consulta Externa con las siguientes especialidades: Cirugia, Ginecologia, Psicologia,
Medicina Interna, Pediatria, Oftalmologia, Cardiologia, Odontologia, Dermatologia,
Neonatologia, Traumatologia.
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2.2.2.2. GENERALIDADES SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

El servicio de Medicina Interna oferta asistencia sanitaria al paciente adulto y adulto mayor,
con atencion médica y de enfermeria de; calidad, calidez, equidad y solidaridad, en las
diferentes patologias y sus complicaciones garantizando la pronta recuperacion y

rehabilitacion del usuario para su reincorporacion a sus actividades cotidianas.

Dispone de personal profesional en nutricion, enfermeria, fisioterapia respiratoria, médicos

especializados en; Medicina Interna, Cardiologia, Dermatologia.
UBICACION

El servicio de Medicina Interna se encuentra en la planta baja junto al servicio de emergencia,

a lado de la farmacia.
ESTRUCTURA FIiSICA

Tomando en cuenta el area de ingreso el servicio de Medicina Interna dispone de 7
habitaciones con una capacidad instalada para 22 pacientes distribuidos de la siguiente

manera:

Habitacion 1, 2,3 cuentan con 5 camas para usuarios con patologia clinica del Adulto y
Adulto mayor bajo la responsabilidad del Dr. Héctor Ortega, Dr. Santiago Pacheco, Dr.

Coulibaly.

Habitacién 4 cuenta con dos camas para los usuarios con patologia clinica de Adulto y
Adulto Mayor en condiciones inestables y de mayor control médico y de cuidados de

enfermeria bajo la responsabilidad del Dr. Héctor Ortega.

Habitacién 5 cuenta con tres camas para usuarios con patologia clinica del Adulto y Adulto
mayor bajo la responsabilidad del Dr. Santiago Pacheco.

Sala de Aislamiento las dos habitaciones cuenta con una cama para usuarios con patologias
infectocontagiosas en el Adulto y Adulto Mayor bajo la responsabilidad del Dr. Santiago

Pacheco.
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CROQUIS DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
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EPIDEMIOLOGIA
Principales causas de morbilidad

e Neumonia

e Insuficiencia Cardiaca Congestiva
e Sindrome de Dificultad respiratoria
e Intoxicacion

e Infarto Agudo de Miocardio.

e Evento Cerebro Vascular.

e Sangrado Digestivo.

e Crisis Hipertensivas

e Insuficiencia Renal.

e Diabetes.
Principales causas de mortalidad

e EPOC

e Insuficiencia Cardiaca Congestiva
e Neumonia

e Arritmia Ventricular

e Intoxicacion por Paraquat

e Hemorragia Digestiva

e Shock Carcinogenico.

e Trauma Craneo Encefalico

e Meningitis

o Cirrosis Hepatica.
FUENTE:

Manual de Organizacién del Servicio de Medicina Interna

Manual de Organizacion del Servicio de Medicina Interna, 2014.



2.2.2.3. EPIDEMIOLOGIA DE LAS INTOXICACIONES EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

En el servicio de Medicina Interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro durante los
ultimos cuatro afios segin datos obtenidos del INEC vy registro del libro de altas del servicio,
se presentaron 151 casos de intoxicaciones de las cuales 88 casos son de intoxicacion por
sustancias toxicas, con mayor prevalencia en el sexo masculino en edades que comprenden
entre 20-49 afios; estas intoxicaciones se presentan con mayor frecuencia con sustancias
toxicas como: Organofosforado, Paraquat, Glifosato. Durante la estancia hospitalaria fallecen
9 pacientes de los cuales 8 son por intoxicacién por sustancias toxicas y uno por intoxicacion

medicamentosa.

Nota: Sirvase ver las tablas que se presentan a continuacion.

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON INTOXICACION POR ANOS

ANOS NUMERO DE PACIENTES | PORCENTAJE
2013 56 38%
2014 41 28%
2015 30 19%
2016 24 15%
Total 151 100%

Fuente: Libro de registros de Alta del servicio de Medicina Interna: Registro INEC, Area de estadistico HANM
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.

DISTRIBUCION DE PACIENTES DE ACUERDO AL TIPO DE INTOXICACION
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
Tipo de intoxicacion Afos

2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Total
Intoxicacion por Sustancias Toxicas 32 20 18 18 88
Intoxicacion por sustancia desconocida 10 9 9 3 31
Intoxicacion medicamentosa 6 8 2 3 19
Intoxicacion Alcohdlica 2 3 0 0 5
Intoxicacion por Hidrocarburos 4 0 1 0 5
Intoxicacion por psicotrépicos 1 1 0 0 2
Intoxicacion Alimentaria 1 0 0 0 1
Total 56 41 30 24 151

Fuente: Libro de registros de Alta del servicio de Medicina Interna: Registro INEC, Area de estadistico HANM
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.
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DISTRIBUCION DE PACIENTES CON INTOXICACION DE ACUERDO A LA EDAD

EDAD ANOS
2013 2014 2015 2016 TOTAL
15-19 afios 19 12 8 6 45
20-49 afos 30 26 19 13 88
50-64 afios 7 3 1 3 14
65 y mas 0 0 2 2 4
Total 56 41 30 24 151

Fuente: Libro de registros de Alta del servicio de Medicina Interna: Registro INEC, Area de estadistico HANM
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.

DISTRIBUCION PACIENTES CON INTOXICACION POR SEXO
SEXO ANOS
2013 2014 2015 2016 TOTAL
Masculino 32 20 17 12 81
Femenino 24 21 13 12 70
Total 56 41 30 24 151

Fuente: Libro de registros de Alta del servicio de Medicina Interna: Registro INEC, Area de estadistico HANM
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON INTOXICACION POR SUSTANCIAS

] TOXICAS _
SUSTANCIAS TOXICAS ANOS
2013 2014 2015 2016 TOTAL
Organofosforado 8 10 4 8 30
Paraquat 5 3 6 8 22
Glifosato 12 3 2 2 19
Carbamatos 6 3 5 0 14
Piretrinas y Piretoides 0 1 1 0 2
Cloro 1 0 0 0 1
Total 32 20 18 18 88

Fuente: Libro de registros de Alta del servicio de Medicina Interna: Registro INEC, Area de estadistico HANM
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.
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DISTRIBUCION DE PACIENTES INTOXICADOS SEGUN DIAS DE
HOSPITALIZACION POR SUSTANCIAS TOXICAS

DIAS DE HOSPITRALIZACION PACIENTES
1-5 61
6-10 19
10 0 mas 8
Total 88

Fuente: Libro de registros de Alta del servicio de Medicina Interna: Registro INEC, Area de estadistico HANM
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.

MORTALIDAD DE PACIENTE INTOXICADO

TIPO DE INTOXICACION ANOS
2013 2014 2015 2016 Total
Intoxicacion por sustancia toxicas 1 2 3 2 8
Intoxicacion medicamentosa 1 1
Total 9

Fuente: Libro de registros de Alta del servicio de Medicina Interna: Registro INEC, Area de estadistico HANM
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.
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2.2.3. INTOXICACIONES

Definicion

Toxico.- Se define como todxica cualquier sustancia quimica que sea capaz de producir la

muerte, heridas u otros efectos perjudiciales en el organismo.

Intoxicacion.- Trastorno que resulta de la accion de un toxico sobre el organismo, tras la

exposicion a una dosis potencialmente toxica, convirtiendose en una emergencia médica.
CLASES DE INTOXICACION

De acuerdo al tiempo transcurrido desde la exposicion hasta la alteracion del estado

fisioldgico se clasifican en:

Intoxicacion Aguda. El cuadro clinico patoldgico aparece tras la exposicion a una sustancia
toxica o maltiples sustancias, en un periodo de 24 horas que puede llevar al intoxicado a la

muerte o recuperacion total o parcial.

Intoxicacion Retardada. La sintomatologia se manifiesta varios dias 0 semanas después del

contacto y absorcion del toxico como ocurre con el Paraquat.

Intoxicacion Cronica. Es la consecuente a la repetida absorcion del toxico. A veces esta
absorcion se produce en cantidades insuficientes para causar trastornos toxicos pero por
acumulacion del producto dentro del organismo, con el transcurso del tiempo lleva a estados

patoldgicos.

Intoxicaciones Recidivantes. Es la repeticion de las intoxicaciones conducen al individuo a

estados de deficiencia bioldgica. (Manuel Repetto, 2009)
MANIFESTACIONES CLINICAS

Las mayorias de las manifestaciones clinicas aparecen dentro de las 3 horas posteriores a la
ingestion o exposicion a una sustancia toxica. Sin embargo en algunas sustancias la aparicion
de la clinica es tardia. Dichas manifestaciones estdn en funcién de tres factores béasicos: el
mecanismo fisiopatoldgico a través del cual actia el toxico, la dosis absorbida y la

presencia de complicaciones.
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DIAGNOSTICO

Las intoxicaciones pueden convertirse segun las circunstancias, en situaciones dificiles de
manejar, los signos y sintomas ademas de ser variados pueden ser inespecificos. Por ello la
evaluacion inicial de estos pacientes requieren de un examen fisico exhaustivo y una historia

clinica a partir de una buena fuente, con el mayor numero de detalles.

Exploracion fisica. Esta debe ser lo mas completa posible y centrarse en los 5 puntos

cardinales de la exploracion fisica de pacientes intoxicado.

A. Observacién general del paciente, poniendo especial atencion en el nivel de
conciencia, las pupilas, el temblor o las convulsiones.

B. Exploracion de la piel, observando la coloracién, presentacion de signos de
venopuncion, ampollas cutaneas, quemaduras o sudor.

C. Olor del aliento

D. Auscultacién pulmonar, para conocer el patron respiratorio o la presencia de material
aspirado.

E. Auscultacion cardiaca, en la que se observe la presencia y/o grada de arritmias,

bradicardia, entre otros.

La busqueda no debe retrasar el inicio de las medidas terapéuticas generales, ni el soporte

vital para la sobrevida del intoxicado.
Pruebas de laboratorio y estudios complementarios

Debe realizarse de forma sistematica en base al juicio clinico del médico, dentro de estos
incluyen: recuento hematico y formula leucocitaria, electrolitos (Na y K), urea creatinina,
glucosa, gasometria arterial, tiempo de protrombina, RX de térax, Electrocardiograma,

definiéndose de acuerdo al tipo de intoxicacion.
VIAS DE INTOXICACION

Las sustancias toxicas penetran al cuerpo siguiendo un via de exposicion o via de absorcion.
Oral. Los toxicos ingeridos pasan al estdmago, algunos pueden atravesar las paredes del
intestino y alcanzar los vasos sanguineos. Cuando mas tiempo esté una sustancia tdxica en el

intestino, mayor es la cantidad que pasa a la sangre y mas grave la intoxicacion.
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Via Respiratoria. Las sustancias toxicas que se inhalan pasan con gran rapidez de los
pulmones a los vasos sanguineos ya que los conductos aereos pulmonares tienen una

superficie muy extensa, paredes muy finas y un riego sanguineo abundante.

Contacto Cutaneo. La piel es una barrera que protege al cuerpo de las sustancias toxicas; sin

embargo algunas pueden atravesar esta barrera.
CAUSAS DE INTOXICACION GENERAL
Dentro de las principales causas de intoxicacién se encuentran:

Ocupacional: Se presenta cuando de forma accidentalmente o no controlada el toxico entra

en contacto con la persona.

Accidental: Se presenta como una situacion no prevista en la cual hay una exposicion no

controlada a un toxico.

Intencional suicida: Se da en los eventos de autoagresion que involucran un agente tdxico

con el fin de conseguir la autoeliminacion.

Delictiva: Cuando se utiliza una sustancia como potencial toxico para generar un estado de

vulnerabilidad en una persona con el fin de someterla.
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2.2.3.1. COMPLICACIONES PRODUCIDAS POR LA INGESTA DE TOXICOS

Respiratorias: Insuficiencia respiratoria es la causa mas comdn de muerte por intoxicaciones
agudas, secundaria a las complicaciones respiratorias como: depresion respiratoria, bronco

aspiracion, hipoxia.

Estado de choque: Caracterizado por tensién arterial sistélica de 80 mmHg cruzada ademas

con taquicardia y oliguria.

Choque Anafilactico: Es una respuesta inmunologica potencial letal ante un estimulo

antigénico se produce pocos minutos tras la exposicion.

Crisis Hipertensiva: Generalmente a hipercatecolinemia, se acompafia de ansiedad,

palpitaciones, encefalopatia, infarto de miocardio, arritmias y muerte subita.

Arritmias: Esta relacionado con el efecto tdxico de algunos medicamentos con alteraciones

electroliticas e hipoxia.

Estado de coma secundario a intoxicaciones: El coma es una complicacion de las méas

frecuentes en las intoxicaciones.

Crisis Convulsivas: Los toxicos causan convulsiones por efecto directo del sistema nervioso
central o en respuesta a la privacion de oxigeno, hipoglucemia e hiponatremia. Es la primera
causa de morbi-mortalidad porque produce anoxia, broncoaspiracion, rabdomielosis y

acidosis metabdlica.
Delirium: Implica un deterioro cognitivo global

Desequilibrio hidroelectrolitica: EI vomito y la diarrea como efecto secundario a una

intoxicacion puede causar una deshidratacion

Alteracion del Equilibrio Acido Base:( Acidosis Metabélica) (Wilkins, 2007)
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2.232. ¢COMO MUERE EL PACIENTE INTOXICADO?

Los pacientes comatosos de forma frecuente pierden sus reflejos protectores de las vias
respiratorias y el estimulo respiratorio. Por consiguiente, pueden morir a consecuencia de la

obstruccion de las vias respiratorias, broncoaspiracion o paro respiratorio.

En la toxicidad cardiovascular a menudo se presenta hipotension puede deberse a la depresion
de la contractilidad cardiaca; hipovolemia consecutiva a vomito diarrea o secuestro de
liquidos; colapso vascular periférico por pérdida del tono vascular mediado por receptores

adrenérgicos o arritmias cardiacas.

La hipoxia celular puede presentarse pese a la ventilacion adecuada y a la administracion de
oxigeno cuando la intoxicacion se debe a cianuro, sulfuro de hidrégeno mondxido de carbono
y otras sustancias toxicas que infieren en el transporte o utilizacion de oxigeno, estos
pacientes pueden no estar cian6ticos pero resulta evidente la hipoxia celular por la aparicion
de taquicardia, hipotension, acidosis lacticas grave y signos de isquemia en el

electrocardiograma.

Las convulsiones, hiperactividad muscular y rigidez pueden dar por resultado la muerte. Las
convulsiones pueden causar aspiracion pulmonar, hipoxia y lesion celular. Hiperactividad
muscular sostenida puede originar degradacién muscular, mioglobinuria, insuficiencia renal

acidosis lactica e hiperpotasemia.

Pueden presentarse lesion de otros drganos, aparatos y sistemas después de la intoxicacion y a
veces esto ocurre en forma tardia. EI Paraquat ataca el tejido pulmonar y produce fibrosis
pulmonar, comenzando varios dias después de la ingestion. La necrosis hepéatica masiva por
intoxicacion con paracetamol o algunos hongos producen encefalopatia hepatica y disfuncion
48-72 horas 0 mas después de la ingestion. (KENT R.OLSON, MD 2010)
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2.2.3.3. TIPOS DE INTOXICACION POR SUSTANCIAS TOXICAS (PLAGUICIDAS)

Definicién plaguicida

“Cualquier sustancia o mezcla de sustancias destinadas a prevenir, destruir o controlar
cualquier plaga, comprende un amplio rangos de compuestos de aplicacion en el medio
agricola y doméstico”. ((FAO) Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la

Alimentacion).
CATEGORIA TOXICOLOGICA

La Secretaria General de la Comunidad Andina adoptd el Manual Técnico Andino para el
Registro y Control de Plaguicidas Quimicos de Uso Agricola, para su aplicacion en los paises
miembros como son Colombia, Venezuela, Ecuador, Per( y Bolivia desde el 25 de junio del
afio 2002.

Tabla #1. CATEGORIAS TOXICOLOGICAS SEGUN DL 50 DE LA OMS
DL50 ratas (mg/kg de peso corporal)

CATEGORIAS | CONSIDERADO COMO | ORAL | ORAL | DERMICO | DERMICO
( Banda de color) Solido | Liquido Sélido Liquido
IA = Roja Extremadamente Toxico | <5 <20 <10 <40
IB = Amarilla Altamente 5-50 20-200 10-100 40-400

Toxico

I =Azul Moderadamente Téxico | 50-500 | 200-2000 | 100-1000 | 40-4000

Il = Verde Ligeramente Toxico >500 | >2000 >1000 >4000

Fuente: Manual Técnico Andino, 2002

Es importante que el personal de salud conozca esta clasificacion para que pueda evaluar la
toxicidad aguda de los productos plaguicidas y quimicos de uso agricola, involucrados en los

cuadros clinicos agudos de intoxicacion
CLASIFICACION DE PLAGUICIDAS

Dependiendo del tipo de plaga, maleza o enfermedad que se va a controlar, los plaguicidas y

las sustancias quimicas de uso agricola se clasifican en:
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o Insecticidas: para controlar insectos
o Fungicidas: para controlar hongos causantes de enfermedades.
e Herbicidas: para controlar malezas

e Rodenticidas: para controlar roedores
CLASIFICACION SEGUN SU COMPOSICION QUIMICA

Clasificacion segun la composicion quimica

INSECTICIDAS HERBICIDAS FUNGICIDAS
Inhibidores de  la | Bipiridilos Compuestos de cobre, azufre
colinestersa e Paraquat
e Organofosforado e Diquat
e Carbamatos
Organoclorados Triazinas Fenoles
Piretroides Dinitrofenoles Otros
Otros Otros

Fuente: Red de Accion sobre Plaguicidas Alternativas en México (PAPAM)

Es necesario que se conozca la composicion quimica del compuesto porque de esta depende el

grado de toxicidad y efectos en la salud.
INTOXICACION POR INSECTICIDAS
INHIBIDORES DE COLINESTERASA

Dentro de los plaguicidas inhibidores de la colinesterasa se encuentran los organofosforados y

carbamatos, que ocasionan el 80% de las intoxicaciones por pesticidas en el mundo.
ORGANOFOSFORADOS

Son sustancias clasificadas quimicamente como ésteres, derivados del acido fosforico
son utilizados como plaguicidas para el control de insectos. Tienen un alto nivel

de toxicidad, pero no plantean problemas de acumulacién como los érganoclorados.

Dosis toxica.- La DLso humana por via oral de los organofosforados varia desde 10-300mg

por partion, a 25 g para diazion o 60 g para malation.
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Fisiopatologia de la intoxicacion aguda por organofosforados

La intoxicacion por organofosforado produce inhibicion o inactivacion de la enzima
acetilcolinesterasa mediante fosforilacion, su inactivacion produce un aumento del
neurotransmisor acetilcolina en sus receptores, ya que la enzima es incapaz de degradar la
acetilcolina, y a la consiguiente hiperestimulacion y posterior interrupcién de la trasmision
nerviosa a nivel de la union neuroefectora del sistema musculo esquelético, SNC, Auténomo
y por tanto un aumento en las manifestaciones colinérgicas tanto nicotinicas como
muscarinicos centrales y periféricas. Que pueden llevar en casos graves, a la insuficiencia

respiratoria 'y a la muerte.
Manifestaciones clinicas

El cuadro clinico puede tardar en aparecer entre 5 minutos y varias horas, se caracteriza por la

aparicion de signos y sintomas de tipo nicotinico y muscarinico.

Manifestaciones Clinicas de la Intoxicacion Aguda.

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA INTOXICACION AGUDA POR

ORGANOFOSFORADOS
Efectos muscarinicos Efectos nicotinicos Efectos sobre el SNC
e Nauseas, Vomitos e Debilidad muscular e Ansiedad
e Diarrea, retortijones e Fasciculaciones e Ataxiay convulsiones
e Diaforesis, sialorrea y | e Mioclonias e Ausencia de reflejos,
lagrimacion ¢ Incoordinacion cefalea,vértigo
e Miosis motora e Respiraciones de cheyne-
e Broncoespasmo e Taquicardia e Stokes
e Hipotermia, bradicardia e hipertension. e Depresion respiratoria
hipotension. e Hiperglucemia e Comay muerte.
e Incontinencia de heces y
orina

Gravedad de la intoxicacion

« Intoxicacion leve. Cansancio y signos muscarinicos y pocos nicotinicos

« Intoxicacién moderada. Signos muscarinicos y nicotinicos sin afectacion del SNC

o Intoxicacion grave. Toxicidad nicotinica y muscarinica, afectacion del SNC vy
particularmente, insuficiencia respiratoria y coma con riego a muerte.

32




Tratamiento general:

e Mantenimiento de via aérea con limpieza y aspiracion de secreciones.

e Oxigenoterapia

e No inducir al vomito por riesgo a bronco aspiracion.

e Lavado gastrico con abundante suero fisioldgico o solucién salina.

e Controlar el manejo del equilibrio acido-basico

e Vigilancia estricta de constantes vitales.

e Control de convulsiones

e Hemoperfusiobn con cadenas de carbon activado (controlar: equilibrio
hidroelectrolitico, funcion respiratoria, frecuencia cardiaca, presion arterial y ECG,

monitorizacion de gases arteriales.
Tratamiento Especifico

e Atropina Img IV cada 5 a 10 minutos hasta alcanzar atropinizacién, se continua con
1mg IV cada media hora durante 3-4 horas y después segun la respuesta del paciente a
1mg cada 6 horas se debe mantener hasta por el tiempo que requiera el paciente y
hasta que cedan totalmente los sintomas.

e Pralidoxima u Oximas.- se utiliza el manejo de paciente con intoxicacion severa junto
con la atropina, durante su administracion el paciente debe estar bajo monitorizacion.
Dosis inicial 1g en 100ml de solucién salina a administrar IV en 15-30 minutos, dosis

de mantenimiento infusion 1g en 100ml de SS pasar en infusién de 250-500mg/h

INTOXICACION POR CARBAMATOS

Los carbamatos son utilizados como insecticidas alquil carbamatos. La intoxicacion es
similar a la producida por organofosforados. Sin embargo dado que la estabilidad de la
acetilcolinesterasa carbamilada es inferior a la fosforilizada, los sintomas de la

intoxicacion por carbdmicos duran menos tiempo, aunque puede ser igual de graves.

Dosis toxica. La dosis letal de los carbamicos oscilan entre 12 mg /kg para el metomilo a mas

de 500 mg/kg para el carbamil.
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Mecanismo de accion

Neutralizan la colinesterasa, enzima encargada de destruir la acetilcolina que es un

neuromediador que asegura la comunicacién entre dos neuronas.
Fisiopatologia

Inhiben reversiblemente y transitoriamente la colinesterasa. Al no destruir la colinesterasa se
acumula en la sinapsis neuronales impidiendo la transmision del impulso nervioso, y
producen un cuadro similar al de los organofosforados pero mas benigno porque no
atraviesan la barrera hematoencefalica por lo que apenas habra manifestaciones colinérgicas

centrales.
Manifestaciones clinicas

La aparicion de los sintomas es mas rapida 15 min a 2 horas pos-exposicion, solo induce la
aparicion de sintomas muscarinicos periféricos no afecta al SNC y si lo hacen, su efecto es

muy débil.

o Cardiovasculares: Hipotension

e Vejiga y Rifiones: Aumento de la miccion

e Pulmones y vias respiratorias: dificultad respiratoria,

e Midriasis, sialorrea.

o Cuténeo: cianosis distal

o Gastrointestinales: pérdida de apetito, célicos abdominales, diarrea, nauseas, vomitos.

o Sistema Nervioso: cefalea, ansiedad, mareo, debilidad, coma.
Tratamiento

e Lavado gastrico.

o Oxigenacion.

« Valoracion de constantes vitales

e Administracion de atropina 1mg IV.

e No se recomienda oximas (aumenta la inactivacion de la colinesterasa).
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INTOXICACION POR HERBICIDAS
INTOXICACION POR PARAQUAT

Es un herbicida bipiridilo de alta toxicidad para el ser humano, en altas concentraciones puede
ser causante de mortalidad, afecta el tracto gastrointestinal, rifidn, higado, corazén, pulmones

(fibrosis pulmonar) poniendo en riesgo la vida de la persona.
Dosis toxica

La DLsg en seres humanos es de aproximadamente 3 a 5 mg/kg alrededor de 10 a 15 ml en

una solucion al 20%.
Fisiopatologia

La intoxicacion por Paraquat suele ser por via digestiva, una vez ya en el organismo el toxico
se distribuye por la sangre, se fija en tejidos de preferencia con saturacion importante de
oxigeno como el pulmon, higado y rifidn. Los pulmones son el primer blanco del Paraquat y
los efectos pulmonares representan la manifestacion méas letal y menos tratable de la
toxicidad. El dafio causado por el Paraquat se debe principalmente a la peroxidacion lipidica

de la membrana y a la disminucién de NADP.

El mecanismo principal es la generacion de radicales libre que oxida el tejido pulmonar, el
Paraquat se acumula de forma selectiva en los neumocitos de tipo | y Il la biotransformacion
de Paraquat en estas células generan radicales libres, lo que da como resultado la peroxidacion
de lipidos de la membrana de los diferentes organelos celulares perdiendo con ello la
permeabilidad de la membrana el cese transporte de membrana y luego muerte celular, el
paraquat dafia a los neumocitos tipo | pero no a los de tipo Il; en intento de reparar este dafio
se instaura una fibrosis. La proliferacion fibrética es muy rapida, lo que conduce a una
pérdida de la arquitectura alveolar normal, interfiriendo con el intercambio gaseoso y

produciendo una hipoxemia refractaria que conducira a la muerte.
Cuadro clinico

El Paraquat produce lesiones en piel y mucosas, la gravedad de la lesion va a depender de la

duracion del contacto y de la concentracién del producto.
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Consta de tres fases:

o Fase gastrointestinal: Estas manifestaciones pueden ser inmediatas o presentarse en las

primeras 24 horas, produce nauseas, vomito, dolor retroesternal, epigastralgia, disnea

y la principal complicacién es la perforacion esofagica o gastrica.

o Fase hepatorrenal: Se presenta a las 24 -48 horas. Se manifiesta por afectacion

hepatica con aumento de bilirrubina y transaminasas que indican necrosis

centrolobulillar hepética, afectacion renal caracterizada por aumento del nitrégeno

ureico, creatinina y proteinuria. La oliguria o anuria indican necrosis tubular aguda.

o [Fase pulmonar: A partir de la primera semana genera dafio pulmonar que se inicia con

tos, taquipnea y cianosis progresiva, disnea e hipoxia. lgualmente desencadena

insuficiencia respiratoria progresiva y lleva a la falla multisistémica con insuficiencia

hepatica e insuficiencia renal aguda. Posteriormente se establece un edema agudo de

pulmon, fibrosis pulmonar irreversible y muerte.

Gravedad de la intoxicacién

Severidad clinica en intoxicacion por Paraquat.

Grado | Descripcion Manifestaciones clinicas | Expectativa

I Intoxicacion  leve | Asintoméatico o vomito y | Recuperacion completa
ingesta menor de | diarrea, causticos.
20mg/kg

I Intoxicacion Causticos, vomito, | Posible  recuperacion con
moderada a severa | diarrea, toxicidad | secuelas pero la muerte puede
ingesta de  20- |sistétmica y  fibrosis | ocurrir en la mayoria de los
40mg/kg pulmonar casos 2-3 semanas.

I Intoxicacion aguda | Ulceracion marcada de | Mortalidad tipicamente en las
fulminante ingesta | orofaringe 0 falla | 24 horas o en el transcurso de
mayor a 40 mg/kg. | organica multisistémica. | la semana.

Fuente: (Gutierrez, 2008)
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Tratamiento

Las ingestas de Paraquat deben tenerse, como potencialmente letales en el medio hospitalario.

e No administrar oxigeno inicialmente.

e Todo paciente debe ser hospitalizado y considerado grave aungue este asintomatico.

e Emesis y lavado géastrico, no debe provocarse el vomito en pacientes con alteraciones,
lesiones perforantes al aparato digestivo.

e Administracion de absorbentes. Tierra de fuller suspension acuosa al 7%,
bentonita suspension acuosa al 7%. Carbon activado 1g/kg.

e Administracion de purgantes: manitol, sulfato sodio o sulfato magnésico.

e Aumentar la eliminacién: diuresis forzada util dentro de las primeras 5 horas y en
ausencia de lesion renal.

e Vigilar funcién cardiaca y aparicion de edema pulmonar.

e Hemodidlisis o hemoperfusion con columnas de carbon activado disminuye la
concentracion plasmatica.

e Interconsulta con gastroenterologia este evaluara la severidad de las lesiones causticas.
Tratamiento sintomatico

« Alimentacion parenteral si el Paraquat ha causado Ulceras gastrointestinales.

o EIl oxigeno Unicamente se aplicard a un maximo del 21%cuando la PO sea inferior a
40 mmHg.

o Si aparece distrés respiratorio utilizar ventilacion mecénica con minima concentracién

de 02, aun si la PO2 esté en el limite, instaurar desde el principio PEEP.
Tratamientos experimentales

e Vitamina E previene el efecto hepatotoxico y actuaria como antioxidante.
« Vitamina C evita la peroxidacion grasa y la formacion de radicales libres.
e Colchicina

e Propranolol evitar la acumulacién de Paraquat en el pulmoén

o N-acetilcisteina o selenio para mantener la cantidad de glucation intracelular.
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o Radioterapias corticoides (dexametasona) e inmunosupresores (ciclofosfamida) para
disminuir la alveolitis y fibrosis inhibe la proliferacion de fibroblastos.
o Trasplante pulmonar en estadios avanzados de fibrosis.
(Emilio Rodriguez, 2000)

INTOXICACION GLIFOSATO

El glifosato o sulfato es un herbicida selectivo y no residual derivado del acido fosférico
muestra baja toxicidad y se producen manifestaciones significativas que son atribuidos al
surfactante. Los surfactantes se adicionan con el fin de aumentar la penetracion del herbicida
a las plantas y asi incrementar su poder toxico. Sobre el aparato digestivo tienen un efecto
caustico al que se afiade en casos importantes edema pulmonar no cardiogenico, insuficiencia

renal, hipotension grave, convulsiones coma. (Torres, 2002)
Dosis Toxica. La DLso es de 100-150 ml en adultos.
Fisiopatologia:

La toxicidad depende de los surfactantes acompafiantes mas que del glifosato en si mismo.
Los surfactantes alteran la integridad de la pared mitocondrial y el gradiente de protones
requerido para la produccion de energia, lo cual se manifiesta en la disminucion del ATP
celular generando alteraciones de la contractilidad miocéardica, incremento de la resistencia

vascular pulmonar y finalmente falla multiorganicos. (Lina Pefia, 2008)
Cuadro Clinico

Segun la severidad del cuadro clinico y las complicaciones se puede clasificar la intoxicacion

aguda es asintomatica, leve, moderada y severa.

e Asintomatica: no se presentan complicaciones, ni anormalidades fisicas ni de
laboratorio.

e Leve: principalmente sintomas gastrointestinales como dolor en boca, nauseas,
vomito, dolor abdominal, diarrea, no se encuentra alteracion de signos vitales; no falla

renal, pulmonar o cardiovascular, se resuelve en 24 horas.
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Moderada: aumenta la severidad de los sintomas gastrointestinales produciéndose
hemorragia de vias digestivas, esofagitis, ulceracion y gastritis. Ademas se presenta
hipotension, dificultad respiratoria, alteracion acido-bésica y falla renal o hepética
transitoria.

Severa: se presenta falla respiratoria, renal y acidosis severas, falla cardiaca y shock;
requiere UCI, didlisis e intubacion orotraqueal. Puede presentar convulsiones, coma y

muerte.

Tratamiento

Realizar ABCD.

Para disminuir la absorcion por via dérmica, retirar ropas contaminadas y bafiar
exhaustivamente con agua y jabon.

En caso de contacto ocular, hacer un lavado profuso por 5 minutos con solucion salina
0.9% vy luego dejar goteo continuo durante 1 hora; finalmente ocluir el ojo afectado y
solicitar valoracion por oftalmologia.

En caso de hipotension, iniciar soporte hemodinamico inicialmente con cristaloides 30
mL/kg en bolo IV. Si persiste la hipotension, iniciar vasopresores tipo dopamina.
Mantener diuresis 1-2 mL/kg/hora. Realizar estricto control de ingresos y egresos
urinarios.

El lavado géastrico esta indicado si la ingestion lleva menos de 1 hora, y se realizara
con solucion salina. Considerar antes de pasar sonda nasogastrica la posible presencia
de quemaduras del tracto gastrointestinal.

Carbon activado

En caso de broncoespasmo sin presencia de edema pulmonar se debe hacer manejo
con agonistas beta 2 inhalados (salbutamol, terbutalina).

No existe antidoto especifico.

Valoracion por psiquiatria en caso de intento suicida.

Si los sintomas persisten o empeoran, el paciente debe ser remitido a un centro de
mayor complejidad para ser evaluado por Toxicologia Clinica.

(Lina Pefia, 2008)
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2.2.4. PROTOCOLO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Los pacientes intoxicados requieren de cuidados de enfermeria estandarizados
fundamentados en protocolos donde se encuentren pautas de actuacion que contribuyan a

disminuir riesgos para el paciente y dar seguridad al personal.

Protocolo.- Es una guia de atencion individualizada para un grupo de pacientes con
problemas predecibles dirigidas al diagnéstico médico y enfermeria, incluyendo

problemas reales y potenciales. (Colegio de Enfermeros del Perd, 2000)

Es una guia de atencidon escrita, fundamentada, en el proceso de atencion de
enfermeria, que presenta problemas reales, potenciales o probables de acuerdo a las
respuesta humanas ante una patologia comin o mas frecuente en una unidad clinica.
(Trujillo, 2005)

Los protocolos de atencion de enfermeria estan basados en los procesos de atencién de
enfermeria que permiten priorizar los problemas generando una ejecucion inmediata donde se
aplique el conocimiento cientifico con el que cuenta el personal de enfermeria que labora en

los servicios de hospitalizacion.
Proposito de los protocolos de atencion de enfermeria

e Garantizar la calidad de atencion y de los servicios ligados a la satisfaccion del
usuario.

e Garantizar la eficacia de los recursos asignados a la produccion.

e Reducir los riesgos y costos de la atencion de salud.

e Servir de proteccidn en casos especificos; la enfermera ante acciones legales es capaz
de aportar la documentacion necesaria de su actuacion y no depender Unicamente se su
memoria.

e Facilita la comunicacion entre el equipo de salud.

e Unifica criterios.

e Documento de ensefianza para la persona que se incorpora a una unidad.

(Colegio de Enfermeros del Perd, 2000).
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2.2.4.1. PROTOCOLO DE CIE-10 T 60.0 INTOXICACION POR ORGANOS
FOSFORADOS.

OBJETIVOS

General.

Brindar atencién oportuna, segura, humana e integral al paciente y familia, mediante
intervenciones de Enfermeria aplicando principios éticos y bioéticas durante las
intervenciones; participando en forma activa en el mejoramiento del estado de salud del

paciente adulto intoxicado con 6rganos fosforados.

Especificos:

e Mantener cuidados de Enfermeria sistematicos en pacientes con afecciones por
6rganos fosforados.

e Participar activamente en el manejo terapéutico del paciente intoxicado

e Coordinar acciones vinculadas con servicios de apoyo hospitalario

e Proporcionar mecanismos adecuados durante la educacion al paciente y familia previa

alta médica.
NIVEL
Aplicable en unidades clinicas de 2d° nivel de complejidad.

RESPONSABILIDAD

¢ De la supervision y control de la aplicacion
< Subdirector médico
<+ Subdirectora de enfermeria
«» Lideres de enfermeria

¢ De la ejecucion del protocolo

« Enfermeras

Protocolo de CIE-10 T60.0 Intoxicacion por Organos Fosforados, Servicio Medicina Interna, 2014
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¢ De la evaluacion de la incidencia y el monitoreo

+« Comité de calidad institucional y de los servicios
+ Comiteé Institucional de seguridad del paciente

VALORACION DE ENFERMERIA

* Datos Generales: procedencia, edad, sexo, habitos alimentarios, instruccion, estructura
familiar.

* Datos Vitales: Monitoreo y vigilancia de  frecuencia cardiaca, pulso, temperatura, presion
arterial, y saturacion de oxigeno.

* Estado Emocional: Temor, miedo, tristeza, aversion, ira, frustracion, cllera, depresion

APARATOS AFECTADOS:

Receptores _muscarinicos.

Por acumulacion de la acetilcolina en los receptores Muscarinicos localizados en los musculo liso

corazén y glandulas exocrinas.

¥ ¥ H

¥ *

Ojos: hiperemia conjuntival y vision borrosa, lagrimeo, miosis

Membranas Mucosas: Hiperemia y Rinorrea

Pulmdn- Bronquios: Broncorrea, cianosis, disnea, dolor toracico, bronco constriccién y tos.
Aparato Digestivo: Anorexia, Cdlico, Incontinencia fetal, Diarrea, Nausea, Sialorrea,
Tenesmo y Vomito

Cardio Vascular: Blogueo Cardiaco, Bradicardia, Arritmia, e Hipotension.

Vejiga: Miccion involuntaria y Disuria.

Piel y Glandulas Exocrinas: Diaforesis, Hipersecrecion y Sudoracion.

receptores del musculo estriado

X

Por acumulacién de la acetilcolina en los receptores muscarinicos localizados en los musculo

estriado.
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% Sinapsis Ganglionares: Diaforesis, hipersecrecion y sudoracion.

* Placa Motora: Calambres, Debilidad generalizada (mdsculos respiratorios, fasciculaciones,

mialgias y paralisis flacida.

Sistema Nervioso Central:

% Ansiedad, Ataxia, Cefalea, Confusidén, Convulsiones, Depresion del centro respiratorio,

circulatorio, perturbacion mental, irritabilidad, somnolencia.

Relacion con la Familia: buena, regular, mala

MEDIOS DIAGNOSTICOS

Datos de Laboratorio:

* Biometria Hematica

% Quimica Sanguinea

% Pruebas hepéticas ( Transaminasas, Bilirrubinas )
* Determinacion de Acetilcolinesterasa

% Plaquetas

Pruebas Complementarias
* Gasometria

* Electrocardiograma

* Electroencefalograma

% Rx estandar de Térax

EQUIPOS Y MATERIALES
Tensiometro y Fonendoscopio
Termometro

Succionador

Flujometro y humidificador

Bomba de infusién

¥ ¥ % ¥ % R

Monitor de signos vitales
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MATERIALES

Catéter venoso periférico 18, 20, 22
Llave de 3 vias

Jeringuillas de 3cc 5cc 10cc
Sonda Foley 14

Sonda Naso géstrica

Funda recolectora de orina
Esparadrapo

Torundas

Gasas

Guantes de manejo
Solucion Salina

Agua Destilada

Esferos azul y rojo

O T S S S S S S R S S s

Historia Clinica

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA (NOC)

% 1.1.2.2 Alteracion de la nutricion por defecto relacionado con incapacidad para ingerir 0
digerir los alimentos o absorber los nutrientes manifestado dolor debido a lesiones de la
mucosa oro faringea y estomago.

% 1.6.1 Riesgo de aspiracion relacionado con el incremento de secreciones, salivacion, nauseas,
vomitos, ausencia de reflejos y depresion del nivel de conciencia.

* Déficit de volumen de liquidos relacionado con vomitos, diarreas, diaforesis hipersecrecion
bronquial y sialorrea, manifestado por sed, aumento de la frecuencia del pulso, aumento de la

temperatura, disminucién de la turgencia de la piel, debilidad.
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* 1.5.1.1 Deterioro del intercambio gaseoso relacionado con cambios en la membrana alveolo
capilar, hipo ventilacién y/o bronco espasmo, manifestado por saturacion de oxigeno inferior
a los parametros normales, disnea, cianosis, ansiedad.

% 6.5.1 Déficit de auto cuidados relacionado con intolerancia a la actividad disminucién de la
fuerza y la resistencia, nivel de consciencia, orientacion temporo espacial manifestado por

comidas intactas en los recipientes, mala higiene, inmovilidad con presencia de dispositivos.

* 9.3.1 Ansiedad relacionado con amenaza de muerte manifestado por inquietud, llanto,
trastorno del suefio, alteracion de signos vitales sudoracion, frio en extremidades, voz

temblorosa.

INTERVENCIONES (NIC)

% 3350 Monitorizacion

% 6650 Vigilancia.

% 4200 Terapia intravenosa.

% 2304 Administracion de medicacion oral

% 2314 Administracion de medicacion intravenosa
% 1400 Manejo del dolor

% 2280 Manejo de liquidos y electrolitos
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PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

N° | ACCIONES PUNTOS CLAVES

1 Recepcion del paciente verificando | Genera un ambiente de confianza entre el
manilla de identificacion, | usuario y la enfermera, el paciente y/o familia
presentarse a si mismo y su funcién | se siente cémoda y conoce el funcionamiento
en los cuidados, orientacion al | de la sala, ubica a las personas responsables
paciente y la familia sobre las |de su cuidado, autoriza todos los
normas y funcionamiento de la | procedimientos.
unidad.

2 Realizar la valoracion de enfermeria | Para establecer el plan de cuidados del
al ingreso. paciente, los diagndsticos, resultados e

intervenciones.

3 | Realizar el procedimiento de | La proteccion de los derechos del cliente
identificacion 'y proteccion de | conserva la  confidencialidad de la
pacientes vulnerables (valoracion de | informacion  sanitaria del paciente, la
riesgos y seguridad del cliente) | intimidad durante los procedimientos de
Protegiendo los derechos del | enfermeria y  actividades de higiene vy
paciente. eliminacion.

4 | Disponer de precauciones | Son  medidas para reducir el riesgo de
universales guantes de manejo, | transmision de enfermedades
mascarilla. infectocontagiosas relacionadas con el trabajo

en Salud.

5 | Valoracion del estado de conciencia | Su valoracion se puede realizar en forma
del paciente cualitativa con descripciones de estados como

somnolencia, obnubilacion, estupor,
convulsiones y coma, o en forma cuantitativa
usando una escala de Glasgow.
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6 | Revision de via  periférica | Facilita el acceso directo para la
permeable administracion de farmacos, soluciones,
manteniendo una perfusion histica adecuada
7 | Mantener reposo en cama en | Evita posibles lesiones debido a que se
posicion decubito lateral. encuentra comprometido el nivel de
conciencia previniendo la bronco aspiracion.
Administracion de farmacos | Esta actividad es realizada por personal de
8 prescritos segun protocolo. salud entrenado y debe garantizar seguridad
para el paciente. Utilizando los nueve

correctos.
Administrar liquidos endovenosos | Para  mantener el  equilibrio  hidro

9 segun prescripcion médica. electrolitico,  perfusion renal y diuresis

adecuada.

10 | Control de Signos Vitales y estado | Para determinar alteraciones en la frecuencia
neurolégico cada 2 horas. cardiaca (taquicardia, bradicardia,

hipotension, hipertension, depresion
respiratoria ) producida por la administracion
de Atropina

11 Aspiracion de secreciones segun | Permeabiliza la via aérea mejorando la
prescripcion médica. ventilacion, y evitando bronco aspiracion.

12 Valora hidratacion, retencion, pérdida

excesiva 0 ausencia de liquidos que
Control de ingesta y excreta determinan lesiones renales.

13 El manejo médico de especialidad disminuye
Interconsulta a Psicologia por | la crisis depresiva causante de intentos auto
prescripcion médica. litico.

14 Establece una relacion en base aspectos,
Brindar apoyo emocional a paciente | psicosociales y espirituales que permita dar
y familiares. atencion individualizada.
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Realizar registros e informes de
enfermeria aplicando el orden
céfalo caudal y revisar el llenado

correcto de formularios de la HCL.

El registro e informe correcto es un respaldo
legal para el personal de enfermeria ante
cualquier evento adverso, se debe utilizar el
protocolo de informe de enfermeria

establecido.

16 Consejeria, entrega el plan de | La comprension de los conocimientos y

egreso al paciente y familiares habilidades por parte del paciente o del

familiar garantiza la continuidad de los

cuidados después del alta.

EVALUACION

Pauta de Monitoreo.

Descripcion

% de personal de enfermeras que cumplen con el plan de atencion

en intoxicaciones por 6rganos fosforados.

Tipo de Indicador

Plan de atencion de Enfermeria

Formato

N° personal de enfermeras que cumplen con el plan de atencién

en intoxicaciones

*100

N° total de pctes ingresados por intoxicacion érganos fosforados.

Fuente de dato

Registro de enfermeria, aplicacion lista de verificacion

Periodicidad Trimestral
Estandar 100%
Umbral 80%

Responsable

Enfermeras de Cuidado de pacientes y enfermeras lideres
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LISTA DE VERIFICACION

Nombre del Paciente: Servicio:

Fecha: Ficha Clinica

INDICADOR % Si NO | NA

Recepcion de la paciente, bienvenida, presentacion,
revision de HCL, insumos, medicamentos vy
verificacion de manilla se identificacion del

paciente.

Disponer de precauciones universales guantes de

manejo, mascarilla.

ValoraciOn del estado de consciencia del paciente.

Revision de via periférica permeable

Mantener reposo en cama en posicion deculbito

lateral.

Administracion de oxigenoterapia segun

prescripcion médica

Administracion de farmacos prescritos Anti

colinérgicos “Atropina” aplicando los 5 correctos.

Administrar liquidas endovenosos (Lactato Ringer.

Solucion Salina) segun prescripcion médica.

Administrar ~ farmacos prescritos  Protectores

Gastricos “Ranitidina® utilizando los 8 correctos.

Control de Signos Vitales y estado neurol6gico cada

2 horas.

Aspiracion de secreciones segun prescripcion

médica
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Control de ingesta y excreta

Interconsulta a Psicologia por prescripcion médica.

Establecer periodos de conversacion y dar a conocer

medidas terapéuticas utilizadas y sus efectos.

Brindar apoyo emocional a paciente y familiares.

Realizar registros e informes de enfermeria
aplicando el orden céfalo caudal y revisar el llenado

correcto de formularios de la HCL.

Consejeria, entrega el plan de egreso al

paciente y familiares

100% de los requisitos Se cumple norma establecida
<100% de los requisitos No se cumple norma establecida

Aplicado por:

MEDICACION.

7
*

Sorbitol (carbdn activado)

X/
°

Sulfato de atropina

X/
°e

Omeprazol

Ranitidina

R/
A X4

%+ Toxogonin o Pralidoxina
% Vit.C

* Vit E
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2.2.5. ROL DE LA ENFERMERA EN EL MANEJO DE PACIENTE INTOXICADO

La oportuna atencién al paciente intoxicado requiere de un equipo multidisciplinario en el que es
fundamental el rol de enfermeria, puesto que la enfermera es la encargada de valorar a estos
pacientes en el area de triaje, prioriza su asistencia se ocupa de la estabilizacion hemodinamica,
realiza técnicas de descontaminacion digestiva y eliminacién bajo autorizacion médica,
administra antidotos prescritos, participa en la observacion clinica posterior, asi como los
cuidados que requiere el intoxicado durante su hospitalizacion, brinda apoyo emocional sobre

todo en intoxicaciones debida a una conducta suicida.

Cuidados de enfermeria de acuerdo al tipo de intoxicacion.

La enfermera estd capacitada y cuenta con los conocimientos necesarios para proporcionar
cuidados de enfermeria que requiere el paciente intoxicado, contribuyendo a la recuperacion del

paciente o brindandole una muerte digna.
INTOXICACION POR ORGANOFOSFORADO

1. Valorar via aérea, ventilacion y circulacion.

2. Asistir al médico durante el lavado gastrico.

3. Canalizacion de 2 accesos venosos periféricos de gran calibre una para la administracion
de fluido terapia y otra para la colocacion de atropina.

4. Realizar ventilacion asistida si la via aérea o ventilacion estan comprometidas.

5. Realizar actividades de fisioterapia respiratoria (Aspiracion de secreciones,

nebulizaciones, etc.)

Valorar colocacion de sonda vesical para control de diuresis y balance hidrico.

Valorar estado de conciencia (Escala de Glasgow) y reflejo pupilar.

Monitoreo continuo de funciones vitales saturacion de oxigeno y diuresis.

© © N o

Administracion de medicacion prescrita: Atropina, Carbon activado, Omeprazol,
Ranitidina, Pralidoxina. Vit.C, Vit. E

10. Usar sonda nasogastrica PRN y para la atencion de sangrado digestivo.
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11.

12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.

Fijar las vias con férulas, para evitar excesiva movilizacion de los catéteres por excitacion
atropinica.

Mantener al paciente en NPO.

Evite darle exceso de liquidos que aumentara su edema pulmonar.

Reponer los liquidos de acuerdo a su diuresis y brindar los requerimientos caléricos y
electroliticos basicos.

Mantener en posicion decubito lateral izquierdo para evitar aspiracion.

Realizar interconsulta con psicologia segun prescripcion médica.

Brindar medidas de confort.

Brindar apoyo emocional al paciente y familiar.(Sevilla, 2013)

INTOXICADOS POR CARBAMATOS.

5
6
7.
8
9

10.
11.

Permeabilidad de la via aérea, limpieza de secreciones.

Verificar la buena ventilacion, control de saturacion de oxigeno, administrar oxigeno
PRN.

Control de funciones vitales, valorar signos de hemorragia: piel palida, fria, hipotension.
Provocar el vémito mecanico o farmacoldgico, lavado gastrico y colocacion de carbén
activado.

Canalizacion y mantenimiento de via endovenosa.

Observacion de nivel de conciencia temporo-espacial y estado neuroldgico del paciente.

Extraccion de muestras para analitica (hemograma, bioquimica, coagulacion).

. Administracion de medicacion prescrita.

Brindar medidas de confort (iluminacién, ambiente tranquilo, aseo).
Prevencion de caidas

Brindar apoyo emocional, Interconsulta con psicologia. (Lina Pefia, 2008)

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN INTOXICACION POR PARACUAT

1.
2.

Nada por via oral en las primeras horas. No inducir al vomito.

Vigilar funcion cardiaca y aparicion de edema pulmonar.
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

No administrar oxigeno, Unicamente se aplicara a un maximo del 21% cuando la PO, sea
inferior a 40 mmHg.

Canalizar 2 venas; una para medicacion general y otra para liquidos endovenosos
(solucion salina al 0.9%, lactato Ringer).

Control estricto de ingesta y eliminacion.

Control de funciones vitales, valorar signos de hemorragia: piel palida, fria, hipotension.
En caso de ulceras orales, realizar enjuagues bucales cada 8 horas de acuerdo al
protocolo.

Administrar medicacion prescrita (Propranolol, N-acetilcisteina, Vit. E.).

Alimentacion parenteral si el Paraquat ha causado Ulceras gastrointestinales.

Utilizar medidas de bioseguridad que garanticen la seguridad del paciente y profesional.
Mantener en posicién semifowler.

Brindar medidas de confort (iluminacién, ambiente tranquilo, aseo).

Prevencion de caidas

Brindar apoyo emocional y espiritual al paciente y familiar.

Interconsulta con psicologia.

Proporcionar medidas que ayuden a disminuir el dolor.

Mantener informado al paciente y familiar sobre su estado de salud.

Favorecer la presencia de familiares.

En caso de que el prondstico sea desfavorable para este tipo de pacientes aplicar cuidados

paliativos que alivien sus molestias y el cuidado sea brindado con calidad y humanidad.

(Lina Pefia, 2008), (Gutierrez, 2008)

Apoyo emocional paciente intoxicado

El apoyo emocional brindado por la enfermera, es un conjunto de actividades y cuidados

brindados que se fundamentan en tres aspectos basicos: lo emocional lo fisico y las

informaciones, evidencias por acciones de respeto mutuo y empatia que ayuda a enfrentar el

estrés y ansiedad que acompafian a las alteraciones de salud, fomentan un clima de confianza

seguridad respeto y carifio (Dugas, 1996); (Atkinson, 1997).
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La buena practica del cuidado de enfermeria es fundamental para aliviar las respuestas humanas
especialmente cuando la persona se encuentran hospitalizada debido a que estos pacientes

necesitan comprension y no ser juzgados por la decision tomada requieren de apoyo para

satisfacer las necesidades emocionales.
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2.2.6. CUIDADOS PALIATIVOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON
INTOXICACION EN SU FASE FINAL

Definicion.- Son acciones que brindan atencion activa, continua, integral y solidaria con
eficiencia, empatia y calidad a las personas con enfermedades crénicas avanzadas e incurable en
la etapa final de su vida, asi como a sus familiares y acompafiantes para que vivan con dignidad
en las mejores condiciones posibles respetando la voluntad del paciente, se incluye la atencion

del duelo.

Estos cuidados se brindan con la finalidad de que los pacientes y cuidadores, vivan en las mejores
condiciones aliviando sus necesidades; fisicas, psicoldgicas, sociales y espirituales. De manera

que se respete la voluntad y derechos de los pacientes.

¢Quién necesita cuidados paliativos?: Todas aquellas personas que tienen enfermedades cronicas,
avanzadas progresivas e incurables, especialmente las que estan en etapa final de la vida asi como

familiares y cuidadores.
Que necesitan las personas que reciben cuidados paliativos.

e Buen control de sintomas.
e Informacion adecuada y oportuna.
e Buena comunicacion.

e Autonomia.

¢Quién brinda este tipo de cuidados?: los profesionales capacitados en este tipo de tratamiento, de
acuerdo a las necesidades del paciente y familia como médicos, enfermeras, psic6logos,
trabajadores sociales, acompafantes espirituales, rehabilitadores, voluntarios, familiares, amigos,

educadores. Todos podemos ser Utiles en un momento determinado.
¢ Como se realiza la Atencion de Cuidados Paliativos:

o Se identifican las necesidades del paciente y familia.
o Se realiza una evaluacion médica

o Se define los miembros del equipo, de cuidados paliativos que son necesarios.
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e Se le ensefia a la familia y amigos, como cuidar a su ser querido.
e Se coordina, conjuntamente paciente familia - equipo, las tareas a realizar y se evalla

como evoluciona el paciente, para realizar los ajustes respectivos.
TRATAMIENTO DE LOS SINTOMAS Y CUIDADOS

Dolor.- Es un sintoma frecuente que se puede controlar con medicamentos analgésicos. Los

medicamentos mas utilizados para controlar el dolor en la fase terminal es la morfina.
Nausea y Vomito

e Mantener la boca limpia

o Mantener la habitacion limpia de olores, en especial de comidas.
e Se debe brindar los alimentos poco y en pequefias cantidades.

« Euvitar el estrefiimiento

e Tener amano un vaso con agua y un recipiente limpio

o Ventilar la habitacion

Estrefiimiento.- Por la misma enfermedad el uso de medicamentos y la falta de movimiento,
causan estrefiimiento. Comer frutas y vegetales puede ayudar al paciente, especialmente papaya,
pitahaya, ciruelas entre otras; si el paciente puede debe ingerir liquidos de esta manera ayuda al

movimiento intestinal y se ablandan las heces.
Falta de aire.-

o Ventilar el cuarto, que ventile aire fresco
o Utilizar un ventilador
o Levantar al paciente apoyandoles con almohadas

o Pida al paciente que tome aire por la nariz y bote el aire por la boca.

Pérdida de apetito.- Los pacientes con enfermedades avanzadas comen muy poco, casi no tienen
apetito, hay veces que el paciente tiene resequedad de la boca lo cual hace que cambie el gusto de

las comidas.

e Esimportante preguntar al paciente que es lo que desea comer
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e Complacerlo, servirle los alimentos en poca cantidad, de una forma vistosa y que
provoque ganas de comer.

e Brindar porciones de alimentos varias veces al dia, a veces da mejores resultados.

Falta de suefio.- Algunas personas presentan dificultades para dormir, ya sea por algln sintoma,

preocupaciones o miedos.
Para tener un buen suefio es importante que se sigan algunas indicaciones:

e Tomar un bafo de agua tibia

« Beber infusiones aromaticas

o Evitar peliculas que produzcan tensién emocional

« No ingerir alimentos pesados

« Realizar una breve relajacion y respiraciones profundas
e Mantener un ambiente tranquilo y sin ruido

o Despejar la mente expresando preocupaciones

Cuidado de la boca.- Puede que por efecto del consumo de medicamentos la boca se torne seca
y existan infecciones, es importante que el personal de enfermeria observe al paciente e

identificar si existen machas blancas, enrojecimiento, heridas u otros cambios.

La higiene de la boca es muy importante, se recomienda limpiarla después de cada comida en
caso de que el paciente esté muy débil el personal de enfermeria realizara los cuidados

necesarios.
Cuidado de la piel.- Es importante identificar el estado de salud del paciente.

e Si puede el paciente llevarlo a la ducha con cuidado.

o Sipasa en la cama realizar bafio de esponja

« Realizar cambios de posicion cada 2 a - horas.

e Proteger los codos, rodillas, caderas, hombros, nalgas, talones para evitar ulceraciones.
o Utilizar un colchdn anti escaras, almohadas colocadas bajo las extremidades.

o Utilizar cremas humectantes 1 a 2 veces por dia

o Euvitar pliegues y arrugas de las sabanas.
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El mejor lugar para vivir el final de la vida es la propia casa, rodeado de los seres queridos, en el
ambiente familiar y con un equipo de profesionales que brinden la atencién pertinente. Si por
alguna razén no es posible dar la atencion en el domicilio, existen servicios en hospitales,
residencias o instituciones especializadas en el cuidado de los pacientes de cuidados paliativos,
que cuentan con las caracteristicas propias para este tipo de atencion.

FUENTE: Adaptacion de Guia practica Clinica sobre Cuidados Paliativos en el Sistema
Nacional de Salud. MSP
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2.2.7. INTENTO AUTOLITICO

La Organizacion Mundial de la Salud OMS 1976 define el intento de autolitico como: "Acto no
habitual, con resultado no letal, deliberadamente realizado por un sujeto, para causarse
autolesion, o también ocasionada por ingesta de medicamentos en dosis superior a la reconocida

como terapéutica u otras sustancias quimicas”.

Tanto la conducta suicida como el suicidio consumado representan un importante problema de
salud publica en todo el mundo, por lo que es importante conocer sus factores determinantes. “La
conducta autolitica es un acto complejo y no aleatorio en el que intervienen factores

sociodemograficos, psicologicos y biologicos”

El suicidio es una conducta compleja en la que comprenden tres fases:

1.- Idea suicida en la que el sujeto piensa en cometer suicidio.

2.- Fase de ambivalencia donde el individuo duda de cometer el acto suicida.
3.- Decision en la que se comete la accion.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

e Sexo.- Las mujeres presentan tasas superiores de ideas suicida y de intentos de suicidio que
los hombres, siendo mas consumados en los hombres ya que emplean métodos mas violentos.

o Edad.- El riesgo de suicidios aumenta con la edad, en adolescentes se producen en edades de
15-24 afos.

o Estado Civil.- Durkheim 1897 destaca que la familia y el estado civil disminuye el impulso
para el comportamiento suicida.

e Nivel socioeconémico.- Los intentos de suicidio son mas frecuentes en poblacion

desempleada y con menos nivel cultural.
FACTORES CLINICOS

e Trastornos médicos.- Enfermedades que estdn asociadas con trastornos de animo que

contribuyen al suicidio: cancer, VIH, pérdida de movilidad.
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e Trastornos familiares.- Antecedentes de suicidio en la familia, historia familiar de
enfermedad psiquiatrica.
e Trastornos mentales.- el riesgo es mayor en personas que padezcan trastornos como:

esquizofrenia, ansiedad, depresion.

ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON IDEAS SUICIDAS

e Ayudar al paciente a comprender la crisis suicida y a reinsertarse de forma mas a
adecuada a su medio social.

e Establecer periodo de conversacion que faciliten la libre expresién de emociones para
detectar posibles ideas suicidas.

e Asegurar la integridad del paciente, retirar objetos de riesgo autolitico.

e Asegurarse de la ingesta de medicacion.

e Ofrecer apoyo psicoldgico para evaluar la autoestima.

e Entrenar al paciente para que controle los impulsos.

e Trasmitir una actitud de dedicacion preocupacion por el paciente.

e Mostrar actitud tranquila, utilizar la empatia, no juzgar ni criticar.

e No dejar solo al paciente.

e Valorar el estado mental del paciente.

(Gloria Nobel, 2005) (Pinilla, 2005)
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2.2.8. EL BUEN MORIR

La muerte es inevitable y todos los seres humanos somos mortales a partir de una cierta edad, Se
considera a la muerte como una situacion limite intimamente relacionada con la persona su
trayectoria y las actitudes ante la vida. La atencion al enfermo en esta fase terminal constituye
una de las funciones mas importantes e indispensables del personal sanitario, cuya meta ya no es
liberar al paciente de su enfermedad, sino ayudarle a morir en paz o vivir dignamente hasta que le
llegue la muerte mediante la aplicacion de procedimientos que alivian el estado de salud en el que
se encuentra la persona. (RAMON MACIA GOMEZ 2008)

1.1. Derecho del paciente de estar debidamente informado de su enfermedad.

Es un deber del personal de salud es dar a conocer al paciente y al familiar sobre las dolencias y
la enfermedad que padece, asi como a poder tomar decisiones libres y voluntarias sobre la

salud siendo este un derecho que esta regulado en la constitucion del Ecuador.

Es muy importante que el médico cumpla con dos condiciones para que se cumplan el derecho de

los pacientes a estar debidamente informado:

1. Informar al paciente sobre qué tan avanzada esta su enfermedad.

2. Brindar apoyo adecuado ante la fragilidad que supone la enfermedad y la fase terminal.
El personal de salud debe brindar al paciente toda la informacion requerida y darles las

determinadas opciones que tiene ante su enfermedad, ser leal hacia el paciente y sus familiares.

MUERTE DIGNA
La muerte es la terminacién de la vida, la desaparicion fisica del escenario terrenal donde hemos

venido actuando y viene a ser el Ultimo e inevitable acto de nuestra existencia. Xavier Bichat.

La muerte digna es la muerte deseada por una persona, se produce asistida de todos los alivios y
cuidados paliativos, asi como con todos los consuelos humanos posibles. Es decir es el hecho y el

derecho a finalizar la vida voluntariamente sin sufrimiento, propio o ajeno, cuando la ciencia
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médica nada puede hacer para la curacion de una enfermedad mortal. (RAMON MACIA
GOMEZ 2008)

Para lograr una muerte digna es efectiva la comunicacion con los pacientes; hablar y oir sobre sus
deseos de como quieren vivir su tiempo restante. Es responsabilidad del personal de salud
entender sus anhelos, creencias o preocupaciones, y explicar con claridad la situaciéon que esta
viviendo y las opciones médicas, las opciones de manejo y tratamiento, asi como hacerles
conocer las consecuencias posibles de la decision que tomen. Solo asi los pacientes puedan
realmente elegir cbmo pasar sus ultimos dias. De esa manera mantener informado al paciente

sobre su estado garantizando asi una muerte digna cumpliendo uno de sus derechos.

El morir dignamente es morir libre de dolor, con los analgésicos y tranquilizantes necesarios para
el desasosiego, en un ambiente de confort con todas las medidas y cuidados de enfermeria
necesarios para aliviar sus dolencias y mantener su integridad fisica y emocional hasta sus

altimos dias.
AMBITO DE LA MUERTE DIGNA
La muerte digna puede relacionarse con varios comportamientos

« La asistencia al suicidio, en la cual el paciente se da muerte a si mismo y la intervencion

del tercero se limita a suministrarle los medios para hacerlo.

o La eutanasia activa, en la cual el tercero es el causante de la muerte, puede ser voluntaria

e involuntaria con o sin el consentimiento del paciente.

o La eutanasia pasiva, conocida como muerte digna, que implica la abstencién o
interrupcion de tratamientos artificiales y extremos, cuando no hay esperanza de

recuperacion.
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2.3. GLOSARIO

Absorcion.- Proceso de entrada o transporte, activo o pasivo, de una sustancia al interior de un

organismo; puede tener lugar a través de diferentes vias.

Antidoto.- Sustancia capaz de contrarrestar o reducir el efecto de una sustancia potencialmente

toxica.

Acetilcolina.- Sustancia neurotransmisora ampliamente distribuida en los tejidos corporales,

cuya funcién esencial es mediar la actividad simpatica del sistema nervioso
Acetilcolinesterasa.- Enzima que inactiva el neurotransmisor acetilcolina.

Acidosis metabdlica.-Acidosis en el que existe un exceso de &cido en los liquidos corporales o

un déficit de bicarbonato.

Acidosis respiratoria.-Es un trastorno de desequilibrio &cido-base en el que la disminucién de la
frecuencia de las respiraciones o hipoventilacion, provocan una concentracion creciente de

dioxido de carbono en el plasma sanguineo y la consecuente disminucion del pH de la sangre.
Antagonista.- Sustancia que disminuye o interviene el efecto inducido por un agonista.
Ataxia.-Alteracion en la capacidad de coordinar los movimientos.

Atropina. Antagonista competitivo con la acetilcolina principalmente en los receptores

muscarinicos, uso como antagonista en intoxicacion por organofosforado.
Atropinizacién.- Efectos fisicos causados por la atropina.

Biotransformacién.-Cualquier transformacion quimica de una sustancia producida por

organismos Vivos o por preparaciones obtenidas de estos.
Carbamatos. Pesticida artificial desarrollado principalmente para controlar los insectos.

Cetoacidosis.-Estado metabdlico asociado a una elevacion en la concentracion de los cuerpos

cetdnicos en la sangre.
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CIATOX.- Centro de Informacion y Asesoramiento Toxicoldgico

Colinesterasa.- Enzima que actia como catalizadora en la hidrélisis de la acetilcolina a colina 'y

acetato.

Convulsiones.- Son sintomas de un problema cerebral. Ocurren por aparicioén subita de una

actividad eléctrica anormal en el cerebro.

Delirio.-Proceso mental organico agudo caracterizado por confusion, desorientacion, inquietud,

obnubilacion, etc,producido por alteraciones de las funciones cerebrales.

Depresion respiratoria.-Respiracion lenta, por debajo de las 12 respiraciones por minuto, o
respiracion débil que no puede proporcionar una ventilacién y perfusion adecuada de los

pulmones.

Fosforilacion oxidativa.- Proceso metabdlico que se utiliza energia liberada por la oxidacion de

nutrientes para producir adenosina trifosfato (ATP).

DL50.- Dosis Letal 50 Dosis de una sustancia o radiacion que resulta mortal para la mitad de un

conjunto de animales de prueba.Son usados como un indicador general de toxicidad aguda.

Edema Pulmonar. Acumulacion de liquido extravascular en los tejidos pulmonares y en los

alvéolos, provocada principalmente por insuficiencia cardiaca congestiva.

Encefalopatia Hepatica.-Tipo de lesion cerebral causada por intoxicacion por amoniaco

secundaria a una enfermedad hepética.

Enfermedad.- Proceso o malestar especifico por un conjunto reconocible de signos y sintomas,

atribuible a herencia, infeccion, dieta o entorno.

Eutanasia.- Produccion deliberada de la muerte de una persona que sufre una enfermedad o
proceso incurable, de forma activa administrando un farmaco letal o pasiva, permitiendo que la

persona muera al retirar el tratamiento.
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Falla organica Multisistémica.-Es una afeccion compleja pero especifica, caracterizado por el
deterioro progresivo fracaso tipicamente combinado de diversos 6rganos como los pulmones,
higado, rifion, reconoce factores predisponentes claros, como son la sepsis, shock hipovolémico y

el tiempo transcurrido.
Fasciculaciones.- Serie de contracciones de pequefias unidades musculares.

Fibrosis Pulmonar.-Formacion de tejido cicatricial en el tejido conectivo de los pulmones como
secuela de cualquier formacién o irritacion provocada por tuberculosis, bronconeumonia, la

fibrosis localizada se puede complicar con infarto pulmonar.

Fosforilacion oxidativa.-Proceso de ATP en el que el oxigeno sirve como aceptor final de los
electrones. Este proceso tiene lugar en la mitocondria y es la mayor fuente de generacion de ATP

en los organismos aerobios.

Fungicida.- Farmaco que sirve para destruir los hongos.
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2.4. SISTEMA DE VARIABLES

VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE: Cuidados de Enfermeria Segln Protocolo de Intoxicacion

VARIABLE DEPENDIENTE: Dafos en el organismos que causan morbi-mortalidad
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24.1.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimension Indicadores Items | Instrumento
Independiente
Cuidados de | Conjunto de | Nivel de | e Intoxicacion mas frecuente 1 e Encuesta al
enfermeria segun | actividades ue | Conocimiento . . L e ersonal de
g f e Existencia de protocolo y a qué tipo de | 2,3 P
protocolo de | desarrolla el | del protocolo intoxicacion esta dirigida. enfermeria.
intoxicacion rofesional de | de intoxicacion . . Guia de
P ) o Conoce las actividades que se realizan | 4 56, | °
enfermeria segn protocolo de intoxicacion por | 7.8, 9. observacion
aplicando el organofosforado. e Ficha de
método  cientifico, e Conoce actividades para la atencion de ig’lll recoleccion
la enfermera otro tipo de intoxicacion. 13:14. de datos de
identifica los HCL.
problemas de salud INGRESO
del paciente, se | Aplicacion de -Lls.ta de verificacion de traslado interno de Si
N o paciente. No
planifican 'y se | actividades
llevan a cabo los | segun e Entrega y verificacion de signos vitales.
cuidados protocolo  de | ® Constatacion de manilla de
. L identificacion.
enfermeros intoxicacion e, .
e Verificacion de la permeabilidad de la
necesarios. A

demas proporciona

los elementos para

via periférica.
e Revisar la
soluciones.

rotulacion de vias vy
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evaluar los
resultados
obtenidos de dichos

cuidados.

Constatacion 'y  revision de la
medicacion. administrada y entregada.
Informacion del historial de medicacion
del usuario.

Revision de historia clinica completa.
Verificacion de examenes realizados y
pendientes.

Valoracion de riesgos y seguridad del
paciente. (Escala de Dowton y Norton).
Identifica problemas reales vy
potenciales.

Priorizacion de problema.

Elabora objetivos.

Organiza y prepara el material antes de
cada procedimiento.

HOSPITALIZACION

-Lista de verificacion del protocolo de
atencion de enfermeria pacientes intoxicados
por 6rganos fosforados.

Disponer de precauciones universales
guantes, mascarilla

Valoracion del estado de conciencia
del paciente.

Revision de via periférica permeable.
Mantener reposo en cama en posicion
decubito lateral.

Si
No
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Administracion de oxigeno terapia.
Administracion de farmacos prescritos
segun protocolo

Administracion de liquidos
endovenosos

Control de signos vitales y estado
neuroldgico cada dos horas.
Aspiraciones  de secreciones segun
prescripcion médica.

Control de ingesta y excreta.
Interconsulta a  psicologia  por
prescripcion médica.

Apoyo emocional al paciente y familia.
Realiza registros e informes  de
enfermeria  aplicando el  orden
cefalocaudal y revisa el llenado
correcto de formularios de la Historia
clinica.

EGRESO
-PLAN DE ALTA

Consejeria

Elaboracién y entrega de plan de
egreso y carnet de cita médica.
Verificacion de la medicacion prescrita
Traslado del paciente.

Registra el alta

Elaboracidn de reportes de egreso

Si
No
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-CUIDADOS POST MORTEM
e Amortajamiento del cadaver
e Conservan la dignidad del paciente
fallecido.
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Variable Definicion Dimensién Indicadores items | Instrumentos
Dependiente
Afeccion Sistema Periférico Si e Ficha de
~ . o . Signos Muscarinicos .
Danos en el | caracterizada por el | Dafio Sistema , . No recoleccion
P e Nauseas, vomito
organismo  que | deterioro progresivo | Nervioso e Diarrea de datos de
causan  morbi- | de diversos 6rganos o Diaforesis HCL.
) e Sialorrea
mortalidad en el que se presenta e Lagrimacion
signos y sintomas e Miosis
e Broncoconstriccion
como resultado de ) )
e Hipotermia
alteraciones a nivel e Bradicardia
cardiaco, e Hipotension

respiratorio,
neurolégico,
gastrointestinal, etc.
Produciendo en ser
humano enfermedad

y muerte.

Incontinencia de esfinteres

Signos Nicotinicos

Fasciculaciones
Incoordinacion motora
Taquicardia
Hipertermia
Hipertension
Hiperglicemia

Sistema Nerviosos Central

Alteracion de la conciencia.
Convulsiones.

Ausencia de reflejos
Cefalea

Irritabilidad
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Dafio

cardiovascular

Dafo

Pulmonar

Dafio  aparto

digestivo

Dafio hepatico

Coma

Neuropatia y encefalopatia
Depresion cardiorrespiratoria
Ataxia

Ansiedad

Arritmias

Angina de pecho

Paro cardiorrespiratorio
Cianosis

Disnea

Hipoxemia

Alcalosis respiratoria
Acidosis respiratoria
Taquipnea

Fibrosis pulmonar
Asfixia

Insuficiencia Respiratoria.

Edema peri-bucal

Ulceraciones de las mucosas
gastrointestinales.

Ardor y dolor Tracto Digestivo.

Disfagia

Odinifagia

Disfonia

Hematemesis y melena

Acidosis metabdlica.
Elevacion de los valores de
transaminasas.

Si
No

Si

No

Si
No

Si
No
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Dafo Renal

Dafio musculo
esquelético

Ictericia

Disminucion de los factores de
coagulacion.

Elevacion de fosfatasa alcalina
Elevacion de valores de bilirrubina.

Hiponatremia

Hipokalemia

Disminucion del filtrado glomerular.
Elevacion de valores de  creatinina
sérica.

Elevacion de valores de urea.

Edema

Calabrés musculares
Debilidad muscular
Temblores

Malestar general

Si
No
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1. NIVEL DE INVESTIGACION

1. Segun la naturaleza del estudio:

Cualitativo. La investigacion que se va a realizar es de tipo cualitativo porque se enfoca en los
dafos producidos por las sustancias toxicas y los cuidados de enfermeria brindados de acuerdo al

protocolo.
2. Segun el tipo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion

Ambispéctivo.- porque la informacion obtenida es de tipo retrospectivo y prospectivo ya que la
investigacion se realizar con datos obtenidos de afios anteriores, también se observara los hechos

y se obtendran datos a medida que va ocurriendo el fenémeno.
3. Segun el periodo y la secuencia de estudio.

Investigacion transversal: esta Investigacion se realiza en un periodo de tiempo determinado.
Nuestra investigacion es transversal porque la informacion obtenida sera del periodo enero 2013-
diciembre 2016.

4. Segun el andlisis y alcance de resultados.

Descriptivo: Esta investigacion tiene como objetivo describir el comportamiento del fendmeno
a estudiar, nuestra investigacion es de este tipo porque se observa y describe el cumplimiento de
las actividades de enfermeria establecidas en el protocolo de atencion para pacientes intoxicados,
de la misma forma se va a especificar y describir los dafios organicos que provocan las

sustancias toxicas ingeridas por los pacientes ingresados.
5. Segun el lugar donde se desarrolla el fendmeno de estudio.

De campo: Esta investigacion se caracteriza porque se acude al lugar donde se suscita el
fendmeno de estudio; en nuestra investigacion se acudié al servicio de medicina interna donde se

observo el desenvolvimiento de la enfermera con paciente intoxicado, la evolucion sintomaética de
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pacientes que ingresaron al servicio durante el estudio, se aplicaron las encuestas al personal de

enfermeria.
3.2. DISENO
Segun el tipo de estudio realizado el disefio de la investigacion es ambispéctivo descriptivo

porque describe la aplicacion de las actividades realizadas por el personal de enfermeria y los

dafos provocados por las sustancias toxicas.

3.3. POBLACION Y MUESTRA
Area de estudio:

Este trabajo de investigacion se realizara en el servicio de Medicina Interna del Hospital Alfredo

Noboa Montenegro durante el periodo Enero 2013- Diciembre 2016.
Universo

El universo que se utilizé para nuestro estudio es el personal de enfermeria debido a que brindan
cuidado directo a los pacientes ingresados, cuentan con el conocimiento cientifico para

desarrollar cada uno de los cuidados.
Servicio Medicina Interna
e 8 Enfermeras/os

Muestra.- Se utilizé el muestreo no probabilistico por que del total de pacientes intoxicados
durante el periodo de estudio se seleccionaron las HCL de los pacientes con mayor complicacion

del cuadro clinico y dias de hospitalizacion.
Usuarios ingresados por intoxicacion al servicio de Medicina Interna

e 30 usuarios con mayores complicaciones y dias de hospitalizacion.
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnicas
Como técnicas de recoleccion de datos para la investigacion se realizaron:

Observacion directa: permitira recolectar informacion que servird para verificar si los cuidados
de enfermeria estan acorde al protocolo de atencion de enfermeria en pacientes intoxicados o al
problema que presenta el paciente durante su estancia hospitalaria, y para observar los dafos
organicos que provocan las sustancias toxicas en pacientes que ingresaron al servicio durante la

investigacion.

Recoleccion de informacion de Historias Clinicas: Permite obtener datos que determinan los
dafos organicos que causaron las sustancias toxicas posteriores a su ingesta, también conocer el

estado de egreso del paciente.

Encuestas: La informacion que se obtiene mediante la utilizacion de esta técnica servira para
verificar el conocimiento y cumplimento de los protocolos de atencion de enfermeria en paciente

intoxicado.
Instrumentos

e Guia de observacion para al personal de enfermeria.
e Ficha de recoleccion de datos de las HCL.

e Encuesta dirigida al personal de enfermeria.

3.5. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

e Aplicacion de guias de observacion de recoleccion de datos y encuestas.

e Tabulacion de datos

e Elaboracion de cuadros y gréaficos (barras) que representen los resultados de la
investigacion.

e Analisis e interpretacion de resultados.
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4. RESULTADOS ALCANZADOS

4.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE LA ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
ALFREDO NOBOA MONTENEGRO

PREGUNTA N° 1

Conoce usted cuales son las intoxicaciones mas frecuentes por sustancias toxicas en el servicio de
Medicina Interna.

TABLAN°1
INTOXICACIONES MAS FRECUENTES EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
Tipo de Intoxicacion Frecuencia Porcentaje
Organofosforado 8 100
Paraquat 7 88
Glifosato 5 63
Carbamato 2 25

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla,

GRAFICO N° 1

INTOXICACIONES MAS FRECUENTES

63%
25%

Organofosforado Paraquat Glifosato Carbamato

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.

ANALISIS.

De acuerdo a la encuesta realizada en el servicio de medicina interna, en la gréfica estadistica se
puede observar que el 100% del personal manifiesta que la intoxicacion que se presenta con mas
frecuencia es por organofosforado. Se puede determinar que las intoxicaciones mas frecuentes
son por organofosforado seguido por Paracuat sustancias de alta toxicidad que son causantes de
morbilidad y mortalidad en los pacientes que ingresan a este servicio, dandonos a conocer que los
las personas tienen maés afinidad a este tipo de sustancias porque estan seguros que la sustancia
ayudar a cumplir su objetivo que es suicidarse.
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PREGUNTA N° 2

Usted conoce si existen protocolos de atencion de enfermeria dirigidas a pacientes ingresados con
Intoxicacion al servicio.

TABLA N° 2
EXISTENCIA DE PROTOCOLOS PARA PACIENTES CON INTOXICACION
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 6 75
No 2 25
Total 8 100

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.

GRAFICO N° 2

EXISTENCIA DE PROTOCOLOS PARA PACIENTES CON INTOXICACION

75%

25%

I

Si No

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.

ANALISIS

En la siguiente grafica se puede identificar que el 100% que representan a 8 enfermeras
encuestadas, el 75% conoce de la existencia de protocolos de atencion de enfermeria dirigidas a
pacientes con intoxicacion, mientras que el 25% no conocen sobre la existencia del protocolo de
atencion de enfermeria. El desconocimiento de la existencia del protocolo estd dado por
desinteres o falta de tiempo del personal de enfermeria para actualizarse o buscar instrumentos
que ayuden a mejor la calidad de los servicios que brindan. Por lo tanto los cuidados de
enfermeria ofertados seran ineficientes puesto que no conocen la guia protocolizada que

argumenten sus acciones por tanto no se lograran los resultados esperados.
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PREGUNTA N° 3

Conoce usted a qué tipo de sustancia esta dirigido el protocolo de atencién de enfermeria para
pacientes con intoxicacion que existe en el servicio de Medicina Interna. ?

TABLA N° 3
PROTOCOLO DE ATENCION EXISTENTE DE ACUERDO AL TIPO DE
SUSTANCIA TOXICA

Alternativas Frecuencia | Porcentaje | Respuesta
Intoxicacion por Organos Fosforados 0 0 Correcta
Intoxicacion por Carbamatos 0 0 Incorrecta
Intoxicacion por Paraquat 1 13 Incorrecta
Intoxicacion por Glifosato 0 0 Incorrecta
Todas 5 62 Incorrecta
Ninguna 2 25 Incorrecta
Total 8 100

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.

Pregunta R. Correcta % R. Incorrecta % Total
3 0 0% 8 100% 8
GRAFICO N° 3

EXISTENCIA DE PROTOCOLO DE ATENCION DE ENFERMERIA
100%

0%

R. Correcta R. Incorrecta

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.

ANALISIS

En el servicio de medicina interna existe el protocolo de atencidén de enfermeria para pacientes
intoxicados por organofosforados, pero al realizar la encuesta al profesional se identifica que el
100% no tiene conocimiento a qué tipo de sustancia estd dirigido este protocolo. El
desconocimiento se debe a que el personal no se involucra con los protocolos que existen en el
servicio. En consecuencia la atencion que brinda al paciente intoxicado no estd basada en
protocolos, sino de acuerdo al problema que presenta el paciente 0 como acciones dependientes
de la prescripcion medica, por lo que es necesario que profesional de enfermeria revise los
protocolos de atencidn, actualicen sus conocimientos y de esta manera mejoren el servicio que
brinda al paciente hospitalizado.
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PREGUNTA N° 4

Enumere las actividades que usted como enfermera/o realiza durante el ingreso de un paciente
intoxicado al servicio.

TABLA N° 4
ACTIVIDADES DURANTE EL INGRESO DEL PACIENTE

RESPUESTAS Frecuencia Porcentaje
Recepcion del paciente 4 50

Verifica manilla de identificacion 3 38

Revisa historias clinicas, insumos y medicamentos 2 25

Orientacion sobre las normas y funcionamiento del servicio a 1 13

pacientes y familiares

Revision de via periférica 4 50

Valoracion de riesgos 4 50

Verificacion de los puntos de transicion 2 25

Elaboracién de reportes de ingreso del paciente 2 25

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.
GRAFICO N° 4
ACTIVIDADES AL INGRESO DEL PACIENTE
50% 50% 50%
38%
25% 25% 25%
13%
[ ]
Recepcién del  Verifica Revisa HCL Orientacion Revision de Valoracién de Puntosde Elaboracion
paciente manilla de del servicio via periférica riesgos Transicion de reportes

identificacidon

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.

ANALISIS

En la gréfica estadistica se puede observar que las actividades durante el ingreso del paciente
intoxicado no se cumplen al 100% porque de acuerdo a la encuesta realizada el personal no
enumera las actividades que se deberian realizar durante el ingreso. Al ingreso de un nuevo
paciente la enfermera/ no conoce en qué condiciones llegara el paciente. por lo que es necesario
que realice actividades como: la identificacion, la valoracion inicial, verifique las actividades
realizadas y pendientes a la vez orientar al paciente o familiares sobre las normas y
funcionamiento del servicio, actividades que permitiran a la enfermera se informe sobre las
condiciones del paciente y enfoque un cuidado que dé solucion a sus problemas. Al no cumplir
con estas actividades que orienten sus acciones posteriores incrementara el riesgo de cometer
errores que produzcan eventos adversos en el paciente con una repercusion directa e inmediata
poniendo en peligro la vida, tampoco se lograra un mayor estabilidad emocional y cooperacion
del usuario durante el proceso de hospitalizacion.
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PREGUNTAN° 5

Dentro de la planificacion de actividades de enfermeria usted como enfermera/o que actividades
realiza.

TABLAN°5
PLANIFICACION DE ACTIVIDADES
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Identifica problemas reales y potenciales. 0
Priorizacion de problema. 0 0
Elabora objetivos. 0 0
Organiza y prepara el material antes de cada procedimiento. 0 0
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.
GRAFICO N° 5
PLANIFICACION DE ACTIVIDADES
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procedimiento

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.

ANALISIS.

Basandonos en los resultados proporcionados por el personal de enfermeria con relacién a la
planificacion de actividades, en la gréfica estadistica se puede evidenciar que el profesional no
planifica antes de ejecutar un plan de cuidados. Por tanto no determinan las estrategias para
minimizar los problemas por los que atraviesa el paciente, al no planificar las intervenciones los
cuidados no van a ser individualizados lo que disminuye la efectividad de la atencién, la indebida
planificacion se puede justificar por la demanda de pacientes que existe en el servicio y las
actividades que desarrollan durante el turno, omitiendo esta parte importante del Proceso de
Atencion de Enfermeria que determina el establecimiento del plan de atencion, guiandose las
acciones en las prescripciones medicas sin establecer el criterio de enfermeria que dé solucion o

favorezca el bienestar del paciente.
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PREGUNTA N° 6

Usted como enfermera/o realiza la identificacion y proteccion de pacientes vulnerables que tipo
de escalas se utiliza en el servicio para valor vulnerabilidad y seguridad de un paciente
intoxicado.

TABLA N° 6
VALORACION DE VULNERABILIDAD Y RIESGOS
Respuestas Frecuencia Porcentaje
Escala de Norton , Dowton, Glasgow 6 75
Escala de Glasgow (estado de conciencia). 1 13
Ninguna 1 12
Total 8 100
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.
GRAFICO N° 6
VALORACION DE VULNERABILIDAD Y RIESGOS
75%
13% 12%
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Escala de Norton , Dowton, Escala de Glasgow Ninguna
Glasgow

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.

ANALISIS

De acuerdo a la encuesta realizada al personal de enfermeria sobre las escalas que utiliza para la
valoracion de riesgos y vulnerabilidad del paciente intoxicado se obtienen las siguientes
respuestas el 75% responde que valoran la escala de Norton, Dowton y Glasgow mientras que el
12% no valora ninguna de estas escalas. Al apreciar estos resultados se puede determinar que no
todo el personal de enfermeria precisa una adecuada evaluacion de los riesgos y vulnerabilidad
del paciente por tanto las intervenciones no estan encaminadas a la prevencion o disminucion de
estos riesgo proliferando efectos adversos que causan mas dafio al usuario incrementando las
secuelas y discapacidades, por lo que se debe valor de forma correcta los indicadores de cada
escala posibilitando la puntuacién exacta que defina el riesgo del pacientes como uno de los
principales actividades de enfermeria.
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PREGUNTA N° 7

Qué medidas de bioseguridad utiliza usted para la atencion de pacientes intoxicados.

TABLA N° 7
USO DE MEDIDADAS DE BIOSEGURIDAD
Alternativas Frecuencia | Porcentaje | Respuesta
Lavado de manos antes, durante y despues de 1 13 Incorrecta
cada procedimiento.
Utiliza medidas de barrera como 0 0 Incorrecta
guantes,bata,gorro, etc.
Eliminacion adecuada de desechos. 0 0 Incorrecta
Aybh. 1 13 Incorrecta
Ayc 4 50 Correcta
Ayc 2 25 Incorrecta
Total 8 100
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.
Pregunta R. Correcta % R. Incorrecta % Total
7 4 50% 4 50% 8
GRAFICO N° 7
USO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
50% 50%
R. Correcta R. Incorrecta

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.

ANALISIS

En la gréfica estadistica se puede observar que un 50% del personal responden correctamente,
mientras que el otro 50 % responde de forma erronea a la pregunta relacionada a las medidas de
bioseguridad que utiliza para el manejo del paciente intoxicado. La bioseguridad representa un
componente vital de la garantia de la calidad encaminada a lograr conductas que disminuyan el
riesgo de adquirir infecciones en el medio laboral, el personal incurre en la falta de la aplicacion
de estas normas puesto que es mas efectivo atender al paciente de forma inmediata,
incrementando el riesgo de adquirir algin tipo de infeccion, y predisponiendo al paciente a
adquirir algin tipo de infecciones nosocomiales que debilitan su sistema inmunoldgico y
complican el cuadro de recuperacion.
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PREGUNTA N° 8

Cuale son los cuidados de enfermeria que usted brinda a un paciente intoxicado por 6rganos
fosforados de acuerdo al protocolo. ?

TABLA N° 8

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA PARA PACIENTE INTOXICADO SEGUN
PROTOCOLO DE ATENCION

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Valoracion de estado de conciencia 3 38
Revision de via periférica 0 0
Reposo en cama, decubito lateral. 0 0
Administracion de oxigeno segun prescripcion médica. 3 38
Administracion de farmacos prescritos. 8 100
Control de signos vitales y estado neuroldgico. Cada/2 horas. 7 87
Control de ingesta y Excreta 4 50

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.

GRAFICO N° 8

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA A PACIENTE INTOXICADO SEGUN PROTOCOLO

100%
87%

50%
38% 38%
0% 0%
Valoracién de Revision de via Reposo en cama, Administracion de Administracion de C.S.Vy estado Control de I/E
estado de periférica decubito lateral. oxigeno segun farmacos neuroldgico.
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médica.

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.

ANALISIS

Con relacion a las encuestas realizadas al personal sobre las actividades de enfermeria que se
realiza al paciente intoxicado por organofosforado de acuerdo al protocolo se obtuvieron las
siguientes respuestas; la administracion de medicacion se realiza al 100% pero también se
evidencia que no manifiestan actividades como; revision de via periférica, reposo en
cama(decubito lateral), actividades al no realizarse incrementa el riesgo de aparicion de
problemas secundarios con infecciones, aspiracion que dificultan la recuperacion satisfactoria del
paciente. Es decir el personal no tiene conocimiento de las actividades que se encuentran
establecidas en el protocolo por tanto las actividades que realizan son ejecutadas cumpliendo las
ordenes médicas lo que provoca que se oferten servicios de enfermeria sin criterio cientifico y
sin guiarse en los protocolos que respalde su ejecucion.
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PREGUNTA N° 9
Segun el protocolo de atencion de enfermeria que medicacion es utilizada en intoxicacion por
organos fosforados.

TABLA N° 9
UTILIZADOS EN INTOXICACION POR ORGANOFOSFORADO
Alternativas Frecuencia Porcentaje ] Respuesta
Atropina 8 100 Incorrecta
Pralidoxina 0 0 Incorrecta
Carvedilol 0 0 Incorrecta
Ranitidina 0 0 Incorrecta
VitaminaCy E 0 0 Incorrecta
Ab.,d.e 0 0 Correcta
Todas 0 0 Incorrecta
Ninguna 0 0 Incorrecta
Total 8 100
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.
Pregunta R. Correcta % R. Incorrecta % Total
9 0 0% 8 100% 8
GRAFICO N° 9
MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN INTOXICACION POR
ORGANOFOSFORADO
100%
R. Correcta R. Incorrecta

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.

ANALISIS

En la encuesta realizada en el servicio de medicina interna en la grafica se puede identificar que
el 100 % de las enfermeras/os responde de forma errénea a la pregunta establecida sobre la
medicacion que se debe administrar al paciente intoxicado por organofosforados. Es decir que no
tienen el conocimiento de los medicamentos que se encuentran establecidos en el protocolo, lo
gue incrementa el riesgo de que se produzcan errores y estos a su vez causen efectos adversos en

el paciente por lo tanto la administracion de medicacion no va a ser segura apropiada y eficiente.
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PREGUNTA N° 10

En la intoxicacion por Paraquat debemos administrar oxigeno por mascarilla a 5 litros por
minutos para suplementar la deficiencia de oxigeno.

TABLA N° 10

ADMINISTRACION DE OXIGENO PACIENTE INTOXICADO POR PARAQUAT

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Verdadero 3 38
Falso 5 62
Total 8 100

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.

GRAFICO N° 10

OXIGENACION EN PACIENTE INTOXICADO POR PARAQUAT
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38%
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VERDADERO FALSO

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.

ANALISIS

Mediante la encuentra realizada al personal de enfermeria en el servicio de medicina interna en la
grafica estadistica se puede observar que el 62% respondieron de forma correcta es decir que la
respuesta es falsa, mientras que el 38% responden de forma incorrecta es decir que es verdadera
la afirmacion justificando su respuesta que se administra oxigenos a alto flujo como un cuidado
paliativo que se brinda al paciente. Lo que da a conocer que no todo el personal tiene el
conocimiento sobre los tipos de intoxicacion y la terapéutica apropiada, en la intoxicacion por
Paraquat no se debe administrar oxigeno de forma inicial porque este incrementa la fibrosis
pulmonar produciendo un fallo multisitémico que acelera la muerte del paciente. Por lo que es
necesario que el personal actualice sus conocimientos para que la aplicacion del cuidado sea

apropiada y no perjudicial para el paciente.
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PREGUNTA N° 11

Cuales son los cuidados de enfermeria que se realizan en pacientes intoxicados con Paraquat.

TABLA N° 11
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA PACIENTE INTOXICADO POR PARAQUAT
Alternativas Frecuencia | Porcentaje Respuesta
Mantener en NPO las primeras horas 0 0 Incorrecta
Inducir al vomito 0 0 Incorrecta
Control estricto de las constantes vitales y el 1 13 Incorrecta
estado de conciencia
Control de Ingesta y Eliminacion 0 0 Incorrecta
Enjuagues Bucales 1 13 Incorrecta
Administracion de oxigeno a alto flujo 0 0 Incorrecta
Ab,c 0 0 Incorrecta
A c, d, e, 5 62 Correcta
todas 1 13 Incorrecta
Total 8 100
Pregunta R. Correcta % R. Incorrecta % Total
11 5 62% 3 38% 8

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.

GRAFICO N° 11

CUIDADOS DE ENFERMERIA INTOXICACION POR PARAQUAT
62%

38%

R. Correcta R. Incorrecta

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla

ANALISIS

Con relacion a los cuidados de enfermeria que se brinda al paciente intoxicado por Paraquat
mediante la encuesta se obtienen los siguientes resultados, el 62% responde correctamente
mientras que el 38% responde de forma incorrecta debido a que el conocimiento es deficiente
para la atencion del paciente intoxicado por Paraquat. Por lo tanto la atencion que brinda el
cuidador es de acuerdo a las necesidades del paciente y a las prescripciones médicas, debido a
gue no cuentan con un protocolo que oriente el cuidado y fundamente sus acciones haciendo que
la atencién de enfermeria sea deficiente y no cumpla con las expectativas de recuperacion pronta

del paciente.
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PREGUNTA N° 12

Enumere los cuidados paliativos de enfermeria que usted realiza a un paciente por intoxicacion
por Paraquat en su etapa final.

TABLA N° 12
CUIDADOS PALIATIVOS PARA PACIENTE INTOXICADO POR PARAQUAT
Respuesta Frecuencia Porcentaje

Aliviar el dolor 3 38

Higiene bucal y de piel 5 62

Cambios de posicion 2 25

Ayudar en su alimentacion 2 25

Mantener un ambiente ventilado, tranquilo sin ruidos 4 50

Apoyo psicoldgico y espiritual 5 62

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.
GRAFICO N° 12
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Fuente: Encuestas
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.

ANALISIS

De los profesionales encuestados en el servicio de medicina interna se obtuvieron las siguientes
respuestas a la pregunta establecida sobre los cuidados paliativos que se debe brindar a un
paciente intoxicado por Paraquat en su etapa final, mas del 50% de los profesionales manifiestan
que la higiene bucal, un ambiente tranquilo, el apoyo psicologico y espiritual como cuidados
paliativo, mientras que en menor porcentaje aliviar el dolor, los cambios de posicion. El objetivo
de los cuidados paliativos es prevenir y aliviar el sufrimiento del paciente mejorando su calidad
de vida pero las respuestas nos dan a conocer que los cuidados paliativos no son aplicados
adecuadamente es decir no estan enfocados a disminuir los problemas del paciente intoxicado lo

que incrementa el sufrimiento del mismo sin garantizar una muerte digna ni humanizada.
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PREGUNTA N° 13

Enumere que actividades de enfermeria realiza en el egreso del paciente intoxicado cual seria la

mas importante a su criterio profesional.

TABLA N° 13
ACTIVIDADES QUE SE REALIZA EN EL EGRESO DEL PACIENTE
Respuestas Frecuencia Porcentaje
Consejeria 1 13
Apoyo emocional y seguimiento por psicologia 5 62
Verificacion de medicacion 3 38

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.

GRAFICO N° 13

ACTIVIDADES DE EGRESO AL PACIENTE
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Fuente: Encuestas
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.

ANALISIS

Del 100% del personal de enfermeria encuestado del servicio de medicina interna en la gréfica
estadistica se puede observar los siguientes resultados de la pregunta establecida sobre las
actividades que realiza durante el egreso del paciente, el 62% manifiesta brindar apoyo
emocional es decir que la enfermera orienta al paciente para que responda de forma adecuada a
sus problemas diarios, orienta también a la familia para que ayuden a afrontar la crisis que le
Ilevo a este problema de salud, mientras que un 13% manifiesta que realiza consejeria, esto nos
indica que el personal de enfermeria no realiza una adecuada consejeria que asegure u oriente
sobre los cuidados que debe tener el paciente en el hogar. También se observa que el personal no
manifiesta otras actividades que deben realizarse cuando el paciente egresa como es la
elaboracion de la notas de enfermeria de las condiciones de egreso que puede ser utilizados
como medida de proteccion legal ante cualquier circunstancia que se presente en el paciente una
vez dado de alta.
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PREGUNTA N° 14

Existen diferencias en los cuidados posmortem entre un paciente intoxicado con el de otras
patologias.

TABLA N° 14

CUIDADOS POSMORTEM

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Verdadero 2 25

Falso 6 75

Total 8 100

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.

GRAFICO N° 14

CUIDADOS POSMORTEN
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Fuente: Encuestas
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.

ANALISIS

Al revisar las respuestas emitidas por el personal de enfermeria encuestado podemos determinar
que el 75% responden que no existe ninguna diferencia al aplicar los cuidados postmortem,
mientras que un 25% de profesionales indican que si existe esta diferencia, pero no argumentan
sus respuestas, esto nos da a conocer que el personal de enfermeria realiza el mismo cuidado post
mortem preservando la dignidad del paciente porque la muerte por intoxicacion se produce por el
dafio multiorganico que causa las sustancias ingeridas, mas no son producidas por virus que

pueden provocar contaminacion al no manejar adecuadamente el cadaver del paciente.
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42. RESULTADOS DE LA OBSERVACION DIRECTA AL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, PARA VERIFICAR
EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA CONFORME
A LOS PROTOCOLOS DE ATENCION AL PACIENTE INTOXICADO.

DIMENSION 1

TABLA N° 15

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA AL INGRESO DEL PACIENTE

RECEPCION DEL PACIENTE
INDICADOR Sl % NO % TOTAL %
1. Recepcion del usuario con 0 0 8 100 8 100%
diagndésticos médicos C110
2. Verifica los signos vitales del 8 100 0 0 8 100
paciente
3. Constata la manilla de identificacion. 4 50 4 50 8 100
4. Verifica la permeabilidad de la via 7 87 1 13 8 100
5. Revisa la rotulacion de vias y | 8 100 0 0 8 100
soluciones
6. Constatacion y revision de la 8 100 0 0 8 100
medicacién administrada y entregada
7. Revisa la historia clinica completa. 8 100 0 0 8 100
8. Verifica resultados de examenes 8 100 0 0 8 100
realizados y pendientes.
9. Verifica si el paciente viene con ropa 8 100 0 0 8 100
hospitalaria.
10. Verifica la elaboracion del reporte de 2 25 6 75 8 100
transferencia de informacion del
paciente.
11. Verifica la hoja de transicion. 8 100 0 0 8 100
PROMEDIO 78 22 100

Fuente: observacion directa al personal de enfermeria que labora en el servicio de medicina interna.
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.

ANALISIS

De acuerdo a la observacion directa que se realizo al personal de enfermeria en el servicio de
medicina interna se puede determinar que la mayor parte del personal de enfermeria cumple con
las actividades de recepcion establecidas en el protocolo de traslado interno del paciente
actividades como: verificacion de signos vitales, verificar rotulacion de vias y soluciones,
constatacion de medicacion administrada y entregada, revision de historia clinica completa,

verificacion de resultados de examenes, ropa hospitalaria y hoja de transicion, mientras que no
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todo el personal cumple actividades como: verificar la permeabilidad de la via, elaboracion del
reporte de transferencia del paciente y verificacion de la manilla de identificacion por lo tanto no
se cumple al 100% con las actividades de traslado interno del paciente. Al no verificar la
permeabilidad de la via se puede pasar por alto problemas como la obstruccion del flujo
provocando que el paciente no reciba el tratamiento endovenoso adecuado, al no verificar el
reporte de transferencia, el personal que recibe al paciente no conoce el estado del paciente ni los
procedimientos y activadas realizadas anteriormente, la identificacion de los pacientes es un
procedimiento que permite al equipo de salud tener la certeza de la identidad del paciente durante
su ingreso hospitalario, la inadecuada identificacion es una causa importante de erros en la

asistencia sanitaria que constituye un riesgo para su seguridad.
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TABLA N° 16

OTRAS ACTIVIDADES DURANTE EL INGRESO

OTRAS ACTIVIDADES DURANTE EL INGRESO
1. Verifica el traslado del paciente a la 3 37 5 63 8 100
habitacion destinada.
2. Proporciona los articulos de uso 1 13 7 87 8 100
personal
3. Realiza valoracion cefalocaudal. 1 12 7 87 8 100
4. Valora riesgos del paciente escala de 0 0 8 100 8 100
Dowton y Northon
5. Elabora reporte de enfermeria de las 7 87 1 13 8 100
condiciones de ingreso del paciente.
PROMEDIO 30 52 100

Fuente: observacion directa al personal de enfermeria que labora en el servicio de medicina interna.
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla

ANALISIS

Dentro de las actividades que realiza el personal de enfermeria durante el ingreso del paciente se
observo que la mayoria del personal de enfermeria no cumple con las actividades como la
verificacion del traslado del paciente a la habitacién, no proporciona los articulos de aseo al
paciente debido que estas actividades son designadas al personal auxiliar o internos de
enfermeria bajo la supervision de la enfermera/o, Tampoco realizan una valoracion cefalocaudal
que permita reconocer los problemas del paciente o valorar la vulnerabilidad del mismo, pero sin
embargo realizan el reporte de enfermeria de ingreso. La valoracion inicial permite captar en cada
momento la situacion de salud del paciente, de este dependera el éxito del cuidado porque es el
primer paso de un proceso que tiene como fin el bienestar de la persona que esta sujeta a las
intervenciones de enfermeria.

Al no realizar estos cuidados adecuadamente no pueden determinar como en realidad se
encuentra el paciente, no identifican las necesidades que deben resolver durante la hospitalizacion
por tanto no garantizan seguridad en los cuidados posteriores que se realizaran al paciente y el
reporte de enfermeria que realizan es de forma empirica sin describir las necesidades reales del

usuario.
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DIMENSION 2

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA DURANTE LA HOSPITALIZACION

TABLA N° 17

PLANIFICACION DE LAS ACTIVIDADES A REALIZARSE AL PACIENTE

PLANIFICACION DE LAS ACTIVIDADES A REALIZARSE AL PACIENTE

INDICADOR Sl % NO % TOTAL %
1. Identifica problemas reales y 0 0 8 100 8 100
potenciales
2. Prioriza los problemas de salud del 0 0 8 100 8 100
paciente
3. Organiza o prepara el material antes 5 63 3 37 8 100
de cada procedimiento.
PROMEDIO 21 79 100

Fuente: observacion directa al personal de enfermeria que labora en el servicio de medicina interna.
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla

ANALISIS

En cuanto a la planificacion de actividades mediante la observacion realizada al personal de

enfermeria se puede determinar qué las enfermeras/o no planifican antes de establecer un plan

de cuidados, puesto que no identifican problemas reales y potenciales tampoco priorizan

problemas que definan los cuidados que el paciente necesita, pocas enfermeras/os organizan el

material antes del cada procedimiento. La planificacion permite elaborar estrategias que den

respuesta a las necesidades del paciente y el cumplimiento de los objetivos planteados, al no

realizar esta planificacion la enfermera se basa en las indicaciones y diagndsticos médicos mas no

desarrollar un proceso de atencion de enfermeria con juicio critico y cientifico, para establecer

cuidados de calidad que den solucion a las necesidades del paciente por tanto no previene,

minimiza ni corrige los problemas del usuario.
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TABLA N° 18

EJECUCION DE ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

EJECUCION DE ACTIVIDADES DE ENFERMERIA PACIENTE INTOXICADO

INDICADOR Sl % NO % |[TOTAL | %
1. Realiza valoracién de estado de conciencia ( 0 0 8 100 8 100
escala de Glasgow)
2. Revision de via periférica permeable. 8 100 0 0 8 100
3. Realiza control de signos vitales (PA, FC, FR, 2 25 6 75 8 100
T°, Sat. 02)
4. Usa medidas de bioseguridad para la 6 75 2 25 8 100
realizacion de procedimientos.
5. Se administra oxigeno bajo prescripcion 8 100 0 0 8 100
médica.
6. Realiza actividades de fisioterapia respiratoria 2 25 6 75 8 100
(aspiracién de secreciones, capotaje, etc.)
7. Serealiza control de ingesta y excreta. 8 100 0 0 8 100
8. Verifica el traslado en silla de ruedas al 7 87 1 13 8 100
paciente para la realizacion de examenes
complementarios o terapias.
9. Realiza reportes de enfermeria cada entrega 8 100 0 0 8 100
de turno indicando las condiciones del
paciente.
10. Revisa el llenado correcto de la Historia 6 75 2 25 8 100
Clinica
PROMEDIO 69 31 100

Fuente: observacion directa al personal de enfermeria que labora en el servicio de medicina interna.
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla

ANALISIS

De la observacion realizada al personal de enfermeria se puede determinar que la mayor parte de
profesionales realiza actividades tales como: valoracién del estado de conciencia, administracion
de oxigenos bajo prescripcion médica, control de ingesta y excreta, verificacion del traslado
correcto del paciente y la elaboracion de reporte de enfermeria, mientras que existe un menor
porcentaje de profesionales que no realizan estas actividades como: valoracion de estado de
conciencia cuando no se realiza esta valoraciéon la enfermera no detectara problemas a nivel
neurolégico. No realiza control de signos vitales, y nebulizaciones, debido a que estas actividades
son delgadas al personal auxiliar o internos de enfermeria bajo la responsabilidad de la
enfermera disminuyendo la efectividad de estoy cuidados pues no cuentan con el conocimiento y
habilidades necesarias que garanticen la validez de estas acciones, esto nos indica que en el
servicio de Medicina interna no se cumplen al 100% con las actividades establecidas en el
protocolo de atencion al paciente intoxicado. El profesional de enfermeria al no guiarse en el
protocolo no llevara a cabo las intervenciones prescritas con seguridad que respete la dignidad y
de prioridad a las necesidades del paciente modificando los factores que contribuyen a la
existencia del problema e impidiendo una recuperacion oportuna y el cumplimiento de los
objetivos.
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TABLA N° 19

MEDIDAS DE CONFORT

INDICADOR Sl % NO % TOTAL %
1. Mantuvo al paciente en posicion 8 100 0 0 8 100
semifowler.
2. Se Realiza enjuagues bucales de 1 13 7 87 8 100
acuerdo al protocolo.
3. Contribuye en el aseo del paciente 2 25 6 75 8 100
4. Proporciona un ambiente tranquilo, 5 63 3 37 8 100
iluminacién adecuada.
PROMEDIO 50 50 100

Fuente: observacion directa al personal de enfermeria que labora en el servicio de medicina interna.
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.

ANALISIS

Con relacién a las medidas de confort que brinda el personal de enfermeria se pudo observar que
el total de profesionales mantienen al paciente en posicién semifowler mejorando su oxigenacion,
proporcionan un ambiente tranquilo con la iluminacién adecuada para mejorar las condiciones de
salud del usuario, mientras que en un porcentaje minimo no realizan actividades como: el aseo
del paciente porque esta actividad la delegan al personal auxiliar, haciendo que los cuidados no
sean adecuados puesto que es indispensable que el profesional de enfermeria asegure la
satisfaccion de las necesidades de higiene de los pacientes, asi se proporciona seguridad,
comodidad y bienestar, durante la provision de estos cuidados se presenta una oportunidad para
que el profesional se comunique con el paciente, evalué el estado fisico y psicoldgico identifique
las posibles ansiedades y temores para que planifique los cuidados y brinde una atencion

individualizada.
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TABLA N° 20

ADMINISTRACION DE MEDICACION

INDICADOR Sl % | NO| % | TOTAL %
1. Se lava las manos antes de la preparacion de 6 75 2 25 8 100%
la medicacion
2. Utiliza las medidas de bioseguridad para la 3 37 5 63 8 100%

preparacion de medicamentos ( guantes,
mandil, mascarilla)

3. Verifica el medicamento antes durante y 8 100 0 0 8 100%
después de su preparacion, la, dosis y la via de
administracion previa orden medica prescrita.

4. Rotula la medicacion 5 63 3 37 8 100%

5. Aplica los diez correctos para la 0 0 8 | 100 8 100%
administracion de la medicacion.

6. Registra la medicacion prescrita en el 8 100 0 0 8 100%

respectivo formulario con iniciales y funcion
de la enfermera.

7. El transporte de la medicacion se realiza en 7 87 1 13 8 100%
charoles o en el coche respectivo.
8. Se administr6 farmacos prescritos de acuerdo 8 100 0 0 8 100%
al tipo de intoxicacion.
PROMEDIO 70 30 100

Fuente: observacion directa al personal de enfermeria que labora en el servicio de medicina interna.
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla

ANALISIS

En cuanto a la administracion de medicacion el personal de enfermeria no cumple adecuadamente
con los parametros establecidos el en protocolo debido a que no cumplen con las medidas
correctas de bioseguridad antes de la preparacion de la medicacion, ningun profesional de
enfermeria aplica adecuadamente los 10 correctos porque la medicacion no es administrada a la
hora correspondiente, al no efectuarse con todos estos parametros se pone en riesgo la salud del
usuario, puesto que genera confusion o reacciones secundarias al momento de administrar la
medicacion. Esto puede deberse a la falta de tiempo, demanda de pacientes y a la falta de
personal que hace que los cuidados de enfermeria sean brindados de forma inmediata, impidiendo
cumplir con las actividades establecidas en el protocolo, la administracion de medicacién exige
un cuidado intenso y requiere de conocimientos especificos y especializados que fundamenten la
accion de enfermeria pues cualquier fallo durante esta actividad puede traer consecuencias tales
como; reacciones adversas, alérgicas y errores de medicacion que pueden ser irreversibles para el

paciente.
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TABLA N° 21

APOYO EMOCIONAL A PACIENTE INTOXICADO

INDICADOR SI % NO % | TOTAL %

1. Verifica si se realiza 8 100 0 0 8 100
interconsulta con psicologia

2. Se establecieron periodos de 1 13 7 87 8 100

conversacion y dieron a conocer las
medidas terapéuticas utilizadas.

3. Se brindé apoyo psicoldgico al 2 25 6 75 8 100
paciente y familiar.
4. Genera confianza al paciente y 5 63 3 37 8 100
familiar
PROMEDIO 50 50 100

Fuente: observacidn directa al personal de enfermeria que labora en el servicio de medicina interna.
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla

ANALISIS

Con la observacion realizada se puede determinar que todo el personal de enfermeria verifica si
se realiza la interconsulta a psicologia, también que en minimo porcentaje profesionales no
brinda apoyo emocional al paciente y familiar peor aun establecen periodos de conversacion .La
enfermera tiene el objetivo de entender las necesidades emocionales y bioldgicas de sus pacientes
para lograr un equilibrio en su estado emocional que permita la colaboracion del paciente durante
su hospitalizacion, al no cumplirse con esto impide que se genere un lazo de confianza con el
usuario y el familiar, dificultando las actividades diarias de enfermeria al no mantener una buena
comunicacion y no brindar el debido apoyo psicologico, lo que genera en el paciente intoxicado

temor, angustia y que no pueda superar o salir del estado depresivo por el cual atraviesa.
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DIMENSION 3

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA DURANTE EL EGRESO DEL PACIENTE

TABLA N° 22
EGRESO DEL PACIENTE
INDICADOR Sl % NO % TOTAL %
1. Realiza consejeria 6 75 2 25 8 100
2. Elabora plan de alta de enfermeria 8 100 0 0 8 100
para el paciente
3. Entrega el plan de egreso y carnet de 8 100 0 0 8 100
cita médica paciente y familiares
4. Verifica la medicacion prescrita para 8 100 0 0 8 100
el alta del paciente.
5. Elabora reportes en los que constan 1 13 0 87 8 100
las actividades realizadas durante el
egreso.
6. Supervisa el traslado del paciente. 0 0 8 100 8 100
PROMEDIO 65 35 100

Fuente: observacion directa al personal de enfermeria que labora en el servicio de medicina interna.
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla

ANALISIS

Mediante la observacion de las actividades de enfermeria realizadas durante el egreso del
paciente se pudo observar que la mayor parte del personal de enfermeria realiza la consejeria de
alta al paciente y familiares con su respectiva entrega de carnet de cita médica a su vez
indicando el tratamiento farmacologico que debera seguir en su domicilio la comunicacion clara
y sencilla con el paciente y su familia facilita la efectividad y eficacia de los cuidados en su
hogar, también se observd que personal no elabora los reportes de enfermeria en los cuales
consta las condiciones de egreso del paciente este es de vital importancia porque representa un
respaldo legal en caso de que ocurra alguna complicacion posterior al egreso del usuario. Con la
educacion que se brinde al paciente al egreso se espera alcanzar continuidad de los cuidados en
el hogar, estimular el auto cuido que promueve el bienestar fisico psicoldgico y social, de esa

manera evitar o disminuir reingresos por complicaciones secundarias.
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4.3.ANALISIS DE DATOS RECOLECTADOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS DE
PACIENTES INGRESADOS CON INTOXICACION AL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DURANTE EL PERIODO ENERO 2013 -DICIEMBRE 2016

TABLA N° 23
TIPOS DE INTOXICACION MAS FRECUENTES
Indicador Frecuencia Porcentaje
Organofosforado 17 57
Paraquat 11 36
Carbamatos 2 7
Total 30 100

Fuente: Historia Clinicas paciente intoxicados 2013-2016
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla

GRAFICO N° 15

TIPOS DE INTOXICACION MAS FRECUENTES
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Fuente: Historia Clinicas paciente intoxicados 2013-2016
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla

ANALISIS

De la recoleccion de datos de las historias clinicas de pacientes ingresados al servicio de
medicina interna durante el periodo enero 2013- diciembre 2016, en la grafica estadistica se
puede observar que la intoxicacion que se presentd con mas frecuencia en el servicio fue por
organofosforado seguido por el Paraquat. Al realizar un cruce de informacion con la encuesta
realizada al personal de enfermeria se determina que existe mayor incidencia de intoxicacion por
estas sustancias de alta toxicidad que causan morbilidad y mortalidad al usuario ingresado, la
causas de esta incidencia se podria atribuir a que estas sustancias son utilizadas con frecuencia en

la agricultura puesto que existe un alta incidencia de estas intoxicacion en usuarios del sector

rural.
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DIMENSION 1
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA REALIZADOS A PACIENTES INTOXICADOS

TABLA N° 24
ACTIVIDADES DURANTE EL INGRESO
INDICADORES SI | % |[NO| % | TOTAL | %
1. Elaboracion de la nota de enfermeria al ingreso 28 | 93 2 7 30 100
2. Valoracion de riesgos de paciente escala de Dowton y 18 | 60 | 12 | 40 30 100
Northon
3. Realizo control de signos vitales (FR, FC,PA, T°, 30 {100 | O 0 30 100
SatOZ)
4. Realizo valoracion de estado de conciencia ( Escala de 28 | 93 2 7 30 100
Glasgow)
5. Realizo valoracion de via periférica permeable. 25 18 | 5 | 17 30 100
PROMEDIO 86 14 100

Fuente: Historia Clinicas paciente intoxicados 2013-2016
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla

GRAFICO N° 16
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Fuente: Historia Clinicas paciente intoxicados 2013-2016
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla

ANALISIS

De la revision documental se destaca que no existe cumplimento total de las actividades que se
realizan durante el ingreso de paciente puesto que la enfermera no se realiza un valoracion inicial
que permita la recopilacion exacta y completa de datos necesarios para diagnosticar necesidades,
mediante esta valoracion contribuye a que los profesional tenga una vision integral del paciente
contemplando todos los aspectos de salud, tanto fisicos, psicologicos, sociocultural y espirituales
de manera que contribuya a la mejora de la salud integral de las personas. Al no realizar esta
valoracion el paciente esta propenso a que se cometa mayor namero de errores incrementado el
riesgo de sufrir eventos adversos que complique la clinica del paciente.

Al realizar el cruce de los datos documentados con la observacion se determina que no existe una
adecuada recepcion del paciente puesto que el enfermero no cumple al 100% con las actividades
que garanticen la recuperacion del paciente. En la observacion se determina que no realizan
valoracion pero en la documentacion esta reflejada que realizan dicha actividad demostrandose
que la realizan empiricamente esta valoracion.
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TABLA N° 25
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA REALIZADOS A PACIENTES INTOXICADOS

INDICADORES Sl % | NO % | TOTAL| %

1. Mantuvo al paciente en posicidn decubito 0 0 | 30 | 100 30 100
lateral.

2. Mantuvo al paciente en posicién semifowler. 30 [100| O 0 30 100

3. Se administré oxigeno bajo prescripcién 19 63 | 11 37 30 100
médica.

4. Se administré medicacion prescrita 21 70 9 30 30 100

5. Se administré liquidos endovenosos segln 30 [100| O 0 30 100
prescripcion médica.

6. Se realizé actividades de fisioterapia 7 23 | 23 77 30 100
respiratoria.

7. Se realizd nebulizaciones segun indicaciones 5 17 | 25 83 30 100
médicas.

8. Se realizd control de ingesta y excreta. 21 70 9 30 30 100

9. Se Realiz6 enjuagues bucales de acuerdo al 10 33 | 20 67 30 100
protocolo.

Fuente: Historia Clinicas paciente intoxicados 2013-2016
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.

GRAFICO N° 17
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Fuente: Historia Clinicas paciente intoxicados 2013-2016
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.

ANALISIS
En relacion de la revision documental en la grafica estadistica se puede observar que las

actividades realizadas al 100% contribuyen a una recuperacion adecuada de la salud del paciente.
pues la medicacion y las hidratacion mejora las condiciones de paciente, mientras tanto existen
actividades como la posicién en decubito lateral, la fisioterapia, nebulizaciones, control de I/E,
enjuagues bucales no se realizan a todos los paciente puesto que existen paciente que requieren
de estos cuidados y otros que no lo requiere el incumplimiento de estas actividades en paciente
que necesitan de estos cuidados repercute en la salud debido a que no recibe la adecuada
terapéutica de enfermeria que garantice su recuperacion. Todas estas actividades son ejecutadas
bajo la prescripcion médica de acuerdo a las necesidades del usuario y al tipo de intoxicacion,
evidenciandose el cumplimiento en los reportes de enfermeria, en los formularios de Kardex y
formularios de signos vitales.
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TABLA N° 26
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA AL EGRESO

INDICADOR Sl % [NO| % | TOTAL %

1. Se rea!lzq Ilnterco_nsulta a psicologia segun 30 100! 0 0 30 100
prescripcion medica

2. EIa_bgra reportes en los que constan las 8 27 | 929 73 30 100
actividades realizadas durante el egreso.

3. Realiza e_I llenado gorre_cto Qe_los o5 83 5 17 30 100
formularios de la historia clinica.

4, M,ar)tlene el orden correcto de las historias 20 67 | 10 33 30 100
clinicas.

PROMEDIO 69 31 100

Fuente: Historia Clinicas paciente intoxicados 2013-2016
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla

GRAFICO N° 18
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Fuente: Historia Clinicas paciente intoxicados 2013-2016
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla

ANALISIS

Por medio de la recoleccion de datos de las historias clinicas de pacientes ingresados al servicio
de medicina interna durante el periodo enero 2013- diciembre 2016, en la grafica estadistica se
puede observar que al 100% de pacientes se le realizo interconsulta con psicologia, mientras que
hay actividad que se cumple en menor porcentaje como la elaboracion del reporte de las
condiciones de egreso lo que perjudica al enfermera/o en situaciones legales ya que esta es un
respaldo en el que se encuentras descritas las condiciones de egreso y las actividades realizadas al
paciente. Dentro de las actividades que se debe realizar al egreso del paciente estéa la educacion
al paciente y familiar sobre el tratamiento que debe seguir en su domicilio puesto que la
comunicacion facilita la efectividad de los cuidados en casa e impide complicaciones de su

estado que incrementa el riesgo de que el paciente regrese a la unidad de salud.
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45.RESULTADOS DE LA RECOLECCION DE DATOS SOBRE LOS DANOS
ORGANICOS QUE PRODUCEN LAS SUSTANCIAS TOXICAS QUE INGIEREN
LOS PACIENTES INGRESADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA.

DIMENSION 1
TABLA N° 27
DANOS SISTEMA NERVIOSO
SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO

Signos Muscarinicos
INDICADORES Si % No % Total %
Nausea 19 63 11 37 30 100
Vémito 22 73 8 27 30 100
Diarrea 1 3 29 97 30 100
Diaforesis 9 30 21 70 30 100
Sialorrea 15 50 15 50 30 100
Lagrimacion 1 3 29 97 30 100
Miosis 10 33 20 67 30 100
Hipotermia 4 13 26 87 30 100
Bradicardia 2 7 28 93 30 100
Hipotension 7 23 23 77 30 100
Incontinencia de esfinteres 6 20 24 80 30 100
PROMEDIO 29 71 100

Fuente: Historia Clinicas paciente intoxicados 2013-2016
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla

GRAFICO N° 19
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Fuente: Historia Clinicas paciente intoxicados 2013-2016
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla

106



ANALISIS

De las historias clinicas de pacientes ingresados con intoxicacion al servicio de medicina interna
durante el periodo Enero 2013 Diciembre 2016 en la gréfica estadistica se puede observar que
los pacientes presentan con mayor frecuencia los siguientes signos Muscarinicos como : nausea,
vomito, diaforesis, sialorrea, hipotension, signos que nos indican que existe algin tipo de
alteracion en el sistema nervioso periférico que afecta a los nervios parasimpaticos, tras la ingesta
de sustancias toxicas generando en el paciente otras complicaciones como la deshidratacién
puesto que el vomito la diaforesis y sialorrea ocasionan perdida de liquidos, alteracién
nutricional debido a que la nausea y el vémito impiden la tolerancia a los alimentos, a su vez la
sialorrea irrita la piel produciendo dermatitis y el incremento de bacterias intraorales, el paciente
hipotenso puede presentar mareo, debilidad, desmayo incrementando el riesgo de lesiones por
caidas por tal razon el enfermero/a debe brindar los cuidados para preservar el bienestar del

paciente.
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TABLA N° 28

SIGNOS NICOTINICOS

INDICADORES Si % No % total %
Fasciculaciones 2 7 28 93 30 100
Incoordinacion motora 0 0 30 100 30 100
Hiperglucemia 5 17 25 83 30 100
Taquicardia 8 27 22 73 30 100
Hipertension 5 17 25 83 30 100
Hipertermia 2 7 28 93 30 100
PROMEDIO 13 87 100

Fuente: Historia Clinicas paciente intoxicados 2013-2016
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla

GRAFICO N° 20
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ANALISIS

De las historias clinicas de pacientes ingresados con intoxicacion al servicio de Medicina Interna
durante el periodo Enero 2013 Diciembre 2016, se obtuvieron los siguientes datos en la grafica se
puede observar que los pacientes presentaron con mayor frecuencia los siguientes signos
nicotinicos: hiperglucemia 17%, taquicardia 27%, hipertension 17% signos que indican algun
tipo de alteracion en el sistema nervioso periférico que afecta a los nervios simpaticos y
parasimpaticos, produciendo en el usuario otras complicaciones; la Hiperglucemia genera en el
paciente un estado de debilidad, cansancio, vision borrosa signos que incrementan el riesgo de
lesiones por caidas u otras complicaciones mas graves como la cetoacidosis metabdlica que
pueden llevar al paciente a un coma o muerte, la Hipertension y Taquicardia pueden afectar el
funcionamiento normal del sistema cardiovascular impidiendo que los 6rganos y tejidos reciban
el adecuado aporte de oxigeno por eso el personal de enfermeria debe estar pendiente de los
problemas que presenta el paciente e informar al personal médico de esa manera evitar futuras

complicaciones.
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TABLA N° 29
DANO SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

DANO SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
INDICADOR Si % No % Total %
Ansiedad 11 37 19 63 30 100
Convulsiones 1 3 29 97 30 100
Ausencia de reflejos 4 13 26 87 30 100
Cefalea 11 37 19 63 30 100
Irritabilidad 6 20 24 80 30 100
Coma 5 17 25 83 30 100
Neuropatia y Encefalopatia 3 10 27 90 30 100
Depresion cardiorrespiratoria 9 30 21 70 30 100
Inconciencia 3 10 27 90 30 100
PROMEDIO 19 81 100

Fuente: Historia Clinicas paciente intoxicados 2013-2016
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla

GRAFICO N° 21
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Fuente: Historia Clinicas paciente intoxicados 2013-2016
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.

ANALISIS

En la siguiente grafica estadistica se puede observar de las historias clinicas de pacientes
ingresados con intoxicacion al servicio de Medicina Interna durante el periodo Enero 2013
Diciembre 2016 presentaron con mayor frecuencia los siguientes signos y sintomas como;
ansiedad, cefalea, irritabilidad, depresion cardiorrespiratoria, signos que indican alteracién del
sistema nervioso central tras la ingesta de sustancia toxicas que ocasionan en el paciente deterioro
de las funciones habituales; la depresion respiratoria genera en el paciente una inadecuada
funcion pulmonar disminuyendo el aporte de oxigeno a los 6rganos del cuerpo ocasionando el
cese de las funciones de estos 6rganos, que puede llevar al paciente a la muerte, la ansiedad y la
irritabilidad afecta las relaciones interpersonales dificultando el manejo adecuado del paciente
intoxicado debido a que se ve afectada la relacion paciente enfermera/o por lo tanto no recibe los
cuidados adecuados de enfermeria que ayuden a su recuperacion.
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DIMENSION 2
DANO CARDIOVASCULAR

TABLA N° 30
DANO CARDIOVASCULAR
INDICADORES Si % No % total %
Arritmias 0 0 30 100 30 100
Angina de pecho 4 13 26 87 30 100
Paro cardiorespiratorio 8 27 22 73 30 100
Cianosis 3 10 27 90 30 100
PROMEDIO 13 87 100

Fuente: Historia Clinicas paciente intoxicados 2013-2016
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.

GRAFICO N° 22
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Fuente: Historia Clinicas paciente intoxicados 2013-2016
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.

ANALISIS

De las historias clinicas de pacientes ingresados con intoxicacion al servicio de Medicina Interna,
se obtuvieron los siguientes datos como indicadores del dafio progresivo del sistema
cardiovascular; angina de pecho, paro cardiorrespiratorio, cianosis, como consecuencia de la
ingesta de sustancias altamente toxicas que producen el deterioro de la funciones normales del
sistema cardiovascular. En la grafica se puede observar que el paro cardiorrespiratorio se presenta
en un 30% que representa a 8 pacientes en los que el corazon como los pulmones cesan su
funcionamiento disminuyendo el riego sanguineo y el aporte de oxigeno al cerebro ocasionando
al paciente estado de coma con necesidad de cuidados de mayor complejidad o la muerte
inmediata, la angina de pecho ocasiona en el paciente ansiedad, angustia temor a la muerte
necesitando que el personal de enfermeria brinde cuidados humanizados que alivien el dolor y

disminuya su angustia.

110



DIMENSION 3
DANO PULMONAR

TABLA N° 31

DANO PULMONAR
INDICADORES Si % No % Total %
Disnea 11 37 19 63 30 100
Hipoxemia 6 20 24 80 30 100
Alcalosis Respiratoria 4 13 26 87 30 100
Acidosis Respiratoria 1 3 29 97 30 100
Taquipnea 6 20 24 80 30 100
Fibrosis pulmonar 0 0 30 100 30 100
Asfixia 2 7 28 93 30 100
PROMEDIO 14 86 100

Fuente: Historia Clinicas paciente intoxicados 2013-2016
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.

GRAFICO N° 23
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Fuente: Historia Clinicas paciente intoxicados 2013-2016
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.

ANALISIS

De las historias clinicas de pacientes ingresados con intoxicacion al servicio de Medicina Interna
durante el periodo Enero 2013 Diciembre 2016, se obtuvieron los siguientes datos como
indicadores de dafio pulmonar en mayor frecuencia presentaron: disnea, hipoxemia, taguipnea,
como consecuencia de la ingesta de sustancias toxicas que atacan progresivamente al pulmon
como el Paraquat que impide a los pulmones cumplir las funciones normales de oxigenacion al
organismo al provocar fibrosis de sus tejidos generando en el paciente problemas que pueden
inducir como consecuencia fatal a la muerte. Antes de que se produzcan la muerte aparecen
signos y sintomas de insuficiencia respiratoria que producen en la paciente angustia ansiedad,
irritabilidad impidiendo una adecuada ejecucion de las actividades de enfermeria, la muerte a su
vez afecta psicoldgicamente a los familiares por lo que el personal de enfermeria debe brindar

apoyo emocional que ayude afrontar esta etapa.
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DIMENSION 4
DANO APARATO DIGESTIVO

TABLA N° 32
DANO APARATO DIGESTIVO
INDICADORES SI % | NO | % | TOTAL %
Edema peribucal 3 10 | 27 | 90 30 100
Lesiones de la mucosas(boca, faringe, eséfago, 13 43 | 17 | 57 30 100

estomago e intestino)

N

Ardor y dolor orofaringe, epigéstrico y abdominal. 5 83 | 5 | 17 30 100

Disfagia 7 23 | 23 | 77 30 100
Odinifagia 6 20 | 24 | 88 30 100
Disfonia 5 17 | 25 | 83 30 100
Hematemesis y melena 2 7 | 28 | 93 30 100

PROMEDIO 28 72 100

Fuente: Historia Clinicas paciente intoxicados 2013-2016
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.

GRAFICO N° 24

INDICADORES DANO APARATO DIGESTIVO

ESi ENo

0,
90% 83% 77% 80% 83% 93%

Fuente: Historia Clinicas paciente intoxicados 2013-2016
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.

ANALISIS

De las historias clinicas de pacientes ingresados con intoxicacion al servicio de Medicina Interna
durante el periodo enero 2013 diciembre 2016, se obtuvieron los siguientes datos que indican
dafio del aparato gastrointestinal presentandose con mayor frecuencia: Ardor y dolor (
orofaringeo, epigastrico y abdominal), (lesiones de la mucosa de boca, faringe , esofago
estomago e intestinos), disfagia a consecuencia de la ingesta de sustancias toxicos causticos como
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el Paraquat que provocan la degeneracion en las funciones de este aparato, las lesiones
generadas por estas sustancias ocasionan en el paciente problemas nutricionales por la
inadecuada ingesta de alimentos comprometiendo su bienestar fisico. Ademas la presencia de
problemas por la inadecuada comunicacion y el riesgo de apariciéon de bacterias intraorales que
causan halitosis, por lo tanto el personal de enfermeria debe aplicar de forma apropiada los
cuidados lo que mejora el confort del paciente, afiadido a estos problemas complicaciones mas

graves como el sangrado digestivo que dificulta la recuperacion del paciente.
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DIMENSION 5
DANO HEPATICO

TABLA N° 33

DANO HEPATICO
INDICADORES Sl % NO % TOTAL %
Elevacion de transaminasas 8 27 22 73 30 100
Ictericia 7 23 23 77 30 100
Disminucion de los factores de coagulacion 1 3 29 97 30 100
Elevacion de fosfatasa alcalina 3 10 27 90 30 100
Elevacion de la bilirrubina 7 23 23 77 30 100
PROMEDIO 17 83 100

Fuente: Historia Clinicas paciente intoxicados 2013-2016
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.

GRAFICO N° 25

INDICADORES DE DANO HEPATICO
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Fuente: Historia Clinicas paciente intoxicados 2013-2016
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.

ANALISIS

De las historias clinicas de pacientes ingresados con intoxicacion al servicio de Medicina Interna
durante el periodo enero 2013 diciembre 2016, se obtuvieron los siguientes datos como
indicadores de dafio hepético: elevacion de transaminasas, bilirrubina e ictericia. Estos
indicadores determina la existencia de algun dafio en el higado debido a que se ve incrementado
los valores de las enzimas y proteinas que son segregadas al torrente sanguineo cuando existe
compromiso de este oOrgano. El dafio que sufre el higado disminuye su capacidad de
funcionamiento haciendo que el paciente sufra una insuficiencia hepéatica que a causa de este,
presente complicaciones como los trastornos hemorragicos porque el higado no es capaz de
producir la suficiente cantidad de factores de coagulacion, el paciente se vuelve vulnerable con
mayor riesgo de desarrollar infecciones, esta insuficiencia afecta también al rifion produciendo un
sindrome Hepatorrenal que ocasiona muerte al paciente. Por tanto el personal de enfermeria debe
permanecer alerta a los problemas que presenta el paciente y brindar los cuidados que este

requiere.
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DIMENSION 6

DANO RENAL
TABLA N° 34
DANO RENAL
INDICADORES Si % No % total %
Hiponatremia 1 3 29 97 30 100
Hipokalemia 3 10 27 90 30 100
Disminucion de filtrado glomerular 2 7 28 93 30 100
Elevacion de creatinina 9 30 21 70 30 100
Elevacion de urea 10 33 20 67 30 100
Edema 5 17 25 83 30 100
PROMEDIO 17 83 100

Fuente: Historia Clinicas paciente intoxicados 2013-2016
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.

GRAFICO N° 26
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Fuente: Historia Clinicas paciente intoxicados 2013-2016
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.

ANALISIS

De las historias clinicas de pacientes ingresados con intoxicacion al servicio de Medicina interna
durante el periodo enero 2013 diciembre 2016, se obtuvieron los siguientes datos como
indicadores de dafio renal: elevacion de creatinina, urea, aparicion de edema a consecuencia de la
toxicidad producida por la ingesta de sustancias que deterioran este Organo, el deterioro
progresivo de los rifiones impide que el organismo no esté en condiciones de eliminar los
desechos a través de la orina estos a su vez se acumula en el organismo produciendo alteraciones
hidroelectroliticas, edema por la retencion de liquidos afectando también en las funciones de
otros organos como el corazon. Por lo que el personal de enfermeria debe estar pendiente de

realizar un adecuado control de ingesta y eliminacién.
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DIMENSION 7
DANO MUSCULOESQUELETICO

TABLA N° 35
DANO MUSCULOESQUELETICO
INDICADORES Si % No % total %
Calambres musculares 0 0 30 100 30 100
Debilidad muscular 4 13 26 87 30 100
Rigidez muscular 1 3 29 97 30 100
Temblores 2 7 28 93 30 100
Malestar general 1 3 29 97 30 100
PROMEDIO 6 94 100

Fuente: Historia Clinicas paciente intoxicados 2013-2016
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.

GRAFICO N° 27

INDICADORES DE DANO MUSCULOESQUELETICO
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Fuente: Historia Clinicas paciente intoxicados 2013-2016
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.

ANALISIS

De las historias clinicas de pacientes ingresados con intoxicacion al servicio de Medicina interna
durante el periodo enero 2013 diciembre 2016, se obtuvieron los siguientes datos como
indicadores de dafio del sistema musculo-esquelético: debilidad muscular signos producidas
como consecuencia de la ingesta de sustancias toxicas, el dafio producido a este sistema afecta la
movilidad del paciente incrementando el riesgo de lesiones por caidas por lo tanto el personal de
enfermeria debe valorar adecuadamente las escalas de riesgos y vulnerabilidad para que se
establezcan acciones dirigidas a la proteccion del paciente disminuyendo los riesgos y evitando

complicaciones posteriores.
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DIMENSION 8

ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE

TABLA N° 36
ESTADO DE EGRESO DEL PACIENTE
INDICADORES N° %
Vivo 21 70
Fallecido 9 30
Total 30 100

Fuente: Historia Clinicas paciente intoxicados 2013-2016
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.

GRAFICO N° 28

ESTADO DE EGRESO DEL PACIENTE
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Fuente: Historia Clinicas paciente intoxicados 2013-2016
Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.

ANALISIS

De las historias clinicas de pacientes ingresados con intoxicacion al servicio de Medicina interna
durante el periodo enero 2013 diciembre 2016 del 100% de pacientes considerados para la
investigacion que fueron 30, el 70% representan a 21 pacientes que egresaron en condiciones
saludables pero con dafios secundarios a la intoxicacion como neuropatias, mientras que el 30%
que representa a 9 pacientes fallecieron a causa del dafio multi-organico que producen las
sustancias toxicas en este caso todas las muertes fueron causadas por la ingesta de Paraquat.
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4.6.

RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS SEGUN OBJETIVOS

PLANTEADOS
OBJETIVOS LOGROS ALCANZADOS
Evaluar el nivel de conocimiento del | Se determina que el personal de enfermeria

personal de enfermeria sobre el protocolo

de atencion para el paciente intoxicado.

que labora en el servicio de medicina

interna  no conoce la existencia del
protocolo de atencion por lo tanto no
identifica las actividades y medicacion
especificas para del manejo de usuarios con
intoxicacién por organofosforado que se
encuentran estandarizadas en el protocolo

de atencién.

Verificar que los cuidados de enfermeria
efectuados en pacientes con intoxicacion,
fueron realizados de acuerdo al protocolo
existente o al problema que genera el tipo

de sustancia ingerida

Mediante la observacion directa y encuesta
realizadas al personal de enfermeria del
servicio de Medicina Interna se establece
que los cuidados de enfermeria no fueron
de

establecido pero si a los problemas que

efectuados acuerdo al protocolo
genera el tipo de sustancia ingerida, sin
embargo no desarrollan su conocimiento
cientifico puesto que la enfermera no

elabora un plan de cuidados y las

actividades ejecutadas se basan en las
prescripciones medicas que van dirigidas a
dar solucién a las necesidades y problemas

que presenta el paciente intoxicado.

Identificar los problemas (dafios) que se

producen en los pacientes que ingieren

Por medio de la revision de historias

clinicas de pacientes ingresados al servicio
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sustancias toxicas

morbimortalidad.

que

causan

de Medicina Interna durante el periodo
Enero 2013- Diciembre 2016 se puede

sefialar que en el paciente intoxicado se

presentan diferentes dafios debido a las

sustancias toxicas ingeridas.

Al conocer el dafio que producen estas
sustancias toxicas el personal de enfermeria
podré identificar los problemas que se
desarrollan en el paciente, de esta forma se

brindara atencidn adecuada satisfaciendo las

Dafio Pulmonar: Fibrosis pulmonar,
neumonitis toxica por aspiracion,
neumonia.

Dafio aparato gastrointestinal: Lesion de
mucosas, Sangrado Digestivo.

Dafio Hepatico-Insuficiencia hepatica.
Dafio renal-Insuficiencia renal.

Dafio del sistema nervioso- Neuropatias,
ansiedad.

Muerte

necesidades del usuario intoxicado.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
51. CONCLUSIONES

Al finalizar el estudio vy el analisis de datos sobre la aplicacion de protocolos de atencion de
enfermeria en pacientes intoxicados por sustancias toxicas que causan morbimortalidad en el
servicio de medicina interna del hospital Alfredo Noboa Montenegro se establecen las siguientes

conclusiones.

1. En el servicio de Medicina Interna el personal de enfermeria esta desactualizado en la
aplicacion del protocolo de atencion para pacientes con intoxicacion por organofosforado;
también se desconocen las actividades especificas para la atencion de otro tipo de

intoxicaciones.

2. La atencion de enfermeria que se realizo al paciente intoxicado por organofosforado no se
cumple de acuerdo al protocolo. En otro tipo de intoxicaciones los cuidados son aplicados de
acuerdo a los problemas determinados en la valoracion, por lo tanto las intervenciones que se
realizan se enfocan a resolverlos a traves de los diferentes procedimientos y prescripciones

médicas.

3. Al revisar las Historias Clinicas de los pacientes ingresados al servicio de Medicina Interna,
los usuarios presentan una serie de signos y sintomas que evidencian el deterioro fisiol6gico
del individuo asi: los organofosforados actian a nivel del Sistema Nervioso en la
transmision del impulso nervioso, esto impide que este érgano cumpla con su funcion
normal; el Paraquat causa dafio multisisttmico que puede llevar hasta a la muerte, de no
ocurrir y ser dado de alta provocan en el paciente secuelas a corto y largo plazo debido a su
alta toxicidad.

Estos dafios o secuelas que presenta el paciente intoxicado orientan a la enfermera a
desarrollar su criterio cientifico para la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria,
desarrollando un plan de cuidados con intervenciones especificas que den solucién a los

problemas que presenta el paciente en caso de intoxicacion.
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5.2.RECOMENDACIONES

1. Que el personal de enfermeria que labora en el servicio de Medicina Interna revise y se

actualice los protocolos de atencion que existen en el servicio.

2. Supervisar periddicamente el cumplimiento de las actividades establecidas en los
protocolos que existen en el servicio, para que el cuidado que brinda la enfermera/o sea

estandarizado, de esta forma mejorar la atencion con cuidados basados en protocolos.

3. Que el personal elabore los respectivos informes de enfermeria, de las condiciones de
egreso del paciente, puesto que esto podria servir como un medio de proteccién legal ante

complicaciones que el paciente sufra posterior a la alta médica.

4. Que el personal de enfermeria aplique los protocolos que existe en el servicio puesto que
en ellos se estandarizan los cuidados de enfermeria de acuerdo a las patologias
prevalentes en el servicio, ademas favorecen para la mejora de la calidad y seguridad en la

atencion del usuario.

5. Se recomienda al personal de enfermeria la elaboracién de un protocolo de atencion de
enfermeria para pacientes con intoxicacion por Paraquat puesto que durante el estudio se
observo que esta sustancia causa mayor dafio e incluso la muerte, por lo tanto se requiere
de un protocolo de atencidon en el que se encuentren cuidados estandarizados y se
incluyan los cuidados paliativos mejorando la calidad de vida del paciente al morir o al

ser dado de alta.
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ANEXO N°1

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

Encuesta dirigida al personal de enfermeria del servicio para verificar los cuidados
brindados al paciente intoxicado de acuerdo al protocolo establecido para organofosforados

y al tipo de sustancia ingerida.

Objetivo: Verificar el cumplimiento de los cuidados de enfermeria brindados por el personal a
pacientes intoxicados segun el protocolo establecido y a la sustancia ingerida, en el servicio de

Medicina Interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

1. Conoce usted cuales son las intoxicaciones mas frecuentes por sustancias toxicas en el

servicio de Medicina Interna. ? Enumere

Lo oo
2 S
S Bt

2. Usted conoce si existen protocolos de atencion de enfermeria dirigida a pacientes
ingresados con intoxicacion al servicio.
a. Si
b. No
3. Conoce usted a qué tipo de sustancia esta dirigido el protocolo de atencién de enfermeria
para pacientes con intoxicacion que existe en el servicio de medicina interna. Sefiale la
respuesta correcta.

a. Intoxicacion por Organos Fosforados

b. Intoxicacion por Carbamatos
c. Intoxicacion por Paracuat

d. Intoxicacion por Glifosato
e. Todas

f.  Ninguna
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4. Enumere las actividades que usted como enfermera/o realiza durante el ingreso de un

paciente intoxicado.

5. Dentro de la planificacion de actividades de enfermeria usted como enfermera/o que

actividades realiza: Enumere

6. Usted como enfermera/o realiza la identificacion y proteccién de pacientes vulnerables
que tipo de escalas se valoran en el servicio para valorar la vulnerabilidad y seguridad de

un paciente intoxicado. Enumere

7. Que medidas de bioseguridad utiliza usted para la atencion de paciente intoxicados
Subraye lo correcto.

a. Lavado de manos antes y después de cada procedimiento

o

Utiliza medios de barrera como guantes, bata, gorro, etc.
Eliminacion adecuada de desechos.

Ayb

ayc

Ab,c

oo o O
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8. Cuadles son los cuidados de enfermeria que usted brinda a un paciente intoxicado por

organos fosforados de acuerdo al protocolo. Enumere

9. Segun el protocolo de atencion de enfermeria que medicacion es utilizada en intoxicacion
por érganos fosforados. Sefiale lo correcto.
a. Atropina

o

Pradiloxina

Carvedidol

o o

Ranitidina
VitaminaCy E
a,b,d,e
Ninguna

Todas

o Q o

10. En la intoxicacion por Paraquat debemos administrar oxigeno por mascarilla a 5 litros por
minuto para suplementar la deficiencia de oxigeno.
Verdadero................. Falso.......ccccevvvvvennnne

Porque
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11. Cuales son los cuidados de enfermeria que se realizan en pacientes intoxicados con

Paraquat. Sefale las respuestas correctas.

a.

o

-~ ® o ©

Mantener en NPO durante las primeras horas

Inducir al vomito

Control estricto de las constantes vitales y estado de conciencia
Control de ingesta y eliminacion

Enjuagues bucales

Administracion de Oxigeno a alto flujo

12. Enumere los cuidados paliativos de enfermeria que usted realiza a un paciente con

intoxicacion por Paracuat en su etapa final.

13. Enumere que actividades de enfermeria realiza en el egreso del paciente intoxicado; cual

seria la mas importante a su criterio profesional.

14. Existe diferencias en los cuidados post mortem entre un paciente intoxicado con el de

otras patologias?

Verdadero............... Falso.....ccccccuue...

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA
Guia de observacion pacientes con intoxicacion por Paraquat

Objetivo: Valorar las actividades de enfermeria aplicados a los pacientes ingresados con
intoxicacién por Paraquat en el servicio de Medicina Interna del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA PACIENTE INTOXICADO POR
PARAQUAT

; INDICADOR
ACCIONES DE ENFERMERIA Sl NO

Recepcion del paciente verificando manilla de identificacion, revision
de HCL, insumos, medicamentos.

Se presenta a si mismo y su funcién, orienta al paciente y familia sobre
las normas y funcionamiento de la unidad

Realiza valoracion de enfermeria al ingreso de paciente.

Realiza actividades de identificacion y proteccion del paciente (valora
riesgos y seguridad del paciente)
Valora escala de Dowton y Northon

Dispone de precauciones universales guantes de manejo, mascarilla.

Verifica permeabilidad de via periférica y curacion diaria.

Evalta nivel de conciencia (Valora escala de Glasgow).

Valora en el paciente necesidades de oxigenoterapia

Administracion de oxigenoterapia bajo prescripcion médica, valorando
necesidades de paciente 0 como cuidado paliativo.

Mantiene al paciente en posicion semifowler.

Realiza fisioterapia respiratoria: aspiracion de secreciones,
nebulizaciones

Administracion de farmacos prescritos: Vitamina E, C, Propanolol,
Cochincina, N-acetilcisteina, Corticoides.

Administracion de liquidos endovenosos (Solucién Salina, Dextrosa)
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segun prescripcion médica.

Administracion de protectores Gastricos (Omeprazol, Ranitidina)

Administra medicacion para el dolor ( Tramadol, Morfina)

Durante la administracion de medicacion: utiliza medidas de
bioseguridad, aplica los 10 correctos, registra medicacion prescrita.

Realiza control de signos vitales y estado neuroldgico c/2h

Valora riesgos de infeccion.

Realiza control de curva térmica.

Valora estado de laceraciones a nivel de mucosa oral, orofaringe.

Realiza enjuagues bucales de acuerdo al protocolo establecido.

Realiza control de ingesta y excreta

Realiza actividades de alimentacion parenteral a pacientes con
perforacion gastrica.

Brinda medidas de confort (Ambiente tranquilo, iluminacién, ruido,
aseo.)

Realiza interconsulta con Psicologia

Establece perdidos de conversacion y dar a conocer medidas
terapéuticas utilizadas y sus efectos.

Brinda apoyo emocional a paciente y familiares.

Realiza registros e informes de enfermeria aplicando el orden
cefalocaudal y revisa llenado correcto de formularios de HCL

Realiza consejeria, entrega plan de egreso al paciente y familiares.

Realiza cuidados postmortem, cuidando la integridad de paciente
fallecido.

Elaborado por: Magaly Centeno, Daysi Tandalla.

Aplicado por: ......c.oiii
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ANEXO N° 3 @
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR =t
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

Guia de observacion sobre el cumplimiento de las actividades establecidas en el protocolo
de atencion de enfermeria en pacientes con intoxicacion.

Objetivo: Identificar el cumplimientos de las actividades de enfermeria establecidas en los
protocolos de atencién en el servicio de Medicina Interna del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro.

Fecha de observacion: ..........ooeeeeeeeieiiii.. Observador........cccvvveueennnnnnn..

Personal observado.........cccovvviiiinnnnn..

DIMENSION N°1

CUIDADOS DE ENFERMERIA DURANTE LA HOSPITALIZACION DEL PACIENTE

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA AL INGRESO DEL PACIENTE

Durante la recepcion del paciente Sl NO

Recepcion del usuario con diagnosticos médicos CI110

Verifica los signos vitales del paciente

Constata la manilla de identificacion.

Verifica la permeabilidad de la via

Revisa la rotulacién de vias y soluciones

Constatacion y revision de la medicacion administrada y entregada

Revisa la historia clinica completa.

Verifica resultados de examenes realizados y pendientes.

Verifica si el paciente viene con ropa hospitalaria.

2|©|®|No|g|~wIN

0. Verifica la elaboracion del reporte de transferencia de informacion del
paciente.

11. Verifica la hoja de transicion.

DIMENSION N°1

OTRAS ACTIVIDADES DURANTE EL INGRESO Sl NO

1. Verifica el traslado del paciente a la habitacion destinada.

Proporciona los articulos de uso personal

Realiza valoracién cefalocaudal

Valora riesgos del paciente escala de Dowton y Northon

g wn

Elabora reporte de enfermeria de las condiciones de ingreso del paciente.
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DIMENSION N°2

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA DURANTE LA HOSPITALIZACION

PLANIFICACION DE CUIDADOS

Sl

| NO

1. Identifica problemas reales y potenciales

2. Elaboracion de objetivos

3. Prioriza los problemas de salud del paciente

4. Organiza o prepara el material antes de cada procedimiento.

EJECUCION DE ACTIVIDADES

1. Realiza valoracién de estado de conciencia ( escala de Glasgow)

Revision de via periférica permeable.

2
3. Realiza control de signos vitales (PA, FC, FR, T°, Sat. 02)
4

Usa medidas de bioseguridad para la realizacion de
procedimientos.

Se administra oxigeno bajo prescripcién médica.

Realiza actividades de fisioterapia respiratoria (aspiracion de
secreciones, capotaje, etc.)

Se realiza control de ingesta y excreta.

Verifica el traslado en silla de ruedas al paciente para la
realizacion de exdmenes complementarios o terapias.

9. Realiza reportes de enfermeria cada entrega de turno indicando las
condiciones del paciente.

10. Revisa el llenado correcto de la Historia Clinica

MEDIDAS DE CONFORT

1. Mantuvo al paciente en posicion semifowler.

2. Se Realiza enjuagues bucales de acuerdo al protocolo.

3. Contribuye en el aseo del paciente

4. Proporciona un ambiente tranquilo, iluminacion adecuada.

ADMINISTRACION DE MEDICACION

1. Se lava las manos antes de la preparacion de la medicacion

2. Utiliza las medidas de bioseguridad para la preparacion de medicamentos (
guantes, mandil, mascarilla)

3. Verifica el medicamento antes durante y después de su preparacion, la,
dosis y la via de administracion previa orden medica prescrita.

Rotula la medicacion que se va administrar al paciente.

Aplica los diez correctos para la administracion de la medicacion.

Registra la medicacion prescrita en el respectivo formulario con iniciales y
funcién de la enfermera.

7. El transporte de la medicacion se realiza en charoles o en el coche
respectivo.

8. Se administré farmacos prescritos de acuerdo al tipo de intoxicacion.

Apoyo emocional
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Verifica si se realiza interconsulta con psicologia

2. Se establecieron periodos de conversacion y dieron a conocer las medidas
terapéuticas utilizadas.

Se brind6 apoyo psicoldgico al paciente y familiar.

Genera confianza al paciente y familiar

DIEMNSION N° 3

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA DURANTE EL EGRESO DEL PACIENTE

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

Sl

NO

1. Realiza consejeria

Elabora planes de alta para el paciente

Entrega el plan de egreso y carnet de cita médica paciente y familiares

2
3
4. Verifica la medicacion prescrita para el alta del paciente.
5

Elabora reportes en los que constan las actividades realizadas durante el
egreso.

i. Supervisa el traslado del paciente.
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ANEXO N° 4
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA
Ficha de recoleccion de datos de historia clinicas de pacientes intoxicados

Objetivo: Identificar las acciones de enfermeria, la evolucion sintomatica y los dafios producidos
por las sustancias toxicas en usuarios ingresados en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Alfredo Noboa Montenegro.

Nombre del paciente:...........coveiviiiiiiiiiiiiienens ServICIO. ..ot

Fecha de ingreso................. Fecha de Egreso .................. Ficha Clinica.........................

TIPO de INTOXICACTON. .. ...ttt ettt e e e

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA REALIZADAS DURANTE LA HOSPITALIZACION
DEL PACIENTE INTOXICADO

ACTIVIDADES DURANTE EL INGRESO Sl NO

1. Elaboracion de la nota de enfermeria al ingreso

2. Valoracion de riesgos de paciente escala de Dowton y Northon

3. Realizo control de signos vitales (FR, FC,PA, T°, Sat O2)

4. Realizo valoracion de estado de conciencia ( Escala de Glasgow)

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA REALIZADOS A PACIENTES
INTOXICADOS

1. Mantuvo al paciente en posicién declbito lateral.

Mantuvo al paciente en posicion semifowler.

Se administrd oxigeno bajo prescripcion médica.

Se administré medicacion prescrita

Se administré liquidos endovenosos segln prescripcion médica.

Se realizo actividades de fisioterapia respiratoria.

Se realiz6 nebulizaciones segln indicaciones médicas.

Se realizo control de ingesta y excreta.

©| O N o g~ wN

Se Realiz6 enjuagues bucales de acuerdo al protocolo.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA AL EGRESO

1. Se realiz6 interconsulta a psicologia segln prescripcion medica

2. Elabora reportes en los que constan las actividades realizadas durante el
egreso.

3. Realiza el llenado correcto de los formularios de la historia clinica.

4. Mantiene el orden correcto de las historias clinicas.
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EVOLUCION SINTOMATICA DEL PACIENTE INTOXICADO DURANTE SU

HOSPITALIZACION
DIMENSION N°1
SISTEMA NERVIOSO

SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO

SIGNOS MUSCARINICOS

Sl

NO

Nausea

Vomito

Diarrea

Diaforesis

Sialorrea

Lagrimacion

Miosis

Hipotermia

Bradicardia

Hipotension

Incontinencia de esfinteres

SIGNOS NICOTINICOS

Fasciculaciones

incoordinacion motora

Hiperglucemia

Taquicardia

Hipertension

Hipertermia

SISTEMA NERVIOSOS CENTRAL

Indicadores

Sl

NO

Ansiedad

Convulsiones

Ausencia de reflejos

Cefalea

Irritabilidad

Coma

Neuropatia y Encefalopatia

Depresion cardiorrespiratoria

Inconciencia

DIMENSION N°2
DANO CARDIOVASCULAR

Indicadores

Sl

NO

Arritmias

Angina de pecho

Paro cardiorespiratorio

Cianosis

DIMENSION N°3
DANO PULMONAR

Indicadores

NO

Disnea
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Hipoxemia

Alcalosis Respiratoria

Acidosis Respiratoria

Taquipnea

Fibrosis pulmonar

Asfixia

DIMENSION N°4
DANO APARATO DIGESTIVO

Indicadores

Sl

NO

Edema peribucal

Lesiones de la mucosas(boca, faringe, eséfago, estbmago e intestino)

Ardor y dolor orofaringe, epigéastrico y abdominal.

Disfagia

Odinifagia

Disfonia

Hematemesis y melena

DIMENSION N°5
DANO HEPATICO

Indicadores

SI

NO

Elevacion de transaminasas

Ictericia

Disminucion de los factores de coagulacion

Elevacién de fosfatasa alcalina

Elevacioén de la bilirrubina

DIMENSION N°6
DANO RENAL

Indicadores

Sl

NO

Hiponatremia

Hipokalemia

Disminucion de filtrado glomerular

Elevacién de creatinina

Elevacion de urea

Edema

DIMENSION N°7
DANOS DEL SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO

Indicadores

Sl

NO

Calambres musculares

Debilidad muscular

Rigidez muscular

Temblores

Malestar general

DIMENSION N°8
ESTADO DE EGRESO DEL PACIENTE

Indicadores

Sl

NO

Vivo

Fallecido
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ANEXON°5
OBSERVACION DE ATENCION DE ENFERMERIA PACIENTE INTOXICADO

PACIENTE INTOXICADA TRAS LA INGESTA DE ORGANOFOSFORADO (UCI).

CONTROL DE SIGNOS VITALES PRESION ARTERIAL
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FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

COLABORANDO CON EL PROFESIONAL EN LA REALIZACION DE
FISIOTERAPIA

PACIENTE REALIZA ACTIVIDAD MOTORA (DEAMBULACION) CON AYUDA DE
SU FAMILIAR
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ACTIVIDADES DE ENFERMERIA PACIENTE INTOXICADO CON PARAQUAT

CANALIZACION DE VIA PERIFERICA

VALORACION DE RIESGOS
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REALIZANDO EL ENJUAGUE BUCAL CON LA MEDICACION
CORRESPONDIENTE

EVOLUCION DE PACIENTE INTOXICADO POR PARAQUAT

LACERACIONES DE MUCOSAS DE BOCA 'Y QUEMADURAS A NIVEL DE LA
DERMIS

Antes Después
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ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

PERSONAL DE MEDICINA INTERNA REVISANDO LAS INDICACIONES MEDICAS
Y ADMINISTRANDO LA MEDICACION CORRESPONDIENTE.
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CONSTATACION DE MEDICACION AL INGRESO DEL PACIENTE A SALA DE
MEDICINA INTERNA.

VERIFICACION DE LA HISTORIA CIINICA COMPLETA E INDICACIONES
MEDICAS DEL INGRESO DEL PACIENTE A LA SALA.
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ACTIVIDADES DE RECOLECCION DE DATOS PARA ESTABLECER RESULTADOS
DEL PROYECTO

PERSONAL DE ENFERMERIA LLENANDO DE LAS ENCUESTAS.

REVISION DE LAS HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES INGRESADOS POR
INTOXICACIONES A LA SALA DE MEDICINA INTERNA.
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