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RESUMEN 

 

El presente proyecto investigativo se realizó con el objetivo de determinar el proceso de 

atención de enfermería en las complicaciones de los pacientes que reciben terapia antiofídica en 

la comunidad El Embarcadero en el periodo Julio-octubre 2024, puesto que la mordedura de 

serpiente puede ocasionar graves problemas en la salud de las personas si no se manejan 

adecuadamente. Para ello, se aplicó un enfoque cualitativo, de nivel descriptivo y de campo, con 

un diseño de investigación transversal y no experimental, utilizando una muestra de 10 pacientes, 

cuya técnica de investigación fue a través de una guía de valoración, siendo procesada toda la 

información en los programas Excel y Word para su respectivo análisis. Los resultados de 

investigación evidenciaron los problemas que presentaron los pacientes después del tratamiento 

antiofídico, lo cual se constató mediante la guía de valoración basado en las 14 necesidades de 

Virginia Henderson, además de ciertas deficiencias con respecto al proceso de atención de 

enfermería durante el tratamiento antiofídico. Finalmente, se diseñó una guía con la finalidad de 

fortalecer las actividades de prevención y tratamientos de accidentes ofídicos. 

Palabras clave: Proceso de Atención de enfermería, Terapia Antiofídica, Complicaciones, 

autocuidado, accidente ofídico. 
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SUMMARY 

 

The present research project was carried out with the objective of determining the nursing 

care process in the complications of patients receiving antiophidic therapy in the community El 

Embarcadero in the period July-October 2024, since snakebite can cause serious problems in 

people's health if not properly managed. For this purpose, a qualitative, descriptive and field 

approach was applied, with a transversal and non-experimental research design, using a sample 

of 10 patients, whose research technique was through an assessment guide, being processed all 

the information in Excel and Word programs for their respective analysis. The research results 

evidenced the problems presented by the patients after the antiophidic treatment, which was 

verified by means of the assessment guide based on the 14 needs of Virginia Henderson, in 

addition to certain deficiencies regarding the nursing care process during the antiophidic 

treatment. Finally, a guide was designed with the purpose of strengthening the activities of 

prevention and treatment of ophidian accidents. 

Key words: nursing care process, antiophidic therapy, complications, self-care, ophidic 

accident. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (2023) las mordeduras de serpientes 

venenosas ocasionan una emergencia médica aguda que desencadena una parálisis grave y un 

posterior paro respiratorio, así como trastornos hemorrágicos potencialmente mortales o 

insuficiencia renal permanente, lo cual pueden destruir el tejido local, provocando una 

discapacidad permanente e inclusive una amputación, además, en los niños las consecuencias 

pueden ser más graves y más rápidas que en los adultos debido al peso y contextura física. 

Cabe mencionar que, en Ecuador existen alrededor de 230 especies de serpientes, 35 de 

las cuales son venenosas y extremadamente peligrosas para los humanos, siendo los accidentes 

ofídicos una amenaza latente para las personas que habitan en zonas tropicales y que se dedican 

al trabajo de campo, cuya mordedura puede causar una variedad de síntomas clínicos y 

complicaciones que pueden ser leves o graves, siendo fundamental un tratamiento adecuado a 

través de un proceso de atención de enfermería estructurado y sincronizado para obtener 

resultados positivos durante el tratamiento ofídico (Ministerio de Salud Pública, 2022). 

Por lo tanto, los procesos de atención de enfermería juegan un papel importante al tratar 

un accidente ofídico, lo cual es indispensable realizar una evaluación continua del paciente, 

efectuando un tratamiento adecuado, cuya intervención es esencial para la gestión de estos casos. 

Sin embargo, debido al acceso limitado de servicios sanitarios, la falta de recursos y la necesidad 

de formación continua del personal de enfermería, ha ocasionado que los moradores de la 

comunidad el Embarcadero presenten complicaciones durante el cuidado y tratamiento 

antiofídico (Gutierrez et al., 2020). 
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Para Sarmiento et al. (2020) un tratamiento adecuado, implica la administración de suero 

antiofídico, siendo este tratamiento más efectivo para contrarrestar los efectos del veneno de la 

serpiente. No obstante, esta terapia no está exenta de complicaciones que requieren un manejo 

especializado por parte del personal de salud, especialmente de los profesionales de enfermería. 

En este sentido, el proyecto de investigación se basa en la Teoría de las 14 necesidades 

Virginia Henderson que proporciona un marco estructurado para evaluar y abordar los problemas 

de salud de los pacientes de manera integral. Por otro lado, el estudio tiene como objetivo 

general evaluar y mejorar el proceso de atención de enfermería en las complicaciones de los 

pacientes tratados con terapia antiofídica en la comunidad El Embarcadero (Naranjo, 2019). 

Por consiguiente, el presente proyecto se estructura de la siguiente manera: 

 

Capítulo I.- En este apartado se describe la introducción, el problema de la investigación, 

la formulación del mismo, la justificación, los objetivos de la investigación y las limitantes que 

surjan durante el desarrollo del proyecto. 

Capítulo II.- En esta sección se describe el marco teórico de la investigación, el cual 

contiene los antecedentes, las bases teóricas, la definición de términos, marco legal, el sistema de 

variables y la operacionalización de variables. 

Capítulo III.- En esta parte se detalla la metodología de la investigación, que consta del 

enfoque, nivel y método, diseño de la investigación, muestra, criterios de inclusión y exclusión, 

técnicas e instrumentos, procesamiento y análisis de datos. 

Capítulo IV.- Se refiere a los resultados de la investigación que se estructura en base a los 

objetivos específicos planteados, además de la discusión con otros estudios investigativos. 

Capítulo V.- En este capítulo consta el marco administrativo en la que e incluye los recursos y 
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presupuestos del proyecto a investigar. 

 

Capítulo VI: En este apartado se describe las conclusiones que consta de todo el aprendizaje 

que se ha venido realizado durante el proceso de la investigación. Además, de las 

recomendaciones que se deriva de la misma, dando la debida importancia al proceso de atención 

en enfermería en complicaciones de los pacientes con terapia antiofídica. 
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CAPÍTULO I 

 

1. EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del Problema 

 

Las mordeduras de serpiente representan un problema de salud pública significativo en 

países que poseen zonas tropicales y subtropicales, cuyo acceso de atención médica inmediata 

puede ser limitado. Según la Organización Mundial de la Salud (2023) estima que, a nivel 

mundial más de cinco millones de personas son mordidas por serpientes cada año, de los cuales 

130.000 pierden la vida y 400.000 sufren discapacidades permanentes como úlceras crónicas, 

limitaciones de la movilidad o amputaciones. 

Los accidentes ofídicos se han convertido en enfermedades desatendidas de distribución 

mundial que ha afectado particularmente a los campesinos de zonas tropicales que se dedican a 

la agricultura, cuyos tratamientos ofídicos han presentado complicaciones, que ha provocado 

anualmente la muerte de 138.000 pacientes, esto debido a procesos deficientes de enfermería 

durante su tratamiento y a negligencias propias de las victimas durante el autocuidado 

(Organización Mundial de la Salud, 2021). 

Según estudios realizados en varios países del mundo, afirman que los casos de 

accidentes ofídicos no se registran en su totalidad. Por ejemplo, en Nepal según datos 

estadísticos se registraron 480 casos por mordeduras de serpientes, del mismo modo, un estudio 

efectuado en la India de ámbito comunitario, arrojó una estimación de 45.900 fallecimientos por 

accidentes ofídicos, sumado a esto las prácticas de adquisición deficientes y estrategias de 

distribución ineficientes, lo que afecta directamente el acceso a los antídotos, creando una falta 

de productos eficaces, asequibles y seguros. 
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De acuerdo a la Organización Panamericana de Salud (2023) en América Latina cada año 

más de 57.000 personas son mordidas por serpientes, de los cuales 1.900 víctimas 

aproximadamente sufren discapacidades, con una tasa de letalidad de 0,6%. Sin embargo, el 

impacto real en la región puede ser mayor, ya que muchas víctimas no acuden a los centros de 

salud debido al acceso limitado a los servicios de salud. 

En ese mismo contexto geográfico, Rodríguez y Monterroso efectuaron un estudio en 

Guatemala (2020) evidenciando que, las manifestaciones clínicas provocadas por la familia 

vipéridos fueron en su mayoría minecróticas y hemorrágicas, siendo la administración 

intravenosa de suero antiofídico el tratamiento definitivo para el envenenamiento por mordedura 

de serpiente, lo cual se obtiene del plasma de equinos hiperinmunizados con veneno de 

serpientes vipéridos o elápidos. 

Por otra parte, Sevilla et al. (2021) desarrollaron un estudio en Colombia, registrando 

1.653 casos de accidentes ofídicos, siendo los géneros bothrops y bothriechis los que causaron 

mayor accidentes con el 78%, seguido del género micrurus con el 22%, entre las personas más 

afectadas fueron los agricultores con mordeduras en las extremidades superiores, además 

presentaron complicaciones hemorrágicas, infección y necrosis con mayor frecuencia, siendo los 

municipios de El Tambo y Piamonte las zonas más afectadas por el ofidismo. 

En Ecuador, un informe publicado por el Ministerio de Salud Pública (2021) revela que, 

durante el año 2021 se produjeron 657 casos de mordedura de serpiente que han provocado 

lesiones funcionales o estructurales en el órgano de las personas afectadas, lo que implica un 

impacto social y por tanto, es necesario disponer de un tratamiento oportuno y adecuado basado 

en antídotos para enfrentar las mordeduras ofídicas de manera multidisciplinaria y multisectorial. 
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En ese mismo contexto, el estudio efectuado por Llerena (2020) en la ciudad del Tena, 

registraron 27 casos por mordedura de serpiente, durante los meses de marzo y agosto, siendo las 

personas mayores a 50 años las más afectadas. Gran parte de estos accidentes se presentaron en 

el miembro superior izquierdo, representando un 37% del total de los casos, lo que constituye en 

una morbilidad importante de alta incidencia para la provincia del Napo. 

Por otro lado, Vélez (2021) en su estudio evidenció que, existe un nivel de conocimiento 

poco efectivo por parte de los profesionales de enfermería y pacientes con respecto a los 

accidentes ofídicos, cuyo baremo de evaluación registró una intervención de enfermería 

ineficiente para el cuidado y manejo de accidentes ofídicos, lo cual influyó de manera directa en 

los pacientes, puesto que no obtuvieron una atención y asesoramiento adecuado para su 

autocuidado una vez culminada la terapia antiofídica. 

La comunidad El Embarcadero forma parte de esta problemática, ya que, al ser una zona 

subtropical, existen una variedad de especies de serpientes que pueden ser peligrosas para las 

personas que se dedican a la agricultura y ganadería, cuyas mordeduras pueden ocasionar graves 

problemas en la salud de los comuneros si no se manejan adecuadamente. A pesar que la terapia 

antiofídica es esencial para neutralizar el veneno, no está exenta de complicaciones, en vista de 

que afecta principalmente a las personas más pobres de las zonas rurales, por lo que se requiere 

una intervención rápida y eficaz por parte del personal de salud, especialmente de los 

enfermeros, quienes son responsables de la atención directa del paciente (Chicaiza et al., 2022). 

Sin embargo, en la comunidad el Embarcadero, la falta de recursos, la formación 

insuficiente del personal de enfermería y las limitaciones en el acceso a servicios de salud 

complican el manejo adecuado de estas situaciones. Además, la ausencia de procesos 

estandarizados de atención de enfermería para las complicaciones derivadas de la terapia ha 
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influenciado en la calidad del cuidado proporcionado (Ochoa, 2020). 

 

Por consiguiente, se necesita mejorar el proceso de atención de enfermería para los 

pacientes que enfrentan complicaciones tras recibir terapia antiofídica. Siendo fundamental la 

aplicación de un proceso específico que guíe a los enfermeros en el manejo de dichas 

complicaciones, basado en un enfoque sistemático y holístico de la salud del paciente, puesto que 

la falta de un proceso claro y la variabilidad en las prácticas actuales pueden llevar a severos 

resultados de salud, con un riesgo elevado de complicaciones graves y una menor satisfacción de 

los pacientes con la atención recibida (Chávez et al., 2020). 

En este sentido, a través del presente proyecto se realizará una valoración a los pacientes 

que reciben terapia antiofídica, para posteriormente desarrollar el proceso de atención de 

enfermería según la taxonomía NANDA NIC y NOC, culminando con el diseño y socialización 

de una guía del cuidado de enfermería para pacientes con terapia antiofídica. 
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1.2. Formulación del Problema 

 

¿Cuál es el proceso de atención de enfermería en pacientes que han recibido terapia 

antiofídica de la comunidad el Embarcadero? 
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1.3. Objetivos 

 

1.3.1. Objetivo General 

 

• Determinar el proceso de atención de enfermería en las complicaciones de los pacientes 

que reciben terapia antiofídica en la comunidad El Embarcadero en el periodo Julio – 

octubre 2024. 

1.3.2. Objetivo Especifico 

 

 

• Valorar a los pacientes que reciben terapia antiofídica basados en la teoría de las 14 

necesidades de Virginia Henderson. 

• Desarrollar el proceso de atención de enfermería de acuerdo a la taxonomía NANDA, 

NIC y NOC. 

• Diseñar y socializar la guía del cuidado de enfermería en pacientes con terapia 

antiofídica. 
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1.4. Justificación de la Investigación 

 

La presente investigación se realiza debido a la gravedad de los accidentes ofídicos que 

presentan los moradores de la comunidad el Embarcadero, tomando en cuenta que las personas 

más expuestas a estos riesgos son las que se encuentran en zonas rurales, especialmente los 

agricultores y ganaderos, cuyos comuneros pueden sufrir un accidente antiofídico durante sus 

labores de campo, ya que la mayoría de estos ofidios no están visibles o se encuentran furtivos en 

matorrales o maleza. 

La necesidad de efectuar este proyecto se da porque en la comunidad el Embarcadero 

existen una variedad de especies de serpientes que pueden ser peligrosas para las personas que se 

dedican a la agricultura y ganadería, cuyas mordeduras pueden ocasionar graves problemas en la 

salud de los comuneros si no se manejan adecuadamente. A pesar que la terapia antiofídica es 

esencial para neutralizar el veneno, no está exenta de complicaciones, ya que afecta 

principalmente a las personas más pobres de las zonas rurales, por lo que se requiere una 

intervención rápida y eficaz por parte del personal de salud. 

La investigación es de suma importancia, ya que una terapia antiofídica mediante un 

proceso adecuado de atención de enfermería permite prevenir las complicaciones y secuelas que 

la toxina puede causar al entrar en el cuerpo humano, para tratar la herida adecuadamente y 

reducir los signos y síntomas a nivel local o sistémico, además permite reducir la morbilidad y 

mortalidad entre las víctimas de mordeduras de serpiente, siendo imperativo que éstas se traten 

de forma adecuada y rápida. 

El proyecto es factible, porque existe predisposición por parte de los moradores de la 

comunidad el Embarcadero, además, se cuenta con la información necesaria para efectuar la 
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investigación de campo y de esta manera realizar la recolección de datos que proponen 

alternativas de solución al problema planteado, por otra parte, se podrá reducir la mortalidad y 

discapacidad de quienes son expuestos a accidentes antiofídicos. 

Por lo tanto, el proyecto es pertinente, ya que se podrá actuar a tiempo sobre la atención 

e intervención de los cuidados de enfermería y aliviar las complicaciones en los pacientes que 

presentan accidentes antiofídicos, logrando capacitar y valorar ante posibles casos ofídicos, de 

esta manera los profesionales de enfermería podrán tener los conocimientos necesarios sobre el 

tema a tratar y así reducir las complicaciones y consecuencias derivadas de los casos ofídicos. 

La aportación del estudio radica en la difusión que tendrá, sobre la atención de 

enfermería ante el manejo e intervención del cuidado ante accidentes por mordedura de 

serpientes que sufren los pacientes de la comunidad el Embarcadero, provincia los Ríos, de esta 

forma se podrá actuar de manera ágil y segura teniendo el conocimiento necesario sobre el tema 

a tratar para prevenir sus complicaciones ante los cuidados necesarios que pueda brindar un 

enfermero capacitado sobre el tema. 

Los beneficiarios directos de este estudio serán los moradores de la comunidad el 

Embarcadero, además, los profesionales de enfermería también se verán beneficiados al disponer 

de una guía de cuidados ante accidentes antiofídicos, con esto se podrá evitar futuras 

complicaciones en relación a los accidentes de mordeduras de serpientes que ocasionen e incluso 

su muerte al no ser tratados a tiempo. 

En definitiva, esta investigación busca reducir los accidentes ofídicos de manera que por 

medio de este proceso de atención de enfermería proporcione un sustento para lograr mejores 

estrategias al momento de brindar una terapia antiofídica, de forma efectiva que permita mejorar 
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el bienestar de la comunidad el Embarcadero, provincia Los Ríos, para fomentar un ambiente 

seguro y saludable. 



13 
 

1.5. Limitaciones 

 

• Se presentaron limitaciones en relación a la obtención de información y el tiempo. 

 

• Falta de información en el Centro de Salud el Embarcadero en relación a los accidentes 

ofídicos, es una limitación que se presentó durante el desarrollo del proyecto 

investigativo. 

• Dificultad con respecto a la obtención de permisos para realizar el proyecto investigativo 

en el Centro de Salud de la Comunidad el Embarcadero. 
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CAPITULO II 

 

2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes De La Investigación 

 

A nivel internacional, Rodríguez y Monterroso (2020) efectuaron una investigación en 

Guatemala con el propósito de elaborar una recopilación que describa el abordaje del accidente 

ofídico por vipéridos y elápidos en humanos, para ello aplicaron un método de revisión 

bibliográfica, utilizando como base de datos revisas indexadas desde el año 2009 hasta el 2020. 

De acuerdo a los resultados, las manifestaciones clínicas provocadas por los vipéridos y elápidos 

fueron minecróticas y hemorrágicas en su mayoría, siendo la administración intravenosa de suero 

antiofídico el tratamiento definitivo para el envenenamiento por mordedura de serpiente a partir 

de plasma de equinos hiperinmunizados. 

Una investigación realizada en Colombia por Sevilla et al. (2021) tuvieron la finalidad de 

analizar los casos por accidentes ofídicos ocurridos durante el 2009 al 2018 en el departamento 

del Cauca, para lo cual aplicaron un método revisión bibliográfica y documental. De acuerdo a 

los hallazgos de la investigación, se identificaron cinco tipos de accidentes ofídicos; botrópico, 

colúbrico, lachésico, crotálico y elapídico, de los cuales se registraron 1.653 accidentes ofídicos, 

cuyo tratamiento incluyó antivenenos polivalentes, no obstante, en la mayoría de casos el 

proceso de atención de enfermería fue deficiente, concluyendo que es fundamental una 

capacitación y educación continua al personal de salud para un cuidado adecuado durante el 

tratamiento antiofídico. 

Por otra parte, Vargas y Loarte (2023) efectuaron un estudio en Perú con el propósito de 

evaluar los aspectos clínicos, epidemiológicos y tratamiento de la mordedura de serpientes del 



15 
 

hospital Manuel Higarakaki, aplicando un método descriptivo, con un diseño no experimental y 

de corte transversal, cuyas técnicas se lo ejecutaron mediante encuestas que estuvo dirigido a de 

67 usuarios. De acuerdo a los resultados, se empleó anti veneno multivalente en el 100 %, un 

72% utilizaron 4 viales, el 57 % recibió tratamiento doble, 72 % recibió hidrocortisona, el 90% 

no mostraron efectos secundarios tempranos. Concluyendo que, el perfil clínico y 

epidemiológico hallado en la mordedura de serpiente es por un animal agresor Bothrops en el 

campo, presentando signos y síntomas locales. 

En ese mismo contexto geográfico, Ramos y Rojas (2020) desarrollaron una 

investigación en la Provincia de Satipo México, con el propósito de determinar el manejo de los 

accidentes ofídicos por enfermería y su relación con el control de complicaciones en pacientes de 

centros de salud de la Provincia, para ello aplicaron un método descriptivo de enfoque 

cuantitativo, cuyo diseño fue no experimental y correlacional, que fue dirigido a 87 profesionales 

de enfermería, mediante encuestas como técnicas de investigación. Los resultados evidenciaron 

que el 43% de enfermeros presentaron complicaciones moderadas, mientras que 38% 

presentaron un manejo teórico deficiente, concluyendo que es necesario el apoyo y participación 

colectiva de los enfermeros mediante una atención oportuna e integral. 

A nivel nacional, Vélez (2021) desarrolló un proyecto investigativo en Manta con la 

finalidad de diseñar un taller teórico y preventivo enfocado en el personal de enfermería para un 

manejo y cuidado en pacientes que han presentado accidentes ofídicos, para lo cual aplicó un 

método descriptivo, deductivo e inductivo con un enfoque cuantitativo, a través de un diseño no 

experimental, transversal y prospectivo, con una muestra de 41 personas, cuyas técnicas de 

investigación se ejecutaron por medio de encuestas. Los resultados de la investigación 

evidenciaron que, los enfermeros presentan un nivel de conocimiento ineficiente con respecto al 
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cuidado y manejo del accidente ofídico, concluyendo que es necesario desarrollar alternativas de 

solución para mejorar sus conocimientos a través de un proceso de enfermería adecuado. 

Por otro lado, Chicaiza et al. (2022) efectuaron un estudio investigativo en Machala con 

el propósito de analizar un caso clínico de mordedura de serpiente en el hospital Teófilo Dávila a 

través de la teoría Dorothea Orem, para ello aplicaron un método descriptivo, analítico de corte 

transversal con enfoque cualitativo, cuyo diseño de investigación se basó en la revisión 

sistemática bibliográfica de guías y prácticas clínicas. Los hallazgos de la investigación 

evidenciaron que, la falta de suero antiofídico en el hospital fue un factor negativo que influyó en 

las lesiones graves del paciente, a tal punto de ocasionarle necrosis, siendo necesario la 

colocación de un injerto, para lo cual fue fundamental un cuidado adecuado de enfermería. 

En ese mismo contexto, Llerena (2020) efectuó un estudio investigativo en la ciudad del 

Tena con el fin de determinar la influencia y severidad de los accidentes ofídicos tratados en el 

hospital José María Velasco Ibarra, para ello aplicó un método descriptivo, transversal y 

retrospectivo, el cual estuvo dirigido a 27 pacientes, cuyas técnicas se efectuaron mediante una 

ficha diseñada para el presente estudio. De acuerdo a los resultados, mostraron que el género 

masculino presentó mayor incidencia con el 56%, mientras que el género femenino presentó un 

44%, siendo el miembro inferior izquierdo las zonas que mayor presentaron mordeduras por 

serpientes, para lo cual se aplicaron suero antiofídico, 8 frascos de para neutralizar 200 mg de 

veneno inoculado y solución salina al 0,9%. 

Por otro lado, Calvopiña et al. (2023) desarrollaron un estudio investigativo en norte de la 

Amazonía con la finalidad establecer el nivel de aplicación del manejo de accidente ofídico por 

el personal de enfermería del servicio de emergencia de un hospital público, para lo cual aplicó 

un método descriptivo de enfoque cuantitativo, con un diseño no experimental y bibliográfico, 
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cuya técnica de investigación fue través de un cuestionario y observación. Los resultados de la 

investigación evidenciaron que, el 48% de los profesionales de enfermería presentaron un nivel 

de manejo medio, mientras que el 52% presentaron un nivel bajo, debido a la falta de 

conocimiento sobre el manejo de accidente ofídico y la falta de protocolos implementados por el 

MSP, siendo las amputaciones y la trombocitopenia las complicaciones más recurrentes. 

A nivel local, la autora Limón (2021) elaboró un proyecto investigativo en Quevedo con 

el objetivo de establecer los cuidados de enfermería en complicaciones de mordedura ofídicas en 

pacientes adultos del hospital del IESS, para lo cual aplicó un método descriptivo y deductivo 

con enfoque cuantitativo, cuyo diseño fue no experimental y de corte transversal, que fue 

dirigido a 30 licenciados de enfermería, aplicando la encuesta como técnicas de investigación. 

Los hallazgos de la investigación, evidenciaron que las complicaciones más frecuentes fueron 

edemas, eritema, necrosis, equimosis y absceso, siendo esencial una intervención de enfermería, 

para controlar monitorear y valorar los cuadros clínicos y la complejidad del caso que presente el 

paciente. 

2.2. Bases Teóricas 

 

2.2.1. Accidente Ofídico 

 

Un accidente ofídico se refiere a la mordedura de una serpiente venenosa, que introduce 

veneno en el cuerpo de la persona afectada, cuyo incidente puede generar efectos tóxicos tanto 

locales como sistémicos, los cuales varían según la especie de la serpiente, la cantidad de veneno 

inyectado y el tiempo que pase antes de recibir atención médica, por lo tanto, la intoxicación se 

produce debido a la introducción del veneno a través de la mordedura de la serpiente (Maguiña 

et al., 2020). 
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El veneno de serpiente contiene una compleja mezcla de proteínas, polipéptidos y 

sustancias químicas no proteicas como bradicinina, histamina, serotonina y acetilcolina. Estas 

sustancias químicas causan dolor intenso, edema y una reducción de la presión arterial, las 

enzimas que se encuentran en los componentes proteicos incluyen la fosfolipasa y las proteasas, 

que tienen propiedades anticoagulantes que provocan hemorragias al formar fibrinógeno de baja 

calidad, además, las neurotoxinas provocan parálisis flácida al bloquear la transmisión nerviosa 

de la placa neuromuscular a nivel pre y postsináptico (Pareja et al., 2021). 

2.2.2 Clasificación de Mordeduras Ofídicas. 

 

Accidente Botrópico. - Una de las especies más peligrosas en el momento de su ataque, 

siendo las serpientes bothrops las culpables de este accidente, este veneno botriotrófico puede 

presentar signos clínicos precoces, es decir, una media de 1 a 3 horas después de que la víctima 

haya sido mordida por la serpiente, debido a su alta concentración de sustancias químicas 

nocivas (Sevilla et al., 2021). 

Accidente elapídico. - Se caracteriza por edema local firme, ampollas, necrosis, abscesos 

y dolor que puede variar de leve a grave. Las hemorragias resultantes de las lesiones vasculares, 

la equimosis y las hemorragias, incluidas la gingivitis y la epistaxis, son indicativas del efecto 

vasculotóxico, por otra parte, la actividad coagulante se caracteriza por un cambio en el tiempo 

de coagulación, por tanto, si se inyecta una cantidad sustancial de veneno, la liberación de 

bradicinina puede provocar un shock y causar síntomas locales o sistémicos de leves a graves, en 

donde el énfasis principal de la evaluación neurológica es la aparición de una condición 

progresiva que podría conducir a problemas del sistema circulatorio, incluyendo fallo 

ventilatorio (Llerena, 2020). 
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Accidente Lachésico. - El veneno de estas serpientes poseen una acción coagulante y 

proteolítica, provocando palidez aguda, piel fría, sudoración y la posibilidad de rigidez muscular 

intestinal con episodios de diarrea. La hipotensión grave puede provocar shock y muerte, 

dependiendo de la cantidad de veneno inyectado, por ello existen diversos tipos de síntomas 

hemorrágicos, como hemorragia intraperitoneal y cerebral, melena, hematemesis, epistaxis, 

gingivitis y hematuria (Rodríguez, 2022). 

2.2.3 Familia de Ofídicos en Ecuador 

 

Las familias ofídicas en Ecuador se clasifican de la siguiente manera: 

 

Familia Viperidae. - Se caracterizan por presentar una cavidad termo receptora que se 

sitúa en las fosas nasales y los ojos para capturar el calor emitido por presas potenciales, cuya 

cabeza es más ancha en la parte posterior, cada escama corporal presenta una elevación 

denominada “quilla” que atraviesa longitudinalmente en el medio de la serpiente, siendo 

venenosas por sus colmillos largos y móviles, entre las más conocidas se encuentran las culebras 

“equis” y la “shushupe” (Santacruz y Salazar, 2020). 

Familia Elapidae. - Pertenecen a una familia de serpientes extremadamente venenosas 

que viven en las zonas tropicales y subtropicales del país. Su veneno inyecta a través de unos 

colmillos fijos y huecos que definen su aspecto, cuya longitud puede variar entre los 18 

centímetros hasta los 6 metros, entre las más conocidas se encuentran las corales que se 

caracterizan por sus ojos pequeños con un anillo corporal oscuro que atraviesa todo el cuerpo, 

siendo peligrosas por por sus colmillos fijos en la parte frontal de la boca (Llanten, 2023). 

Familia Colubridae. - La familia Colubridae es son las más variadas y abundantes, y 

comprenden especies que popularmente se denominan serpientes y tienen enormes escamas en 



20 
 

forma de plato que cubren sus cráneos. Al igual que el Dendrophidion percarinatum y el 

Chironius fuscus, sus cuerpos son siempre largos, delgados y brillantes, aunque varían mucho en 

tamaño, color y otros atributos (Ramírez y González, 2022). 

Familia Boidae. - Se caracterizan por su naturaleza primitiva; por ejemplo, carecen de 

veneno, lo que se ven obligadas a compensar matando a su víctima por constricción. El tamaño 

de las especies de ambas familias varía, siendo algunas enormes y otras de dimensiones más 

definidas. Aunque no son venenosas, ambas son constrictoras, y varias de las especies tienen un 

sorprendente parecido en apariencia, con cuerpos largos y gruesos (Jurado et al., 2022). 

2.2.4 Clasificación del Veneno de Serpientes Según su Composición y Mecanismo de Acción 

 

Venenos Hemotóxicos. – Las heridas causadas por hemostasia suelen ser dolorosas y 

pueden generar daños permanentes, incluso con atención médica, y en algunos casos, llevar a la 

pérdida de extremidades. Por tanto, esta condición se debe a sustancias toxicas que afectan a la 

sangre como a los tejidos cercanos, ingresando rápidamente al torrente sanguíneo, lo cual 

destruyen los glóbulos rojos, lo que puede provocar gangrena en los tejidos y, en consecuencia, 

altera la coagulación sanguínea y daña los componentes de la sangre (Moura et al., 2020). 

Venenos Neurotóxicos. - Se trata de sustancias venenosas que interfieren en la capacidad 

del sistema nervioso para transmitir señales entre músculos y nervios. Una de estas sustancias es 

el veneno neurotóxico de la serpiente coral, que puede causar parálisis y otros problemas 

neurológicos graves, cuyas mordeduras suelen producirse en las extremidades inferiores y 

superiores, aunque el tejido que rodea la mordedura no sufre daños graves (Bolívar y Rodríguez, 

2022). 

Venenos Citotóxicos. - Se trata de sustancias químicas con capacidad para dañar o 
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destruir las células, lo que tiene un efecto adverso en los tejidos y órganos del cuerpo. Se 

caracterizan por la destrucción de los tejidos y las células vivas de la víctima; normalmente, este 

tipo de veneno afecta a la estructura celular que provoca la necrosis y se considera el más 

peligroso porque puede paralizar a la víctima en cuestión de minutos (Cosquillo et al., 2020). 

Venenos Miotóxicos. - Se trata de sustancias tóxicas producidas por determinadas 

serpientes, cuyo veneno está formado por compuestos tóxicos que afectan específicamente al 

tejido muscular, causando daños y destrucción de la fibra muscular que, si no se tratan, pueden 

provocar complicaciones graves, incluida la necrosis que puede llevar a la amputación de 

miembros enteros, además puede provocar baja presión sanguínea, vómitos, diarrea y alta 

frecuencia cardiaca (Nina et al., 2020). 

2.2.4.1 Clasificación del Veneno según Efectos Fisiológicos 

 

Venenos Procoagulantes. – Son sustancias que estimulan la formación de coágulos 

sanguíneos en las arterias, lo que resulta en hemorragias prolongadas y otros trastornos 

hemorrágicos. Por lo general, este tipo de veneno activa los factores de coagulación, lo que 

genera la formación de coágulos que bloquean el flujo sanguíneo y provocan daños en los tejidos 

(Carrasco, V, 2022) 

Venenos Anticoagulantes. - Se producen en algunas serpientes, cuya sustancia es tóxica 

que inhiben el proceso de coagulación sanguínea, provocando en la sangre coágulos y sangrado 

excesivo que son absorbidos por vía oral. Para ello, suprimen las enzimas de la vitamina K 

responsables del proceso de coagulación, que por lo general suelen matar a la persona con una 

hemorragia grave y espontánea entre dos y cuatro días (Farías, G, 2021). 

Venenos Cardiotóxicos. - Son sustancias tóxicas producidas por algunas serpientes que 
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afectan el sistema cardiovascular, especialmente el corazón, causando efectos adversos 

significativos en la salud cardiovascular de la víctima. Estos venenos pueden causar alteraciones 

en la función cardíaca, llevando a efectos graves y potencialmente mortales, cuyos tipos de 

cardiotoxicidad pueden ser aguda o crónica (Restrepo et al., 2024). 

2.2.5 Terapia Antiofídica 

 

Se trata de un conjunto de procedimientos y terapias, principalmente la administración de 

suero antiofídico, diseñados para contrarrestar los efectos tóxicos del veneno de serpiente en un 

individuo envenenado. Es vital destacar que se trata de un tratamiento médico especializado 

diseñado para contrarrestar los efectos del veneno de serpiente en el cuerpo humano, por lo que 

es necesario en situaciones de envenenamiento por mordedura de serpiente para evitar 

complicaciones graves y potencialmente mortales (López, J, 2020). 

2.2.6 Complicación 

 

Se provoca a raíz de una enfermedad que ocasiona un empeoramiento de una enfermedad 

o procedimiento médico con una patología concurrente que surge por sí sola y tiene una relación 

causal más o menos directa con el diagnóstico o el curso del tratamiento utilizado. Las 

complicaciones también pueden desarrollarse de forma imprevisible y dificultar la recuperación 

o el control de una enfermedad (Santin , 2021). 

2.2.6.1 Complicaciones de la Terapia Antiofídica 

 

De acuerdo a Guerra (2022) durante una terapia antiofídica se pueden presentar las 

siguientes complicaciones: 

• Reacción alérgica grave y potencialmente mortal, conocida como anafilaxia, que podría 

producirse poco después de la administración del suero. 
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• Shock anafiláctico grave, incluyendo broncoespasmo, palidez o cianosis y colapso 

circulatorio. 

• Reacciones alérgicas 

 

• Entre cinco y veinticuatro días después del tratamiento, las reacciones de 

hipersensibilidad retardada, también conocidas como enfermedad del suero, pueden 

causar fiebre, urticaria, artritis, dolor articular, aumento del tamaño de los ganglios 

linfáticos, vómitos, desorientación y arritmias. 

• Si los síntomas no se tratan, pueden desarrollarse enfermedades de causa secundaria en el 

lugar de la picadura. 

• En el lugar de la mordedura puede haber enrojecimiento, hinchazón, molestias y 

secreción purulenta. 

• Complicaciones renales 

 

• Algunos venenos de serpiente pueden dañar directamente los riñones, provocando 

síntomas como niveles elevados de creatinina en la sangre. 

• Complicaciones locales. 

 

• Muerte tisular: daño al tejido en el lugar de la mordedura. 

 

• Hinchazón, inflamación, celulitis y edema de los tejidos blandos que rodean el lugar de la 

mordedura. 

2.2.7 Complicaciones de Accidentes Ofídicos 

 

De acuerdo a Rodríguez et al. (2021) los accidentes ofídicos pueden ocasionar las 

siguientes complicaciones: 
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• Infección local: ocurre entre un 10-18% de los casos, para lo cual se debe utilizar 

antibióticos para tratar las infecciones por bacterias gramnegativas y grampositivas. 

• Presencia de bacteria anaeróbica: Son microorganismos que pueden proliferar el tejido 

humano lesionado que no esté recibiendo un flujo de sangre rica en oxígeno. 

• Necrosis y pérdida de tejido: Se presenta en un 16% de los casos, en la cual el paciente 

debe recibir cuidados adecuados de las heridas para evitar amputación o fasciotomia. 

• Insuficiencia renal: Se presenta entre 5-11% de los casos, en la cual se debe tratar 

inmediatamente mediante administración de líquidos para controlar el desequilibrio 

electrólico y acido base. 

• Síndrome compartimental: ocurre en 3-9% de los casos, lo cual requiere tratamiento de 

Fasciotomía y rehabilitación. 

• Amputación: Se ocasiona en 1-8% de los casos, lo cual requiere de un tratamiento 

adecuado y rehabilitación inmediata. 

• Sangrado: Si se presenta anemia grave, se puede corregir con una transfusión de sangre. 

Sin embargo, el plasma, la vitamina K o el crioprecipitado no son necesarios en el 

tratamiento de rutina. 

• Sepsis: Ocasiona trastornos neurológicos y ataques epilépticos, siendo indispensable 

revisar el sangrado del sistema nervioso central, se realiza coagulación con anti veneno y, 

si es necesario, drenaje quirúrgico, además de solicitar hemocultivos y ajustar la terapia 

antibiótica para mantener el estado general del paciente. 

• Enfermedad diseminada (CID), embolia pulmonar y pérdida del conocimiento, las 
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convulsiones casi siempre son fatales con manifestaciones locales, en estos casos el 

envenenamiento es mínimo. 

• Trombocitopenia: frecuencia hasta 30%, sujeta a cambios aparece de forma natural 3-4 

días después de usar el antídoto. 

• Reacciones adversas al antídoto: observadas hasta en un 21% de los casos que suelen 

aparecer en los primeros 15 minutos después de utilizar el antídoto, para ello sebe tratarse 

como un shock anafiláctico. 

• Enfermedad del suero: Afecta al 30-50% de los pacientes que se desarrolla después de 5- 

12 días, siendo necesario un suero antiofídico, lo cual debe ser tratado con esteroides 

Antihistamínico. 

• Muerte: Ocurre en 2-8% de los casos, cuyas causas más comunes son el choque 

hemorrágico, insuficiencia renal, insuficiencia respiratoria, sangrado, además de la 

afectación al sistema nervioso central y sepsis. 

2.2.7.1 Tiempo máximo en el que puede aparecer las complicaciones por suero antiofídico 

 

Por lo general, son benignos y suelen surgir entre los cuatro y veinte y cinco días una vez 

que se haya puesto el suero, cuyas complicaciones pueden darse a través de la fiebre, urticaria, 

artralgia y renal, siendo indispensable tratar esta reacción que se la conoce como enfermedad del 

suero (Gómez, 2022). 

2.2.7.1 Clasificaciones de complicaciones de Accidentes Ofídicos. 

 

Son sistemas utilizados para categorizar y evaluar las complicaciones que pueden surgir 

durante o después de los tratamientos médicos, procedimientos quirúrgicos, o enfermedades, 
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estas clasificaciones pueden ser: 

 

Complicaciones Locales. - Afectan el área cercana de la mordedura como es así el dolor, 

el edema local, la necrosis del tejido, las hemorragias locales de las extremidades que hayan sido 

afectadas por la mordedura de la serpiente, lo cual requiere de una atención inmediata para evitar 

un posterior daño sistémico de la persona que haya sido afectada por mordedura ofídica (Vargas 

et al., 2020). 

Las Complicaciones Sistémicas. - Estas complicaciones afectan todo el cuerpo y 

pueden ser graves: como el Síndrome Hemorrágico Sistémico, Insuficiencia Renal Aguda, Shock 

Hipovolémico, generalmente se administran neurotóxicos para evitar que el veneno se despliegue 

por el sistema nervioso, cuyas consecuencias pueden ser graves si no se tratan de manera 

inmediata (Abuabara et al., 2022). 

Complicaciones Relacionadas con el Suero Antiofídico. - Estas complicaciones son 

efectos adversos del tratamiento con suero antiofídico, como son las reacciones alérgicas al 

Suero Antiofídico, las reacciones de fase aguda las reacciones serológicas, cuyas reacciones 

adversas deben ser observadas con cuidado, si dentro de quince minutos no existen reacciones 

adversas se debe incrementar el flujo para que en una hora pase todo el suero (Parada y Castaño, 

2023). 

2.2.8 Manejo de Complicaciones Ofídicas 

 

Es importante destacar que, es un aspecto crucial de la atención médica para pacientes que 

han sufrido mordeduras de serpiente. Este manejo abarca desde el tratamiento inmediato de las 

mordeduras hasta la identificación y tratamiento de complicaciones potenciales asociadas con el 

veneno de serpiente y la terapia antiofídica (Yagual, 2022). 
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2.2.9 Cuidados e Intervención de Enfermería en Accidentes Ofídicos. 

 

Son actividades diseñadas y llevadas a cabo por enfermeras para atender las necesidades 

de los pacientes y mejorar su salud social, emocional y física. Estos tratamientos se basan en la 

experiencia clínica, los conocimientos científicos y las necesidades específicas de cada paciente 

(Jiménez, 2022). 

Según Rodríguez y Ayala (2022) mencionan que, los pasos más importantes en el 

cuidado de una mordedura de serpiente son: 

• Tener conocimiento sobre las intervenciones clínicas 

 

• Evaluar todo el escenario 

 

• Evaluar cuidadosamente los daños. 

 

• Los profesionales deben poder administrar el medicamento correctamente. 

 

• Es importante garantizar la comodidad del paciente o, si es necesario, de los familiares. 

 

• Dar el antídoto 

 

• Lavar el lugar de la picadura con agua y jabón antiséptico. 

 

• Estar consciente de los posibles efectos secundarios y brindar tratamiento inmediato al 

paciente (retener el antídoto no es una decisión de enfermería). 

• Alivio del dolor (no utilizar medicamentos sin indicación médica) 

 

• No aplicar hielo 

 

• Si el paciente tiene sed, darle agua. 
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2.2.10 Administración del Suero Antiofídico 

 

El único medicamento biológico disponible para tratar este tipo de sucesos es el suero 

antiveneno. En los centros de salud disponen los antivenenos tanto en forma líquida como en 

polvo liofilizado, ya sea en forma líquida o en polvo liofilizado. El primero necesita ser 

reconstituido antes de su uso y se conserva a temperatura ambiente, sin superar los 30ºC. Para su 

correcta conservación, el suero líquido debe mantenerse refrigerado (entre 2 y 8 ºC) y en una 

cadena de frío (Salgado, 2021). 

Como producto biológico derivado de equinos, o de cuadrúpedos como caballos, burros y 

cebras, el suero antiofídico puede provocar reacciones alérgicas de distinta intensidad. Por ello, 

el personal médico encargado de administrar el SAO-B debe estar preparado para tratar las 

reacciones mencionadas con medicamentos que incluyan corticoides, adrenalina y 

antihistamínicos, dependiendo de la gravedad de los síntomas (Miralda, 2021). 

Los sueros antiofídicos polivalentes que se utilizan en Ecuador se pueden obtener en toda 

Latinoamérica, para lo cual se debe confirmar la capacidad neutralizante de cada ampolla antes 

de aplicar el número apropiado de ampolletas según el grado de severidad, siendo importante 

confirmar la capacidad neutralizante de cada presentación (para neutralizar la cantidad de 

veneno). Según el grado de gravedad, el tratamiento de la mordedura de una serpiente 

perteneciente al género Lachesis (verrugosa, yamunga o guascama) debe considerarse como una 

envenenación grave (Rivas, 2023). 

2.2.11 Valoración Integral del Paciente 

 

Los expertos en enfermería emplean un enfoque metódico y minucioso para recopilar 

información específica sobre el estado de salud del paciente para ofrecer al paciente una atención 
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individualizada y eficaz, esta evaluación recopila datos sobre su bienestar físico, psicológico, 

social y espiritual, cuya evaluación integral del paciente es un método crucial para prestar una 

asistencia sanitaria que tenga en cuenta el bienestar emocional, social y psicológico de la 

persona, además de sus características físicas, en donde se reconoce que el estado de salud de 

una persona se ve afectado por varios elementos interconectados y no viene determinado 

únicamente por la ausencia de enfermedad (Alonso, 2023). 

2.2.11.1 Objetivos de la Valoración Integral del Paciente 

 

Según Buenaño y Agreda (2023) mencionan que, los objetivos de la valoración integral 

del paciente son los siguientes: 

• Identificar Necesidades y Problemas de Salud. - Reconocer tanto los problemas actuales 

como los riesgos potenciales para la salud del paciente. 

• Establecer una Línea de Base. - Proporcionar datos iniciales que servirán como referencia 

para evaluar cambios y respuestas a las intervenciones. 

• Facilitar la Planificación del Cuidado. - Proveer información esencial para desarrollar un 

plan de cuidados adecuado y específico para el paciente. 

2.2.11.2 Importancia de la Valoración Integral del Paciente 

 

La valoración integral del paciente es importante, ya que permite una personalización del 

cuidado, lo cual se adapta al plan de cuidados de las necesidades específicas únicas de cada 

paciente, además, permite detectar de manera temprana los problemas, lo que a su vez facilita la 

identificación de inconvenientes de salud en temprana etapas con intervenciones oportunas, 

también mejora la comunicación, proporcionando una base común para que el personal de salud 

comprenda el estado de salud del paciente, por último, permite evaluar de manera continua a 
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través de una línea base para la monitorización y evaluación del mismo con intervenciones 

efectivas (García y Hernández, 2024). 

Según Sarmiento et al. (2020) después de administrar el suero antiofídico al paciente, es 

fundamental realizar un seguimiento constante durante las primeras 12 horas. Durante este 

tiempo, se debe monitorear la aparición de manifestaciones hemorrágicas, problemas sistémicos 

y edemas en distintas áreas del cuerpo. Si el paciente muestra un empeoramiento en su condición 

clínica dentro de este período, es necesario derivarlo a un especialista en medicina crítica, ya sea 

en el área de Emergencias o en la Unidad de Cuidados Intensivos. 

2.2.11.3 Modelo de Cuidados de Virginia Henderson 

 

Uno de esos enfoques, el Modelo de Virginia Henderson, se basa en la idea de que las 

necesidades humanas de vida y salud son el fundamento principal de la práctica enfermera. Este 

concepto sostiene que un individuo es una entidad completa que tiene elementos biológicos, 

psicológicos, sociales y espirituales que interactúan para ayudarle a alcanzar su pleno potencial 

(Moreno, 2021). 

La idea fundamental del modelo teórico de Virginia Henderson es que, para que un 

paciente sea independiente, la enfermería debe ser capaz de apoyar sus actividades. Conseguir 

que el paciente sea independiente lo antes posible es el objetivo del modelo de Virginia 

Henderson. Según Henderson, una enfermera ayuda a los pacientes en las tareas cotidianas para 

que puedan mantenerse sanos, recuperarse de una enfermedad o afrontar la muerte en paz 

(López, 2022). 
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En relación al modelo de Virginia Herdenson se han establecido cuatro conceptos según 

su paradigma; 

Salud. - La salud es fundamental para el funcionamiento humano. Cuando las personas 

tienen la motivación, la energía y los conocimientos necesarios, el objetivo es que puedan 

recuperar o mantener su bienestar. El estado de salud de un paciente se mide por su capacidad 

para satisfacer, de manera autónoma, las 14 necesidades básicas. Según Henderson, la 

independencia y la salud están estrechamente relacionadas (Santacruz et al., 2020). 

Persona. - Esa persona requiere asistencia para estar bien, ser independiente o fallecer 

tranquilamente. Una persona es una entidad física y mental compuesta de elementos sociales, 

psicológicos, espirituales y biológicos (Ordoñez y Haro, 2022). 

Enfermera (cuidados o rol profesional). - El papel de la enfermería es ayudar al paciente, 

sano o no, a hacer las cosas que favorecen la salud o la recuperación (o una muerte tranquila) que 

podría hacer por sí mismo si tuviera la fuerza, la voluntad o los conocimientos para ello, y 

hacerlo de forma que le ayude a ser independiente lo antes posible (Martínez et al. 2023). 

2.2.11.4 Las 14 necesidades de Virginia Herdenson 

 

Es un modelo o teoría que establece la metodología de la práctica enfermera. Con el fin 

de acelerar la recuperación del paciente a lo largo de su estancia hospitalaria, pretende potenciar 

su nivel de independencia. Según el concepto de Virginia Henderson, la práctica enfermera debe 

centrarse en satisfacer las necesidades humanas básicas. En consecuencia, se han desarrollado 

numerosos modelos más que enseñan a las enfermeras a ayudar a los pacientes desde la 

perspectiva de sus necesidades (Yañez et al., 2021). 

Una enfermera debe intervenir en nombre de un paciente únicamente al principio, cuando 
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éste no puede realizar actividades por sí mismo o administrar el tratamiento de manera adecuada 

debido a la falta de conocimientos, fuerza física, voluntad o capacidad. Su principal objetivo es 

asistir en el proceso de recuperación del paciente hasta que esté en condiciones de cuidarse por sí 

mismo. Además, su labor incluye acompañar al paciente en su proceso final, facilitando una 

muerte tranquila y serena (Salgado, 2021). 

Virginia Herdenson propone 14 necesidades, a continuación, se explican cada una: 

 

1. Respirar con normalidad. - Tanto la salud del paciente como la propia vida dependen 

del intercambio gaseoso corporal, ayudando a mantener una postura corporal adecuada, 

vigilando los ruidos extraños durante la respiración, vigilando la mucosidad y las secreciones 

nasales, controlando la frecuencia y el ritmo respiratorios, comprobando si hay vías respiratorias 

obstruidas, controlando la temperatura ambiente y controlando la circulación del aire, entre otras 

cosas, la enfermera debe estar al tanto de la función respiratoria del paciente y ser capaz de 

detectar cualquier posible complicación (Pérez, 2021). 

2. Comer y beber adecuadamente. - Para sobrevivir, todos los seres vivos necesitan 

nutrición y líquidos. Basándose en las necesidades nutricionales del paciente y en el tratamiento 

recomendado por el médico, la enfermera debe saber qué tipo de alimentación e hidratación debe 

seguir el paciente. Hay que tener en cuenta una serie de factores, como el apetito y el estado de 

ánimo, la capacidad de masticar y tragar, la edad y el peso, las creencias religiosas y culturales, y 

los horarios y cantidades (Hernández et al., 2021). 

3. Eliminación normal de desechos corporales. – Son esenciales la eliminación de 

heces, orina, sudor, flemas y menstruación son esenciales para el funcionamiento saludable del 

organismo. Es importante conocer el grado de control de las funciones excretoras del paciente. 
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Una atención especial a la limpieza de las zonas íntimas forma parte de este punto (Sacristán, 

2020). 

4. Movilidad y posturas adecuadas. - Un paciente experimentará mayor o menor grado 

de autonomía en función de su capacidad para desplazarse por sí mismo y llevar a cabo sus 

tareas cotidianas. La profesional de enfermería tiene que asistir en la postura del paciente y 

alentarlo a participar en ejercicios, actividades físicas y deportes. Al ofrecer estímulo, es 

fundamental considerar las diversas restricciones impuestas por la enfermedad específica, el 

tratamiento, la terapia o las anomalías físicas. (Salas et al., 2023). 

5. Dormir y descansar. - Para que una persona se recupere rápidamente, el descanso es 

crucial. Mientras duermen, todos los seres vivos recuperan su vitalidad física y mental. Debe 

darse prioridad al sueño tranquilo y sin interrupciones del paciente, sobre todo por la noche. Es 

esencial comprender los patrones de sueño y los problemas relacionados con el sueño, como la 

sensibilidad a la temperatura, el ruido o la iluminación (Haro, 2020). 

6. Vestirse y desvestirse con normalidad. - La sensación de libertad de un paciente 

también está determinada por su habilidad para elegir y usar la ropa que prefiere. Aparte de 

brindar protección contra el clima y mantener la privacidad personal, la ropa representa un 

símbolo de identidad e individualidad (Rodríguez, 2021). 

7. Mantener la temperatura del cuerpo en los rangos normales. - El rango normal de 

temperatura corporal se encuentra entre 36,5 y 37 °C. Es importante que la enfermera esté al 

tanto de los factores que pueden influir en la temperatura del paciente. Acciones como cambiarse 

de ropa, usar mantas y sábanas, abrir ventanas y puertas, beber agua, emplear ventiladores o aire 

acondicionado, e incluso tomar una ducha, son fundamentales para que el cuerpo pueda regular 
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su temperatura adecuadamente (Robalino et al., 2023). 

 

8. Mantener una buena higiene corporal. - El aspecto, la textura y el olor del cuerpo 

del paciente son indicadores externos de limpieza. En enfermería, se considera que este elemento 

tiene una importancia psicológica significativa, además de su manifestación fisiológica. La 

frecuencia del lavado corporal, los utensilios y equipos utilizados, el grado de movilidad e 

independencia del paciente y otras consideraciones deben ser tenidas en cuenta por la enfermera 

a la hora de dar un baño (Felice et al., 2023). 

9. Evitar los peligros en el entorno y evitar poner en peligro a otros. - Es fundamental 

determinar y evaluar a fondo si se puede dejar solo al paciente durante largos periodos de tiempo 

con suficientes garantías de que no se hará daño al moverse o intentar cosas nuevas, o de que no 

pondrá en peligro la seguridad de los demás (Jara, 2021). 

10. Comunicar emociones, necesidades, temores y opiniones. - Para preservar el 

equilibrio emocional del paciente, la enfermera debe ser capaz de promover y respaldar una 

comunicación efectiva y saludable. Además, para mantener la salud mental, es fundamental que 

la persona continúe participando en interacciones sociales (Rivas, 2023). 

11. Actuar o reaccionar con las propias creencias. - Es fundamental respetar los 

valores y creencias individuales de cada paciente, ya que estas influyen en sus decisiones y en la 

forma en que actúa o piensa. La identidad de una persona está marcada por su cultura y religión, 

y la forma en que enfrenta la muerte suele estar determinada por estos aspectos (Pérez, 2021). 

12. Desarrollarse de manera que exista un sentido de logro. - Es crucial que la 

enfermera apoye al paciente para que alcance objetivos y éxitos por sí mismo. La autoestima y la 

salud mental del paciente se verán afectadas por su sensación de éxito personal si se siente 
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productivo y valioso (Garay, 2022). 

 

13. Participar en actividades recreativas o juegos. - El involucrarse en pasatiempos 

placenteros contribuye al bienestar tanto mental como físico. Es importante que la enfermera esté 

al tanto de las preferencias e intereses del paciente para alentarlo a participar en actividades que 

lo estimulen (Nina et al., 2020). 

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad personal. - Aunque se basa en la 

percepción de la productividad mental de un individuo cuando aprende nueva información, este 

punto es comparable al anterior. Mantener el crecimiento del paciente en conocimientos, 

habilidades y capacidades es beneficioso para su salud (Méndez, 2022). 

2.2.11.5 Ventajas del Modelo de Cuidados de Virginia Henderson 

 

Según Yáñez et al. (2021) las ventajas de la utilización del modelo de V. Henderson son 

las siguientes: 

• Se puede utilizar en todos los campos de actuación 

 

• Posee suficiente información 

 

• Como parte de la actuación de enfermería incluye en papel de colaboración 

 

• Contempla al ser humano como un todo 

 

• Reconoce el potencial de cambio en el ser humano 

 

• Ofrece a la resolución de problemas un método 

 

• Se puede utilizar el lenguaje estandarizado NANDA, NOC y NIC 
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2.2.12 Proceso De Atención De Enfermería (PAE) 

 

Es un enfoque metódico y estructurado que los enfermeros utilizan para garantizar la 

continuidad y la calidad de los cuidados al paciente, basado en una metodología científica, este 

procedimiento pretende ofrecer una atención personalizada y global. Se considera una 

herramienta de planificación de la atención al paciente, que se centra en cada proceso específico, 

entre sus principales características se encuentran su aprobación universal, dispone de cinco 

fases clínicas, utiliza terminología para que los profesionales comprendan, explora soluciones y 

establece objetivos claros (Solano, 2021). 

De tal manera que es este un plan de resolución de conflictos, que permite al enfermero 

orientarse a respuestas enfocándose en los pacientes de manera directa y no solo en la 

enfermedad. Este proceso requiere que los y las enfermeras/os cuente con las cualidades 

necesarias que la guiaron en las etapas iniciales, estableciendo objetivos y evaluando tareas, 

proporcionando al sujeto un temperamento científico, además de efectuar investigaciones 

continuas y ofreciendo herramientas indispensables para trabajar, lo cual permite aumentar la 

base de conocimientos y consiguiendo reconocimiento social con plena autonomía (Miranda et 

al., 2020). 

2.2.12.1 Etapas del Proceso de Atención de Enfermería 

 

Este proceso consta de cinco etapas principales que son las siguientes: 

 

Valoración. - Para encontrar respuestas humanas y fisiopatológicas, este primer paso del 

proceso de cuidados de enfermería implica planificar y recopilar datos sobre el paciente, su 

familia y el entorno que le rodea. La toma de decisiones y la actuación se basan en la 

información proporcionada, siendo imperativo construir una aceptación enfermera global y 
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completa que responda a todas las necesidades del paciente, independientemente de la causa de 

la visita (Martorell, 2020). 

Diagnóstico de Enfermería. - Los diagnósticos de enfermería son un componente de su 

proceso de trabajo. A veces se denominan como una frase general, que engloba resultados e 

intervenciones además de descripciones genéricas. Los defensores de la terminología 

estandarizada creen que la enfermería debe tener un alto rango científico de acuerdo con los 

datos empíricos. También es fundamental recordar que esta etapa sirve para identificar los 

problemas de enfermería de la persona (Salas et al., 2023). 

Planificación. - Esta fase pone en marcha el uso de tácticas que apoyan las reacciones 

requeridas por el paciente sano o incluso atenúan, previenen y mejoran las respuestas de la 

persona que experimenta problemas de salud-dificultades que ya han sido diagnosticadas. El 

diagnóstico es el primer paso de este procedimiento, y el plan de cuidados se registra al final 

(Silva et al., 2021). 

Ejecución. - Para llevar a cabo las participaciones definidas durante el diagnóstico, en 

este paso del enfoque de los cuidados de enfermería se construye el plan de enfermería esbozado 

en el punto anterior. Para que el paciente lo entienda fácilmente al leerlo, debe presentarse de 

forma clara y visible. Para mejorar la comunicación entre las personas que deciden trabajar en 

los cuidados de enfermería, es fundamental ser claro en esta fase (Quirije et al., 2023). 

Evaluación. - El objetivo de esta fase es evaluar el grado de cumplimiento de los 

objetivos fijados en las fases anteriores. Si los progresos del paciente no cumplen las 

expectativas, el personal de enfermería debe encargarse de hacer los ajustes necesarios en el plan 
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de cuidados. Sin embargo, si se han realizado progresos efectivos, se puede interrumpir la 

atención (Medina et al., 2021). 

2.2.12.2 Importancia del Proceso de Atención de Enfermería 

 

Su importancia radica en la estandarización de cuidados, lo cual proporcionan un marco 

para la atención, asegurando que todos los pacientes reciban cuidados sistemáticos y coherentes, 

además de documentar y comunicar para facilitar la documentación precisa y completa de los 

cuidados mejorando la comunicación entre los miembros del equipo de salud. Así mismo, 

permite mejorar la calidad de atención que facilita una atención personalizada y centrada en el 

paciente para mejorar los resultados de salud con profesionalismo y autonomía, fomentando a su 

vez el desarrollo profesional y autonomía del personal de enfermería (Herrera et al., 2022). 

Gracias al proceso de atención de enfermería se puede atender plenamente las 

necesidades de los pacientes y sus familias. Uno de los pilares metodológicos más cruciales para 

los profesionales médicos es el proceso de cuidados de enfermería. Sirve de marco fundacional 

para la forma en que los enfermeros deben tratar a los pacientes. 

2.2.12.3 Proceso de Atención de Enfermería de Acuerdo a la Taxonomía NANDA, NIC y 

NOC. 

Un verdadero diagnóstico NANDA-I consta de los siguientes componentes: la etiqueta 

del diagnóstico, la definición, las características definitorias (signos y síntomas) y los factores 

conectados (causales o asociados). Según las directrices de la NANDA-I, un diagnóstico de 

riesgo consta de la etiqueta, la definición y los factores de riesgo relacionados. Los diagnósticos 

de enfermería caracterizan necesidades presentes y futuras (existe riesgo de desarrollo), así como 

necesidades relacionadas con la promoción de la salud (García, 2022). 
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La clasificación de Resultados de Enfermería (NOC), que se publicó por primera vez en 

1997, es una clasificación completa y estandarizada de los resultados de los pacientes que puede 

utilizarse para evaluar la eficacia de los tratamientos de enfermería. El grado de éxito de una 

intervención de enfermería puede evaluarse en relación con los resultados del paciente, por tanto, 

el estado, el comportamiento o la percepción de un individuo, familia o comunidad, medidos a lo 

largo de un continuo en respuesta a una o más intervenciones de enfermería es la definición de 

un resultado (Sacristán, 2020). 

2.2.13 Aplicación en la Práctica de Enfermería 

 

La implementación de las 14 necesidades de Virginia Henderson en la práctica de 

enfermería consiste en emplearlos como un marco para llevar a cabo una evaluación completa 

del paciente, identificar diagnósticos de enfermería, planificar el cuidado, ejecutar intervenciones 

y evaluar los resultados. Este enfoque estructurado garantiza que la atención de enfermería sea 

integral, individualizada y respaldada por evidencia (Solano, 2021). 

Dentro de la práctica de enfermería se debe realizar una evaluación Integral, en donde los 

patrones funcionales de salud se utilizan para realizar una evaluación integral del paciente, 

proporcionando una visión completa de su estado de salud, además de diagnosticar para ayudar a 

identificar los problemas de salud actuales y potenciales, con la finalidad de priorizar los 

cuidados de enfermería para finalmente evaluar los resultados para valorar su efectividad de las 

intervenciones de enfermería, realizando ajustes en el plan de cuidado según sea necesario 

(Franco et al., 2023). 
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2.3. Definición de Términos (Glosario) 

 

Autocuidado. - El autocuidado es un sistema de actividades que las personas deben 

realizar o hacer que se realicen conscientemente para mantener su vida, su salud, su desarrollo y 

su bienestar. La función de regulación de los seres humanos se conoce como autocuidado 

(Gordón, 2023). 

Accidente ofídico: Es la lesión ocasionada por la mordedura de una serpiente, 

especialmente en el caso de ofidios venenosos, lo que puede llevar a la inoculación de veneno, 

dando lugar a un ofidio toxicosis. Esto provoca daños en los tejidos y/o genera un cuadro clínico 

característico, causando alteraciones fisiopatológicas tanto locales como sistémicas (Silva et al., 

2021). 

Anafilaxia: Es una reacción alérgica severa y potencialmente mortal que puede ocurrir 

rápidamente. Los síntomas incluyen dificultad para respirar, hinchazón, caída de la presión 

arterial y pérdida de conciencia. La anafilaxia requiere tratamiento médico inmediato, 

generalmente con epinefrina (Rubio et al., 2023). 

Anti veneno (Antivenín). - Es un suero que contiene anticuerpos específicos contra el 

veneno de ciertos animales venenosos, como serpientes, arañas o escorpiones. El anti veneno se 

utiliza para neutralizar el veneno y tratar los efectos del envenenamiento (Pareja et al., 2021). 

Anticuerpos: Son proteínas producidas por el sistema inmunológico en respuesta a la 

presencia de sustancias extrañas, como bacterias, virus o toxinas. Los anticuerpos ayudan a 

neutralizar o destruir estas sustancias extrañas (López, 2021). 

Caso. - Es un conjunto de criterios establecidos que se utilizan para identificar una 

enfermedad con el propósito de monitorear la salud pública. De esta manera, los profesionales en 
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salud pública pueden contabilizar y clasificar los casos de manera sistemática, utilizando estas 

definiciones únicamente en el ámbito de la vigilancia epidemiológica (Sierra y Pérez, 2021). 

Coagulación. - El proceso por el que la sangre se vuelve menos soluble y se gelifica para 

formar un coágulo se conoce como coagulación. La hemostasia, o detención de la pérdida de 

sangre de un vaso dañado, seguida de la reparación del vaso, puede ser el resultado de este 

procedimiento (Duarte, 2021). 

Cuadro clínico. - Este concepto médico se basa en la evaluación de la salud del paciente 

por parte del profesional médico, teniendo en cuenta los síntomas y signos clínicos del paciente. 

Esto permite establecer el diagnóstico, pero para confirmarlo es necesario realizar más pruebas, 

como análisis de sangre, radiografías, ecografías y resonancias magnéticas (Pérez, 2021). 

Complicaciones de terapia antiofídica. - Durante una terapia antiofídica se pueden 

presentar complicaciones tales como, reacción alérgica, broncoespasmo, colapso respiratorio, 

enrojecimiento, urticaria, artritis, dolor articular, arritmias, anafilaxia entre otros (Haro, 2023). 

Diagnóstico de Enfermería: La segunda etapa del proceso enfermero consiste en 

analizar los datos, identificar problemas reales y potenciales, y formular un diagnóstico 

enfermero. Esto sirve como base para desarrollar un plan de cuidados enfocado en valorar y 

atender adecuadamente al paciente (Sevilla et al., 2021). 

Efectos Adversos: Los efectos adversos son respuestas indeseadas o perjudiciales que se 

presentan debido al uso de un medicamento, tratamiento o intervención médica. Estos efectos 

pueden tener diferentes niveles de gravedad, desde síntomas leves como náuseas hasta 

reacciones graves, como la anafilaxia (Flores et al., 2021). 

Envenenamiento. - Es la condición que ocurre cuando una sustancia tóxica entra en el 
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cuerpo, causando daños a los tejidos y funciones corporales. El envenenamiento puede ser 

causado por sustancias químicas, medicamentos, venenos de animales, plantas tóxicas o 

alimentos contaminados (Malley y Gerald, 2022). 

Gangrena. - Tejido muerto provocado por una escasez de riego sanguíneo o una 

infección. La disminución del riego sanguíneo suele causar la muerte del tejido en la piel o en las 

extremidades. Aunque también puede afectar a músculos y órganos, afecta principalmente a los 

dedos de manos y pies y a las extremidades (Pérez et al., 2020). 

Infecciones locales. - Una infección localizada es aquella que afecta exclusivamente a un 

solo componente corporal u órgano, es decir es todo lo contrario a una infección generalizada 

que se puede extender por todo el cuerpo (Valderrama et al., 2020). 

Infusión Intravenosa (IV). - Es un método de administración de líquidos, medicamentos 

o nutrientes directamente en una vena a través de una aguja o un catéter. La infusión IV permite 

la entrega rápida y controlada de sustancias al torrente sanguíneo (Haro, 2020) 

Inmunización: Es el proceso mediante el cual una persona se vuelve protegida contra 

una enfermedad a través de la administración de una vacuna. La vacuna estimula el sistema 

inmunológico para producir anticuerpos contra el patógeno específico, proporcionando 

inmunidad (Pírez et al., 2021). 

Insuficiencia respiratoria aguda. - La incapacidad del organismo para mantener niveles 

arteriales de dióxido de carbono y oxígeno suficientes para las demandas del metabolismo 

celular se conoce como insuficiencia respiratoria aguda (Peña, A., Delgado, R., Placencia, A. y 

Ortiz, D, 2020). 

Monitoreo: se refiere al proceso de observar, supervisar, y registrar de manera continua 
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o periódica el estado o la actividad de un sistema, individuo, o proceso con el fin de evaluar su 

desempeño y detectar posibles problemas o cambios (Gardey, 2022). 

Ofídico. - Se produce por la mordedura de serpientes tóxicas, que dañan los tejidos y 

modifican la fisiopatología de la víctima. Por su frecuencia y potencia, estas mordeduras de 

serpiente son importantes para la salud pública (Freund et al., 2022). 

Reacciones Locales: se refieren a respuestas limitadas a un área específica del cuerpo, 

generalmente en el sitio de contacto o inyección de una sustancia o tras una lesión (Eseverria y 

Raneaa, 2023). 

Reacciones Sistémicas: son respuestas del cuerpo que afectan múltiples sistemas u 

órganos y no están limitadas a una sola área localizada. Estas reacciones pueden ocurrir tras la 

exposición a alérgenos, infecciones, medicamentos, toxinas o en enfermedades sistémicas 

(Villareal et al., 2023). 

Suero antiofídico: Se utiliza fundamentalmente para el tratamiento de mordeduras de 

serpientes venenosas, Un producto biológico llamado antisuero se utiliza como antídoto para las 

mordeduras y picaduras venenosas de diversas criaturas, como arañas, serpientes y escorpiones 

(Jímenez, 2021). 

Teoría de autocuidado universal. - Incluyen la prevención de riesgos, la interacción de 

la actividad humana, la actividad y la relajación, el aislamiento y el compromiso social, y la 

conservación del aire, el agua y los residuos (Noguera, 2021). 

Teoría de Autocuidado de desarrollo. - Es un comportamiento que las personas 

exhiben en determinadas situaciones con el fin de controlar los elementos que influyen en su 

propio crecimiento y funcionamiento por el bien de su propia vida, salud o bienestar. Estas 
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variables pueden dirigirse hacia uno mismo, hacia los demás o hacia el entorno (López et al., 

2022). 

Valoración.- Es un proceso planificado, metódico, continuo y consciente llevado a cabo 

por profesionales de enfermería que utilizan el pensamiento crítico para recopilar, elegir y 

organizar datos sanitarios y/o respuestas de pacientes sanos o enfermos (Haro, 2023). 
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2.4 Marco Legal 

 

Constitución de la República del Ecuador 

 

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula al 

ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la educación, la 

cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen 

vivir. La prestación de los servicios de salud se regirá por los principios de equidad, 

universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, 

con enfoque de género y generacional (Constitución de la República del Ecuador, 2021). 

En el capítulo III sobre los derechos de las personas y grupos de atención prioritaria nos 

manifiesta: 

Art. 35.- Las personas adultas mayores, niñas, niños y adolescentes, mujeres 

embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de 

enfermedades catastróficas o de alta complejidad, recibirán atención prioritaria y especializada 

en los ámbitos público y privado. La misma atención prioritaria recibirán las personas en 

situación de riesgo, las víctimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres 

naturales o antropogénicos. El Estado prestará especial protección a las personas en condición de 

doble vulnerabilidad. (Constitución de la República del Ecuador, 2021) 

Art. 50.- El Estado garantizará a toda persona que sufra de enfermedades catastróficas o 

de alta complejidad el derecho a la atención especializada y gratuita en todos los niveles, de 

manera oportuna y preferente. (Constitución de la República del Ecuador, 2021). 

En su Título VII Régimen del Buen vivir, en su sección segunda acerca de Salud 

 

Art. 360.- El sistema garantizará, a través de las instituciones que lo conforman, la 
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promoción de la salud, prevención y atención integral, familiar y comunitaria, con base en la 

atención primaria de salud; articulará los diferentes niveles de atención; y promoverá la 

complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas (Constitución de la República 

del Ecuador, 2021). 

Art. 362.- La atención de salud como servicio público se prestará a través de las 

entidades estatales, privadas, autónomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas 

ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud serán seguros, de calidad y 

calidez, y garantizarán el consentimiento informado, el acceso a la información y la 

confidencialidad de la información de los pacientes (Constitución de la República del Ecuador, 

2021) 

Art. 363.- El Estado será responsable de formular políticas públicas que garanticen la 

promoción, prevención, curación, rehabilitación y atención integral en salud y fomentar prácticas 

saludables en los ámbitos familiar, laboral y comunitario, además, de universalizar la atención en 

salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar la cobertura, fortalecer los servicios 

estatales de salud, incorporar el talento humano y proporcionar la infraestructura física y el 

equipamiento a las instituciones públicas de salud, garantizar las prácticas de salud ancestral y 

alternativa mediante el reconocimiento, respeto y promoción del uso de sus conocimientos, 

medicinas e instrumentos, brindar cuidado especializado a los grupos de atención prioritaria 

establecidos en la Constitución (Constitución de la República del Ecuador, 2021). 

Ley Orgánica de Salud 

 

El capítulo se refiere al derecho a la salud y su protección: 

 

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan 
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efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitución Política de la República 

y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, 

irrenunciabilidad, indivisibilidad, participación, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de 

derechos, intercultural, de género, generacional y bioético (Ley Orgánica de Salud, 2015). 

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar físico, mental y social y no solamente 

la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible, 

irrenunciable e intangible, cuya protección y garantía es responsabilidad primordial del Estado; 

y, el resultado de un proceso colectivo de interacción donde Estado, sociedad, familia e 

individuos convergen para la construcción de ambientes, entornos y estilos de vida saludables. 

(Ley Orgánica de Salud, 2015). 

En su CAPITULO II habla sobre la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y 

dispone lo siguiente: 

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Pública, entidad a la que 

corresponde el ejercicio de las funciones de rectoría en salud; así como la responsabilidad de la 

aplicación, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para su 

plena vigencia serán obligatorias. (Ley Orgánica de Salud, 2015) 

Art. 5.- La autoridad sanitaria nacional creará los mecanismos regulatorios necesarios 

para que los recursos destinados a salud provenientes del sector público, organismos no 

gubernamentales y de organismos internacionales, cuyo beneficiario sea el Estado o las 

instituciones del sector público, se orienten a la implementación, seguimiento y evaluación de 

políticas, planes, programas y proyectos, de conformidad con los requerimientos y las 

condiciones de salud de la población (Ley Orgánica de Salud, 2015). 
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En el CAPITULO III se habla sobre los derechos y deberes de las personas y del Estado 

en relación con la salud manifiesta lo siguiente: 

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Pública, diseñar e implementar 

programas de atención integral y de calidad a las personas durante todas las etapas de la vida y 

de acuerdo con sus condiciones particulares, además de regular, vigilar y tomar las medidas 

destinadas a proteger la salud humana ante los riesgos y daños que pueden provocar las 

condiciones del ambiente (Ley Orgánica de Salud, 2015). 

Art. 7.- Toda persona, sin discriminación por motivo alguno, tiene en relación a la salud, 

los siguientes derechos: 

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones y 

servicios de salud; 

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud pública, dando atención 

preferente en los servicios de salud públicos y privados, a los grupos vulnerables determinados 

en la Constitución Política de la República; 

c) Vivir en un ambiente sano, ecológicamente equilibrado y libre de contaminación; 

 

d) Respeto a su dignidad, autonomía, privacidad e intimidad; a su cultura, sus prácticas y 

usos culturales; así como a sus derechos sexuales y reproductivos; 

e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento, productos y 

servicios en los procesos relacionados con su salud, así como en usos, efectos, costos y calidad; a 

recibir consejería y asesoría de personal capacitado antes y después de los procedimientos 

establecidos en los protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos indígenas, de ser el caso, 

serán informados en su lengua materna; 
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f) Tener una historia clínica única redactada en términos precisos, comprensibles y 

completos; así como la confidencialidad respecto de la información en ella contenida y a que se 

le entregue su epicrisis; 

g) Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su atención y facultado 

para prescribir, una receta que contenga obligatoriamente, en primer lugar, el nombre genérico 

del medicamento prescrito; 

h) Ejercer la autonomía de su voluntad a través del consentimiento por escrito y tomar 

decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos de diagnóstico y tratamiento, salvo en 

los casos de urgencia, emergencia o riesgo para la vida de las personas y para la salud pública; 

i) Utilizar con oportunidad y eficacia, en las instancias competentes, las acciones para 

tramitar quejas y reclamos administrativos o judiciales que garanticen el cumplimiento de sus 

derechos; así como la reparación e indemnización oportuna por los daños y perjuicios causados, 

en aquellos casos que lo ameriten; 

j) Ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de emergencia, suministro de 

medicamentos e insumos necesarios en los casos de riesgo inminente para la vida, en cualquier 

establecimiento de salud público o privado, sin requerir compromiso económico ni trámite 

administrativo previos; 

k) Participar de manera individual o colectiva en las actividades de salud y vigilar el 

cumplimiento de las acciones en salud y la calidad de los servicios, mediante la conformación de 

veedurías ciudadanas u otros mecanismos de participación social; y, ser informado sobre las 

medidas de prevención y mitigación de las amenazas y situaciones de vulnerabilidad que pongan 

en riesgo su vida (Ley Orgánica de Salud, 2015). 
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2.5 Sistema de variables 

 

2.5.1 Variable independiente 

 

Proceso de Atención de Enfermería basado en la teoría de las 14 necesidades de Virginia 

Henderson. 

2.5.2 Variable dependiente 

 

Complicaciones en los Paciente con Terapia Antiofídica 



51 
 

Tabla 1 Variable independiente: Proceso de Atención de Enfermería basado en la teoría de las 14 necesidades. 

 

Variable Definición Dimensión Indicador Escala Instrumento 

Teoría de las 14 

necesidades. 

Es un sistema de 

actividades  que 

las  personas 

deben realizar o 

hacer que    se 

realicen 

conscientemente 

para mantener su 

vida, su salud, su 

desarrollo y   su 

bienestar.   La 

función de 

regulación de los 

seres humanos se 

conoce como 

autocuidado. El 

desarrollo de las 

ideas de 

autocuidado, 

demanda    de 

autocuidado   y 

actividad de 

autocuidado sirve 

de base para 

comprender las 

necesidades y 

limitaciones 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.  Respirar 

normalmente 

Frecuencia respiratoria • Taquipnea 

• Bradipnea 

• Normal 

Guía de 

valoración 

Saturación de oxigeno 
• Normal: 90% al 100% 

• Hipoxia leve: 88% al 

89% 

• Hipoxia moderada: 86% 

al 87% 

• Hipoxia grave: Menos del 

85% 

Guía de 

valoración 

La ingesta de 

medicamentos dificulta 

su respiración 

• Muy frecuente 

• Frecuente 

• Medianamente frecuente 

• Poco frecuente 

• Nada frecuente 

Guía de 

valoración 

Calidad del aire en el 

entorno domestico 

• Excelente 

• Bueno 

• Regular 

• Malo 

Guía de 

valoración 

 

2. Alimentarse e 

hidratarse 

adecuadamente 

Alimentación diaria • 1 vez 

• 2 veces 

• 3 veces 

• 4 veces 

• 5 veces 

Guía de 

valoración 
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 relativas  a  las 

acciones    de 

quienes pueden 

encontrar 

beneficiosos los 

servicios     de 

enfermería. 

 
Tipo de alimentos que 

consume 

• Alto en grasa, azúcar y sal 

• Medio en grasa, azúcar y 

sal 

• Bajo en grasa, azúcar y 

sal 

Guía de 

valoración 

Cantidad de agua de 

ingerir en el día 
• Menos de 1 litro por día. 

• 1 litro por día 

• 2 litros por día 

• 3 litros por día 

• Más de 3 litros por día 

Guía de 

valoración 

Presenta dificultades 

para masticar 
• Muy frecuente 

• Frecuente 

• Medianamente frecuente 

• Poco frecuente 

• Nada frecuente 

Guía de 

valoración 

Requiere ayuda para 

comer o beber 
• Muy frecuente 

• Frecuente 

• Medianamente frecuente 

• Poco frecuente 

• Nada frecuente 

Guía de 

valoración 

 

 

 

3. Eliminar por 

todas las vías 

corporales 

Frecuencia del lavado 

de manos después de la 

defecación o micción. 

• Muy frecuente 

• frecuente 

• Medianamente frecuente 

• Poco frecuente 

• Nada frecuente 

Guía de 

valoración 

Presenta estreñimiento 

al momento de la 

deposición fecal 

• Muy frecuente 

• frecuente 

• Medianamente frecuente 

• Poco frecuente 

• Nada frecuente 

Guía de 

valoración 
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   Frecuencia de la 

eliminación urinaria 
• 1 vez al día 

• 2 veces al día 

• 3 veces al día 

• 4 veces al día 

• Más de 5 veces al día 

Guía de 

valoración 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Moverse y 

mantener 

posturas 

adecuadas 

Después del 

tratamiento ofídico ha 

presentado problemas 

de movilidad 

• Muy frecuente 

• Frecuente 

• Medianamente frecuente 

• Poco frecuente 

• Nada frecuente 

Guía de 

valoración 

Requiere ayuda para 

moverse 
• Muy frecuente 

• Frecuente 

• Medianamente frecuente 

• Poco frecuente 

• Nada frecuente 

Guía de 

valoración 

Presenta dificultades 

para realizar las 

actividades diarias 

• Muy frecuente 

• Frecuente 

• Medianamente frecuente 

• Poco frecuente 

• Nada frecuente 

Guía de 

valoración 

Grado de actividad 

diaria 
• Nulo 

• Bajo 

• Moderado 

• Alto 

• Muy alto 

Guía de 

valoración 

Frecuencia con la que • Muy frecuente Guía de 
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   realiza alguna actividad 

física o deporte 
• Frecuente 

• Medianamente frecuente 

• Poco frecuente 

• Nada frecuente 

valoración 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Dormir y 

descansar 

Horas de sueño • De 2 a 3 horas 

• de 4 a 5 horas 

• de 6 a 8 horas 

• Más de 8 horas 

Guía de 

valoración 

Presenta dificultades 

para conciliar el sueño 
• Muy frecuente 

• Frecuente 

• Medianamente frecuente 

• Poco frecuente 

• Nada frecuente 

Guía de 

valoración 

Toma medicamentos 

para conciliar el sueño 
• Muy frecuente 

• Frecuente 

• Medianamente frecuente 

• Poco frecuente 

• Nada frecuente 

Guía de 

valoración 

Al levantarse se siente 

cansado 
• Muy frecuente 

• Frecuente 

• Medianamente frecuente 

• Poco frecuente 

• Nada frecuente 

Guía de 

valoración 

 

6. Escoger ropa 

adecuada; 

vestirse  y 

desvestirse. 

Utiliza ropa cómoda 

evitando el contacto 

con la herida. 

• Muy frecuente 

• Frecuente 

• Medianamente frecuente 

• Poco frecuente 

• Nada frecuente 

Guía de 

valoración 

Requiere de ayuda para • Muy frecuente Guía de 
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   vestirse • Frecuente 

• Medianamente frecuente 

• Poco frecuente 

• Nada frecuente 

valoración 

 

 

 

 

 

 

7. Mantener la 

temperatura 

corporal dentro 

de los límites 

normales, 

adecuando la 

ropa  y 

modificando el 

ambiente. 

Presenta problemas con 

los cambios de 

temperatura 

• Muy frecuente 

• Frecuente 

• Medianamente frecuente 

• Poco frecuente 

• Nada frecuente 

Guía de 

valoración 

Temperatura corporal • 41 grados o más: 

hipertermia 

• 39,5 a 41 grados: fiebre 

alta 

• 37,5-39,5 grados: Fiebre 

• 36-37,5 grados: Normal 

Guía de 

valoración 

El clima ha 

influenciado en la 

cicatrización de la 

herida. 

• Muy frecuente 

• Frecuente 

• Medianamente frecuente 

• Poco frecuente 

• Nada frecuente 

Guía de 

valoración 

Cuál de los siguientes 

síntomas ha presentado 
• Sudoración 

• Escalofríos 

• Temblores 

• Irritabilidad 

• Deshidratación 

• Ninguno 

Guía de 

valoración 

 Después de haber 

recibido el tratamiento 
• Muy frecuente Guía de 
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8. Mantener la 

higiene 

corporal y la 

integridad de la 

piel 

antiofídico ha 

mantenido la herida con 

gasa limpia. 

• Frecuente 

• Medianamente frecuente 

• Poco frecuente 

• Nada frecuente 

valoración 

Protege la herida cada 

vez que se ducha 
• Muy frecuente 

• Frecuente 

• Medianamente frecuente 

• Poco frecuente 

• Nada frecuente 

Guía de 

valoración 

Cada que tiempo 

cambia la gasa de su 

herida. 

• Cada 24 horas 

• Cada 48 horas 

• Cada 72 horas 

• Superior a las 72 horas 

Guía de 

valoración 

 

 

 

 

 

 

9. Evitar los 

peligros 

ambientales  y 

lesionar a otras 

personas. 

Sigue con frecuencia el 

tratamiento y la receta 

médica, después de 

haber recibido al 

tratamiento antiofídico 

• Muy frecuente 

• Frecuente 

• Medianamente frecuente 

• Poco frecuente 

• Nada frecuente 

Guía de 

valoración 

Sigue con frecuencia el 

tratamiento y la receta 

médica, después de 

haber recibido el 

tratamiento antiofídico 

• Muy frecuente 

• Frecuente 

• Medianamente frecuente 

• Poco frecuente 

• Nada frecuente 

Guía de 

valoración 

Acude al centro de 

salud para revisiones 

periódicas del estado de 

su herida. 

• Muy frecuente 

• Frecuente 

• Medianamente frecuente 

• Poco frecuente 

• Nada frecuente 

Guía de 

valoración 

Utiliza con cuidado los • Muy frecuente Guía de 
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   objetos cortantes o 

punzantes que posee 

habitualmente en el 

hogar. 

• Frecuente 

• Medianamente frecuente 

• Poco frecuente 

• Nada frecuente 

valoración 

Con qué frecuencia ha 

adquirido sustancias 

alcohólicas después de 

haber recibido el 

tratamiento antiofídico. 

• Muy frecuente 

• Frecuente 

• Medianamente frecuente 

• Poco frecuente 

• Nada frecuente 

Guía de 

valoración 

Con qué frecuencia ha 

adquirido sustancias 

psicotrópicas después 

de haber recibido el 

tratamiento antiofídico. 

• Muy frecuente 

• Frecuente 

• Medianamente frecuente 

• Poco frecuente 

• Nada frecuente 

Guía de 

valoración 

 

 

 

 

10. Comunicarse 

con los demás 

expresando 

emociones, 

necesidades, 

opiniones o 

temores 

Se comunica 

frecuentemente con las 

personas de su entorno. 

• Muy frecuente 

• Frecuente 

• Medianamente frecuente 

• Poco frecuente 

• Nada frecuente 

Guía de 

valoración 

Con qué  personas 

comparte más sus 

problemas 

emocionales. 

• Familia 

• Amigos 

• Compañeros de trabajo 

• Vecinos 

• Ninguno 

Guía de 

valoración 

Su situación actual ha 

alterado sus relaciones 

familiares/sociales 

• Muy frecuente 

• Frecuente 

• Medianamente frecuente 

• Poco frecuente 

• Nada frecuente 

Guía de 

valoración 

Se siente integrado en 

su hogar 
• Muy frecuente 

• Frecuente 
Guía de 
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    • Medianamente frecuente 

• Poco frecuente 

• Nada frecuente 

valoración 

11. Vivir de 

acuerdo con 

sus propios 

valores  y 

creencias 

Sus ideas y creencias 

influyen en su 

alimentación 

• Muy frecuente 

• Frecuente 

• Medianamente frecuente 

• Poco frecuente 

• Nada frecuente 

Guía de 

valoración 

Su situación actual 

interfiere con el 

seguimiento de sus 

ideas y creencias. 

• Muy frecuente 

• Frecuente 

• Medianamente frecuente 

• Poco frecuente 

• Nada frecuente 

Guía de 

valoración 

Después de haber 

recibido el tratamiento 

antiofídico ha utilizado 

medicina ancestral. 

• Muy frecuente 

• Frecuente 

• Medianamente frecuente 

• Poco frecuente 

• Nada frecuente 

Guía de 

valoración 

12. Ocuparse  en 

algo de tal 

forma que su 

labor tenga un 

sentido   de 

realización 

personal. 

En su hogar vive • Solo 

• Con su familia 

• Con amigos 

Guía de 

valoración 

El sueldo que percibe le 

permite cubrir las 

necesidades básicas de 

su hogar. 

• Muy frecuente 

• Frecuente 

• Medianamente frecuente 

• Poco frecuente 

• Nada frecuente 

Guía de 

valoración 

Su situación actual ha 

comportado cambios en 
• Muy frecuente 

• Frecuente 
Guía de 

valoración 
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   sus ocupaciones. • Medianamente frecuente 

• Poco frecuente 

• Nada frecuente 

 

El accidente ofídico ha 

repercutido en su vida. 
• Muy frecuente 

• Frecuente 

• Medianamente frecuente 

• Poco frecuente 

• Nada frecuente 

Guía de 

valoración 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13. Participar en 

actividades 

recreativas 

Con qué frecuencia se 

aburre cuando no 

trabaja en su ocupación 

habitual. 

• Muy frecuente 

• Frecuente 

• Medianamente frecuente 

• Poco frecuente 

• Nada frecuente 

Guía de 

valoración 

Pasatiempos/ 

distracciones 

habituales. 

• Jugar Futbol 

• Correr 

• Pescar 

• Natación 

• Acampar 

• Otros 

Guía de 

valoración 

Horas a las semanas 

que les dedica . 
• 1 hora 

• 2 horas 

• 3 horas 

• 4 horas 

• Más de 4 horas 

Guía de 

valoración 

Su situación de salud ha 

cambiado sus 

pasatiempos y 

distracciones. 

• Muy frecuente 

• Frecuente 

• Medianamente frecuente 

• Poco frecuente 

• Nada frecuente 

Guía de 

valoración 

 Nivel académico que 

posee 
• Educación básica 

• Bachillerato 
Guía de 
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14. Aprender, 

descubrir, o 

satisfacer   la 

curiosidad que 

conduce a un 

desarrollo 

normal y   a 

utilizar  los 

recursos 

disponibles 

 • Tercer nivel 

• Cuarto nivel 

• Doctorado. 

valoración 

Cuando desea conocer 

algo sobre su salud 

recurre a: 

• Familia 

• Amigos 

• Médico 

• Enfermero/a 

• Libros 

• Internet 

• Otros 

Guía de 

valoración 

Ha tomado los 

medicamentos teniendo 

en consideración los 

efectos secundarios y 

las indicaciones previas 

del médico. 

• Muy frecuente 

• Frecuente 

• Medianamente frecuente 

• Poco frecuente 

• Nada frecuente 

Guía de 

valoración 
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Tabla 2 Variable Dependiente: Complicaciones del Paciente con Terapia Antiofídica 

 

Variable Definición Dimensión Indicador Escala Instrumento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Complicaciones 

del Paciente 

con Terapia 

Antiofídica 

 

 

 

 

 

 

Se refieren a los 

efectos adversos y 

problemas de salud 

adicionales que 

pueden surgir 

como resultado del 

tratamiento con 

anti veneno. Estas 

complicaciones 

pueden variar en 

gravedad y 

frecuencia, y su 

manejo adecuado 

es crucial para la 

recuperación del 

paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Complicaciones 

Locales 

Clasificación del accidente 

antiofídico según la guía 

del año 2017. 

 

 

 

 

 

Tiempo transcurrido desde 

la mordedura hasta la 

administración de la 

primera dosis. 

 

 

 

Frecuencia con las que 

presenta edema. 

 

 

 

 

 

 

 

Frecuencias con las que 

presenta dolor 

• Leve 

• Moderada 

• Grave 

• Ninguna 

 

 

 

• 1 hora 

• 2 horas 

• 3 horas 

• Más de 4 horas 

 

 

 

• Muy frecuente 

• Frecuente 

• Medianamente 

frecuente 

• Poco frecuente 

• Nada frecuente 

 

 

 

• Muy frecuente 

• Frecuente 

• Medianamente 

frecuente 
• Poco frecuente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Guía de valoración 
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Frecuencia con las que ha 

presentado equimosis en el 

área afectada 

 

 

 

 

 

Síntomas que presenta el 

Síndrome compartimental. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Localización de la 

mordedura 

• Nada frecuente 

 

 

 

• Muy frecuente 

• Frecuente 

• Medianamente 

frecuente 

• Poco frecuente 

• Nada frecuente 

 

 

 

• Dolor intenso 

• Sensación de 

hormigueo 

• Debilidad en el 

área afectada 

• Priva de 

músculos 

 

 

 

• Cuello 

• Extremidades 

superiores 

• Extremidades 

inferiores 
• Tronco 
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Complicaciones 

sistémicas 

Frecuencia con la que ha 

presentado complicaciones 

cardiacas como shock 

cardiorrespiratorio 

 

 

 

 

 

Intensidad de la hemorragia 

debido a la mordedura de la 

serpiente. 

 

 

 

 

 

Con qué frecuencia la 

mordedura de la serpiente le 

ha provocado parestesias 

 

 

 

 

 

Extremidades del cuerpo 

que han sufrido 

complicaciones. 

 

 

 

0 

• Muy frecuente 

• Frecuente 

• Medianamente 

frecuente 

• Poco frecuente 

• Nada frecuente 

 

 

 

• Leve 

• Moderada 

• Grave 

• Ninguno 

 

 

 

• Muy frecuente 

• Frecuente 

• Medianamente 

frecuente 

• Poco frecuente 

• Nada frecuente 

 

 

 

• Cabeza 

• Tronco 

• Extremidades 

superiores 

• Extremidades 

inferiores 
• Ninguna 

 

 

 

 

 

 

 

 

Guía de valoración 
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Frecuencia con la que se 

produce insuficiencia renal 

debido a la mordedura de 

serpiente. 

• Muy frecuente 

• Frecuente 

• Medianamente 

frecuente 

• Poco frecuente 

• Nada frecuente 

 

 

 

Guía de valoración 



65 
 

CAPITULO III 

 

3. MARCO METODOLOGICO 

 

3.1. Enfoque de la Investigación 

 

La investigación posee un enfoque cualitativo, puesto que se aplicó una guía de 

valoración basada en las 14 necesidades de Virginia Henderson, para conocer el proceso de 

cuidado y las complicaciones locales y sistemáticas que hayan presentado los pacientes después 

de haber recibido el tratamiento antiofídico. 

3.1.1 Tipos de Investigación 

 

3.1.1 Según la profundidad 

 

Investigación descriptiva. – Es una investigación descriptiva, debido a que la 

información obtenida, se procedió a tabular estadísticamente en términos numéricos para mayor 

comprensión e interpretación de los hallazgos obtenidos. 

3.1.2 Según la manipulación 

 

Investigación no experimental. - El tipo de investigación es no experimental, debido a 

que no se manipularon las variables en ningún momento dado, en donde se observa el fenómeno 

tal como ocurre en su entorno natural, por lo tanto, no se aplicó ningún tipo de hipótesis. 

3.2 Método de la Investigación 

 

3.2.1 Método descriptivo 

 

La investigación comprende un método descriptivo, ya que, para una mejor comprensión 

y síntesis de la guía de observación se utilizó porcentajes. De acuerdo a López (2021) los 

enfoques cualitativos involucran porcentajes para validar o complementar los datos cualitativos, 
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además permite comprender de mejor manera las opiniones y experiencias de las personas 

entrevistadas. 

3.2.2 Método Bibliográfico 

 

Fue necesario realizar una investigación bibliográfica para establecer la guía de cuidados 

de enfermería para pacientes con terapia antiofídica, lo cual fue necesario apoyarse en revistas 

indexadas, libros y manuales del Ministerio de Salud Pública, con la finalidad de contribuir al 

desarrollo de estrategias de control y vigilancia epidemiológica en el fortalecimiento de las 

actividades de prevención y tratamientos de accidentes ofídicos. 

3.2.3 Por el Lugar de Campo 

 

La investigación es de campo, puesto que fue necesario acercarse al Centro de Salud de la 

Comunidad “El Embarcadero” para obtener información de las historias clínicas de las personas 

que han sufrido accidentes ofídicos, además de realizar una guía de valoración a los mismos, 

después de haber recibido la terapia antiofídica. 

3.3 Diseño 

 

3.3.1 No Experimental de Corte Transversal 

 

El diseño es no experimental debido a que no se manipularon las variables en estudio, 

observando el fenómeno tal como ocurre en su entorno natural, además, la recolección de datos 

se obtuvo durante un periodo de tiempo determinado para analizar y observar las variables de 

interés en las complicaciones al recibir terapia ofídica al momento de realizar la atención por 

parte del personal de enfermería. 
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3.4 Población y Muestra 

 

La población cohorte de estudio son aquellas personas de la comunidad el embarcadero 

de la provincia de los Ríos que han sufrido accidentes ofídicos durante el año 2024. 

3.4.1 Muestras 

 

Se Aplicó una muestra no probabilística por conveniencia, en donde se tomó en 

consideración a 10 pacientes que sufrieron accidentes ofídicos durante el año 2024 y que fueron 

atendidos en el Centro de Salud el Embarcadero. 

3.4.2 Criterio de Inclusión 

 

Se incluyó dentro del proyecto investigación aquellas personas que han sufrido 

accidentes ofídicos, durante el año 2024 

Personas que firmaron el consentimiento informado 

Pacientes que recibieron terapia antiofídica 

Pacientes que han sido atendidos en el centro de salud la esmeralda 

 

3.4.3 Criterios de exclusión 

 

Personas que no se incluyó dentro del proyecto de investigación aquellas que sufrieron 

accidentes ofídicos, durante el año 2024 

Personas que no firmaron el consentimiento informado 

Pacientes que no recibieron terapia antiofídica 

Pacientes que no han sido atendidos en el centro de salud la esmeralda 
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3.5 Instrumentos de recolección de datos 

 

❖ Historias clínicas de los pacientes: 

 

Las historias clínicas de los pacientes son esenciales ya que estos documentos médicos 

son detallados recopilando información sobre la salud y el historial médico de una persona, en 

estas historias incluyen datos relevantes como antecedentes familiares, enfermedades previas, 

tratamientos recibidos, medicamentos actuales, alergias, resultados de pruebas y procedimientos 

médicos, entre otros. La historia clínica es fundamental para proporcionar una atención médica 

adecuada y personalizada, permitiendo a los profesionales de la salud tomar decisiones 

informadas sobre el diagnóstico y tratamiento del paciente. 

❖ Guía de valoración: 

 

Este documento es un conjunto de directrices utilizado por profesionales de la salud para 

evaluar de manera sistemática y estandarizada las condiciones de salud de los pacientes. Esta 

guía puede variar dependiendo del contexto, la especialidad médica y el propósito de la 

evaluación, pero en general, proporcionan un marco estructurado para asegurar que todas las 

áreas relevantes de la salud del paciente sean consideradas durante la evaluación. 

Cabe mencionar que, la guía de valoración fue validada por dos profesionales de 

enfermería, lo cual permitió realizar una valoración con criterios y fundamentos científicos con 

respecto al autocuidado que tuvieron los pacientes una vez terminados la terapia antiofídica. 

3.6 Procesamiento de la información 

 

Toda la información fue procesada en el software Excel 2016, lo cual permitió procesar 

la información obtenida en la guía de valoración, además de elaborar la guía de cuidados guía del 

cuidado de enfermería para pacientes con terapia antiofídica para evitar posibles complicaciones. 
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3.10 Análisis e interpretación de datos 
 

DATOS INFORMATIVOS 

Género: Masculino:  Femenino:  Otro:  
 

Grupo de 

edad: 

19-29 

años: 

 30- 39 

años: 

 40-49 años:  50-59 

años: 

 Mayor de 60 

años: 

 

Nivel de 

Educación: 

Primaria:  Secundaria:  Bachillerato:  Educación 

superior: 

 

Etnia: Mestizo:  Blanco:  Indígena:  Otro:  

3.10.1 Resultados de la guía de valoración aplicado a los pacientes que sufrieron accidentes 

ofídicos. 

Dimensión: Respirar normalmente 

 

Tabla 3 Frecuencia respiratoria 

 

Repuesta Masculino Femenino Total Porcentaje 

Taquipnea 1 0 1 10% 

Bradipnea 2 1 2 20% 

Normal 4 2 7 70% 

Total 7 3 10 100% 

 

Nota. Frecuencia respiratoria, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024). 
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Frecuencia respiratoria 

80% 

70% 
70% 

60% 

50% 

40% 

30% 

20% 
20% 

10% 
10% 

0% 

Taquipnea Bradipnea Normal 

Figura 1 Frecuencia respiratoria 
 

 

 

Nota. Frecuencia respiratoria, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024). 

 

Análisis 

De acuerdo a la frecuencia respiratoria, se observó que el 70% de pacientes presentan una 

respiración normal, mientras que, el 20% presentó bradipnea esto debido a que las respiraciones 

fueron menos de 12 respiraciones por minuto con respiración lenta, incluyendo problemas 

cardiacos, por último, el 10% presentó taquipnea. Gran parte de los pacientes poseen una 

respiración normal. Para Vargas et al. (2020) mantener una frecuencia respiratoria normal es 

fundamental para mantener el equilibrio de oxígeno y dióxido de carbono en el cuerpo, siendo un 

parámetro vital que permite evaluar el estado de salud de las personas. 
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Saturación del oxígeno 

60% 

50% 
50% 

40% 
40% 

 

30% 

 

20% 

10% 
10% 

0% 
0% 

Normal: 90%-100%  Hipoxia leve: 88%-  Hipoxia moderada: Hipoxia grave: menos 

89% 86%-87% del 85% 

Tabla 4 Saturación de oxígeno 

 

Respuesta Masculino Femenino Total Porcentaje 

Normal: 90%-100% 3 1 4 40% 

Hipoxia leve: 88%-89% 4 1 5 50% 

Hipoxia moderada: 86%-87% 0 1 1 10% 
Hipoxia grave: menos del 85% 0 0 0 0% 

Total 7 3 10 100% 

 

Nota. Saturación de oxígeno, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024). 

Figura 2 Saturación de oxígeno 
 

 

 

Nota. Saturación de oxígeno, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024). 

 

Análisis 

Con respecto a la saturación de oxígeno, el 50% presentó hipoxia leve, seguido del 40% 

con una respiración normal, mientras que el 10% una hipoxia moderada. En su mayoría 

presentaron hipoxia leve. Para Ramírez et al. (2021) esto es un signo de un problema relacionado 

con el flujo sanguíneo o la respiración, que se da por una respiración lenta, mal circulación 

sanguínea y menos oxígeno en el aire. 



72 
 

Tipo de alimentos que consume 

70% 

60% 
60% 

 

50% 

 

40% 

30% 
30% 

 

20% 

10% 
10% 

 

0% 

Alto en grasa, azúcar y sal  Medio en grasa, azúcar y sal Bajo en grasa, azúcar y sal 

Dimensión: Alimentarse e hidratarse adecuadamente 

 

Tabla 5 Tipos de alimentos que consume 

 

Respuesta Masculino Femenino Total Porcentaje 

Alto en grasa, azúcar y sal 0 1 1 10% 

Medio en grasa, azúcar y sal 4 1 6 60% 
Bajo en grasa, azúcar y sal 3 1 3 30% 

Total 7 3 10 100% 

 

Nota. Tipos de alimentos que consume, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024). 

Figura 3 Tipo de alimentos que consume 
 

 

 

Nota. Tipos de alimentos que consume, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024). 

 

Análisis 

Los tipos de alimentos que consumen los pacientes en su mayoría son medio en grasa, 

azúcar y sal con el 60%, mientras que el 30% lo consumen en nivel bajo y el 10% en un nivel. 

Cabe menciona que el consumo medio en grasa, azúcar y sal puede repercutir en la cicatrización 

de la herida por accidentes ofídicos. Para Vindas et al. (2022) alimentarse e hidratarse 

adecuadamente es parte fundamental para el funcionamiento correcto del cuerpo. 
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Muy frecuente Frecuente Medianamente Poco frecuente Nada frecuente 

frecuente 

10% 

 

0% 

10% 10% 10% 

20% 
20% 

50% 

 

40% 

 

30% 

50% 

60% 

Frecuencia de lavado de manos 

Dimensión: Eliminar por todas las vías corporales 

 

Tabla 6 Frecuencia del lavado de manos después de la defecación o micción 

 

Respuesta Masculino Femenino Frecuencia Porcentaje 

Muy frecuente 1 0 1 10% 

Frecuente 0 1 1 10% 

Medianamente frecuente 3 2 5 50% 

Poco frecuente 2 1 2 20% 
Nada frecuente 1 0 1 10% 

Total 7 3 10 100% 

 

Nota. Frecuencia de lavado de manos, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024). 

Figura 4 Frecuencia del lavado de manos después de la defecación o micción 
 

 

 

Nota. Frecuencia de lavado de manos, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024). 

 

Análisis 

La mayoría de pacientes con el 50% manifiestan que realizan un lavado de manos 

medianamente frecuente, mientras que la opción poco frecuente obtuvo el 20% y las opciones, 

muy frecuente, frecuente y nada frecuente obtuvieron un 10% respectivamente. De acuerdo a 

Haro (2021) no realizar un lavado de manos adecuado después de la defecación y micción. 
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Muy frecuente Frecuente Medianamente Poco frecuente Nada frecuente 

frecuente 

0% 
0% 

10% 
10% 10% 

30% 

 

20% 

30% 

50% 

 

40% 

50% 

60% 

Dificultades para movilizarse 

Dimensión: Moverse y mantener posturas adecuadas 

 

 

Tabla 7 Después del tratamiento ofídico presentó problemas de movilidad 
 

Respuesta Masculino Femenino Frecuencia Porcentaje 

Muy frecuente 1 0 1 10% 

Frecuente 3 1 3 30% 

Medianamente frecuente 3 1 5 50% 

Poco frecuente 0 1 1 10% 
Nada frecuente 0 0 0 0% 

Total 7 3 10 100% 

 

Nota. Dificultades para movilizarse, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024). 

Figura 5 Después del tratamiento ofídico presentó problemas de movilidad 
 

 

 

Nota. Dificultades para movilizarse, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024). 

 

Análisis 

La opción medianamente frecuente obtuvo el 50% seguido de la opción frecuente con el 

30%, mientras que las opciones muy frecuente y poco frecuente obtuvieron el 10% cada uno. La 

mayoría de pacientes presentaron dificultades para movilizarse producto de la mordedura de 

serpiente. De acuerdo a Sevilla et al. (2021) la mordedura de serpiente dependiendo de la 
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Muy frecuente Frecuente Medianamente Poco frecuente Nada frecuente 

frecuente 

0% 
0% 

10% 
10% 10% 

20% 
20% 

60% 

 

50% 

 

40% 

 

30% 

60% 

70% 

Dificultades para conciliar el sueño 

intensidad del veneno puede provocar problemas en los movimientos musculares, siendo 

indispensable llevar a cabo una terapia ofídica adecuada para evitar parálisis en las partes del 

cuerpo. 

Dimensión: Dormir y descansar 

 

Tabla 8 Presenta dificultades para conciliar el sueño 

 

Respuesta Masculino Femenino Frecuencia Porcentaje 

Muy frecuente 1 0 1 10% 

Frecuente 1 1 2 20% 

Medianamente frecuente 4 2 6 60% 

Poco frecuente 0 1 1 10% 
Nada frecuente 0 0 0 0% 

Total 6 4 10 100% 

 

Nota. Dificultades para conciliar el sueño, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024). 

Figura 6 Presenta dificultades para conciliar el sueño 
 

 

 

Nota. Dificultades para conciliar el sueño, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024). 

 

Análisis 
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Utilizar ropa cómoda 
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Según los resultados, la opción medianamente frecuente obtuvo el 60%, seguido de la 

opción frecuente con el 20%, mientras que las opciones muy frecuente y poco frecuente 

obtuvieron el 10% respectivamente. Para Martínez (2021) las dificultades para conciliar el sueño 

pueden afectar la recuperación de la herida de diversas formas, entre ellas, empeora el dolor, 

reducir la cicatrización, causando en el paciente irritabilidad y cambios en el comportamiento. 

Dimensión: Escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse 

 

Tabla 9 Utiliza ropa cómoda evitando el contacto con la herida 

 

Respuesta Masculino Femenino Frecuencia Porcentaje 

Muy frecuente 1 0 1 10% 

Frecuente 0 1 1 10% 

Medianamente frecuente 3 1 4 40% 

Poco frecuente 2 0 2 20% 
Nada frecuente 1 1 2 20% 

Total 7 3 10 100% 

 

Nota. Utilizar ropa cómoda, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024). 

Figura 7 Utiliza ropa cómoda evitando el contacto con la herida 
 

 

 

Nota. Utilizar ropa cómoda, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024). 
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Análisis 

Según los resultados, la opción medianamente frecuente obtuvo el 40%, seguido de las 

opciones poco frecuente y nada frecuente con el 20% respectivamente. La mayoría de pacientes 

no han utilizado ropa cómoda para evitar el contacto con la herida. Según Jara (2021) utilizar 

ropa holgada y adecuada, trae beneficios para evitar el contacto con la herida, manteniendo de 

esta manera una buena higiene y una cicatrización correcta durante la terapia ofídica. 

Dimensión: Mantener la temperatura corporal dentro de los límites normales, adecuando la ropa 

y modificando el ambiente. 

Tabla 10 Temperatura corporal 

 

Respuesta Masculino Femenino Frecuencia Porcentaje 

41 grados o más: 

hipertermia 

0 0 0 0% 

39,5 a 41 grados: fiebre 
alta 

1 0 1 10% 

37,5-39,5 grados: fiebre 2 1 3 30% 
36-37,5 grados: normal 4 2 6 60% 

Total 7 3 10 100% 

 

Nota. Temperatura corporal, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024). 
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Figura 8 Temperatura corporal 
 

 

Nota. Temperatura corporal, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024). 

 

Análisis 

Con respecto a la temperatura corporal, la mayoría de pacientes no presentaron fiebre con 

el 60%, seguido con el 30% que presentaron fiebre, mientras que el 10% presentaron una fiebre 

alta. Se puede observar que la mayoría de pacientes no presentaron fiebre debido. Para García et 

al. (2023) es importante mantener una temperatura corporal normal para evitar presencia de 

fiebre que se relaciona a la presencia de infección en la herida. 

Dimensión: Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel 
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Muy frecuente Frecuente Medianamente Poco frecuente Nada frecuente 
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Tabla 11 Después de haber recibido tratamiento antiofídico ha mantenido la herida con gasa 

 

Respuesta Masculino Femenino Frecuencia Porcentaje 

Muy frecuente 1 0 1 10% 

Frecuente 0 1 1 10% 

Medianamente frecuente 3 2 5 50% 

Poco frecuente 3 1 3 30% 
Nada frecuente 0 0 0 0% 

Total 7 3 10 100% 

 

Nota. Mantener la herida con gasa, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024). 

Figura 9 Después de haber recibido tratamiento antiofídico ha mantenido la herida con gasa 
 

 

 

Nota. Mantener la herida con gasa, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024). 

 

Análisis 

La mayoría de pacientes no han mantenido la herida con gasa de manera frecuente, 

puesto que la opción medianamente frecuente obtuvo el 50%, seguido de la opción poco 

frecuente con el 30%, mientras que las opciones muy frecuente y frecuente obtuvieron el 10% 

respectivamente. Según García et al. (2023) es importante mantener la herida con gasa, ya que 

esta manera se protege la herida de agentes microbianos, además permite disminuir los riesgos 
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Muy frecuente Frecuente Medianamente Poco frecuente Nada frecuente 
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de infección. 

 

Dimensión: Evitar los peligros ambientales y lesionar a otras personas 

 

Tabla 12 Sigue con frecuencia el tratamiento y la receta médica, después de haber recibido el 

tratamiento antiofídico 

 

Respuesta Masculino Femenino Frecuencia Porcentaje 

Muy frecuente 1 0 1 10% 

Frecuente 0 1 1 10% 

Medianamente frecuente 3 1 3 30% 

Poco frecuente 3 2 5 50% 
Nada frecuente 0 0 0 0% 

Total 7 3 10 100% 

 

Nota. Seguimiento de tratamiento mediante recetas médicas, elaborado por: (Guaquipana y 

Lema, 2024). 

Figura 10 Sigue con frecuencia el tratamiento y la receta médica, después de haber recibido el 

tratamiento antiofídico 

 

 

Nota. Seguimiento de tratamiento mediante recetas médicas, elaborado por: (Guaquipana y 

Lema, 2024). 
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Análisis 

 

De acuerdo a los resultados, la opción poco frecuente obtuvo el 50%, seguido de la 

opción medianamente frecuente con el 30%, mientras que las opciones muy frecuente y 

frecuente obtuvieron el 10% respectivamente. Para Bustos et al. (2022) es importante seguir al 

pie de la letra la receta médica durante un tratamiento para evitar que la enfermedad se agrave o 

se prolongue más tiempo del necesario. 

Tabla 13 Con qué frecuencia ha consumido sustancias alcohólicas después de haber recibido el 

tratamiento. 

 

Respuesta Masculino Femenino Frecuencia Porcentaje 

Muy frecuente 1 0 1 10% 

Frecuente 3 2 5 50% 

Medianamente frecuente 2 0 2 20% 

Poco frecuente 1 1 2 20% 
Nada frecuente 0 0 0 0% 

Total 7 3 10 100% 

Figura 11 Con qué frecuencia ha consumido sustancias alcohólicas después de haber recibido 

el tratamiento. 

 

 

Nota. Frecuencia del consumo de alcohol, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024). 
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Análisis 

De acuerdo a los resultados, la mayoría de pacientes han consumido alcohol en un 50%, 

cuando la herida aún estuvo cicatrizándose, seguido de las opciones mediananamente frecuente y 

poco frecuente con el 20%, mientras que muy frecuente obtuvo el 10%. Delgado et al. (2021) 

expresa que al mantener una herida, es fundamental no consumir ningún tipo de alcohol, puesto 

que su ingesta puede retrasar la recuperación y aumentar el riesgo de infecciones. 

Dimensión: Comunicarse con los demás, expresando emociones, necesidades, opiniones 

o temores. 

Tabla 14 Se comunica frecuentemente con las personas de su entorno 

 

Respuesta Masculino Femenino Frecuencia Porcentaje 

Muy frecuente 1 0 1 10% 

Frecuente 1 1 1 10% 

Medianamente frecuente 2 1 3 30% 

Poco frecuente 3 1 5 50% 
Nada frecuente 0 0 0 0% 

Total 7 3 10 100% 

 

Nota. Comunicación con personas de su entorno, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024). 
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Figura 12 Se comunica frecuentemente con las personas de su entorno 
 

 

 

Nota. Comunicación con personas de su entorno, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024). 

 

Análisis 

De acuerdo a los resultados, la mayoría de pacientes no mantienen una comunicación 

frecuente con las personas de su entorno en un 50%, seguido de un 30% con una frecuencia 

media, mientras que muy frecuente y frecuente con el 10% respectivamente. De acuerdo a una 

investigación de Jaramillo (2021) evidenció que, la falta de comunicación en una persona que 

presente una herida o lesión, puede provocar aislamiento y falta de comprensión. 

Dimensión: Vivir de acuerdo con sus propios valores y creencias 



84 
 

Muy frecuente Frecuente Medianamente Poco frecuente Nada frecuente 
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Ideas y creencias en la alimentación 

Tabla 15 Sus ideas y creencias influyen en su alimentación 

 

Respuesta Masculino Femenino Frecuencia Porcentaje 

Muy frecuente 1 1 2 20% 

Frecuente 1 1 2 20% 

Medianamente frecuente 4 2 5 50% 

Poco frecuente 1 0 1 10% 
Nada frecuente 0 0 0 0% 

Total 7 3 10 100% 

 

Nota. Ideas y creencias en la alimentación, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024). 

Figura 13 Sus ideas y creencias influyen en su alimentación 
 

 

 

Nota. Ideas y creencias en la alimentación, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024). 

 

Análisis 

La mayoría de pacientes consideran que sus ideas y creencias han influenciado en su 

alimentación medianamente frecuente con un 50%, seguido de las opciones muy frecuente y 

frecuente con el 20% cada una, y poco frecuente con el 10%. Para Godínez y Pérez (2020) las 

ideas y creencias sobre la alimentación a menudo no son coherentes con las recomendaciones de 

los expertos, lo cual pueden provocar problemas durante el proceso de cicatrización. 
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Dimensión: ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realización 

 

Tabla 16 El accidente ofídico ha repercutido en su vida 

 

Respuesta Masculino Femenino Frecuencia Porcentaje 

Muy frecuente 1 0 1 10% 

Frecuente 1 1 2 20% 

Medianamente frecuente 4 2 6 60% 

Poco frecuente 1 1 1 10% 
Nada frecuente 0 0 0 0% 

Total 7 3 10 100% 

 

Nota. Accidente ofídico y repercusión en la vida, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024). 

Figura 14 El accidente ofídico ha repercutido en su vida 
 

 

 

Nota. Accidente ofídico y repercusión en la vida, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024). 

 

Análisis 

La mayoría de pacientes con el 60% consideran que el accidente ofídico ha repercutido 

medianamente frecuente en su vida, seguido de la opción frecuente con el 20%, mientras que las 

opciones muy frecuente y poco frecuente obtuvieron el 10% cada uno. De acuerdo a Hernández 

(2021) los accidentes ofídicos pueden ocasionar problemas de movilidad en los miembros, lo 
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cual, limitado las actividades diarias, trabajo y economía de la persona afectada. 

 

Dimensión: Participar en actividades recreativas 

 

Tabla 17 Su situación de salud ha cambiado sus pasatiempos y distracciones 

 

Respuesta Masculino Femenino Frecuencia Porcentaje 

Muy frecuente 1 1 2 20% 

Frecuente 2 1 3 30% 

Medianamente frecuente 3 1 4 40% 

Poco frecuente 1 0 1 10% 
Nada frecuente 0 0 0 0% 

Total 7 3 10 100% 

 

Nota. Cambios en pasatiempos y distracciones, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024). 

Figura 15 Su situación de salud ha cambiado sus pasatiempos y distracciones 
 

 

 

Nota. Cambios en pasatiempos y distracciones, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024). 

 

Análisis 

De acuerdo a los resultados, la mayoría de pacientes con el 40% consideran que su 

situación actual ha cambiado medianamente frecuente sus pasatiempos y distracciones, seguido 
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de la opción frecuente con el 30%, mientras que la opción muy frecuente obtuvo el 20% y la 

opción poco frecuente con el 10%. De acuerdo a Obando (2020) es importante recibir un apoyo 

psicológico en aquellas personas que han sufrido efectos adversos por accidentes ofídicos, ya que 

los efectos adversos de un accidente ofídico puede repercutir en su pasatiempo, lo cual limita su 

bienestar, estado emocional, aprender aceptar y superar sus problemas. 

 

Dimensión: Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al desarrollo 

Tabla 18 Ha tomado los medicamentos teniendo en consideración los efectos secundarios y las 

indicaciones previas del médico 

 

Respuesta Masculino Femenino Frecuencia Porcentaje 

Muy frecuente 1 0 1 10% 

Frecuente 0 1 1 10% 

Medianamente frecuente 2 1 3 30% 

Poco frecuente 4 1 5 50% 
Nada frecuente 0 0 0 0% 

Total 7 3 10 100% 

 

Nota. Consumo de medicamentos, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024). 

Figura 16 Ha tomado los medicamentos teniendo en consideración los efectos secundarios y las 

indicaciones previas del médico 

 

Nota. Consumo de medicamentos, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024). 
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Análisis 

La mayoría de pacientes han tenido una consideración poco frecuente con el 50% en 

relación a los efectos secundarios de los medicamentos, seguido de la opción medianamente 

frecuente con el 30%, mientras que las opciones muy frecuente y frecuente con el 10% 

respectivamente. Herrero (2020) expresa que, es fundamental tomar en consideración los efectos 

secundarios de los medicamentos, puesto que permiten evaluar el balance beneficio- riesgo del 

medicamento, además de proteger al paciente de reacciones adversas y la determinar la dosis 

correcta. 

Dimensión: Complicaciones locales 

 

Tabla 19 Tiempo transcurrido desde la mordedura hasta la administración de la primera dosis 

 

Respuesta Masculino Femenino Frecuencia Porcentaje 

1 hora 1 0 1 10% 

2 horas 2 1 3 30% 

3 horas 3 1 4 40% 
Más de 4 horas 1 1 2 20% 

Total 7 3 10 100% 

 

Nota. Tiempo de administración de la primera dosis, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024). 
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Figura 17 Tiempo transcurrido desde la mordedura hasta la administración de la primera dosis 
 

 

 

Nota. Tiempo de administración de la primera dosis, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024). 

 

Análisis 

La mayoría de pacientes con el 40% fueron suministrados la primera dosis después de 

tres horas de haber sufrido el accidente ofídico, mientras que el 30% después de 2 horas, el 20% 

más de cuatro horas y el 10% después de una hora. Cabe mencionar que la mayoría de pacientes 

fueron suministrados durante las primeras 3 horas, lo cual redujo el riesgo de muerte, sin 

embargo, en ciertos pacientes sobrepasaron las cuatro horas, lo cual produjo secuelas a largo 

plazo como problemas de movilidad en sus miembros superiores. 
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Tabla 20 Frecuencia con las que presenta dolor 

 

Respuesta Masculino Femenino Frecuencia Porcentaje 

Muy frecuente 1 0 1 10% 

Frecuente 3 1 4 40% 

Medianamente frecuente 2 1 3 30% 

Poco frecuente 1 1 2 20% 
Nada frecuente 0 0 0 0% 

Total 7 3 10 100% 

 

Nota. Frecuencia con las que presenta dolor, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024). 

Figura 18 Frecuencia con las que presenta dolor 
 

 

 

Nota. Frecuencia con las que presenta dolor, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024). 

 

Análisis 

De acuerdo a los pacientes, en su mayoría han presentado dolores frecuentes con el 40%, 

seguido con el 30% que presentaron dolores medianamente frecuentes, mientras que el 20% 

presentó de manera poco frecuente y el 10% muy frecuente. Esto refleja los inconvenientes que 

presentaron los pacientes producto del accidente ofídico y negligencia de los mismo al no 

atenderse de manera rápida en un centro de salud, por tanto, padecen de secuelas a largo plazo 
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como son los dolores en la parte que sufrieron el accidente ofídico. 

 

Dimensión: Complicaciones sistémicas 

 

Tabla 21 Intensidad de la hemorragia debido a la mordedura de la serpiente 

 

Respuesta Masculino Femenino Frecuencia Porcentaje 

Leve 1 0 1 10% 

Moderada 3 1 4 40% 

Grave 2 1 3 30% 
Ninguno 1 1 2 20% 

Total 7 3 10 100% 

 

Nota. Intensidad de la hemorragia debido a la mordedura de serpiente, elaborado por: 

(Guaquipana y Lema, 2024). 

Figura 19 Intensidad de la hemorragia debido a la mordedura de la serpiente 
 

 

 

Nota. Intensidad de la hemorragia debido a la mordedura de serpiente, elaborado por: 

(Guaquipana y Lema, 2024). 

 

Análisis 

La mayoría de pacientes presentaron una intensidad de hemorragia moderada con el 40%, 
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seguido con el 30% con una intensidad grave, un 20% no presentaron ninguna hemorragia y un 

10% intensidad leve. Lizarazo et al. (2020) manifiesta que, la presencia de hemorragia de 

intensidad moderada, puede provocar la lesión de los vasos sanguíneos y alteración en la 

coagulación en la alteración de la sangre. 

Tabla 22 Extremidades del cuerpo que han sufrido complicaciones 

 

Respuesta Masculino Femenino Frecuencia Porcentaje 

Cabeza 1 0 1 10% 

Tronco 1 1 2 20% 

Extremidades superiores 4 2 5 50% 

Extremidades inferiores 1 0 2 20% 
Ninguno 0 0 0 0% 

Total 7 3 10 100% 

Figura 20 Extremidades del cuerpo que han sufrido complicaciones 
 

 

 

Nota. Frecuencia con las que presenta dolor, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024). 

 

Análisis 

De acuerdo a los resultados, las extremidades superiores fueron las que sufrieron más 

complicaciones con el 50%, seguido de las extremidades inferiores y tronco con el 20% 
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respectivamente, mientras que la cabeza obtuvo el 10%. para Pereda et al. (2021) es importante 

considerar el lugar de la mordedura, debido a que las extremidades superiores albergan órganos 

vitales del cuerpo humano. 

Proceso de Atención de Enfermería 

Características demográficas de los pacientes 

De acuerdo a la información obtenida por parte del Centro de Salud el Embarcadero, en 

la comunidad se presenciaron 10 casos de personas que sufrieron accidentes ofídicos, causadas 

particularmente por la familia Viperidae, de los cuales 6 fueron de género masculino y 4 de 

género femenino, cuyas edades oscilaron entre 30 a 45 años, siendo las extremidades superiores 

e inferiores los sitios anatómicos más afectados. 

Hallazgos clínicos y evolución hospitalaria 

 

De acuerdo a las historias clínicas, el tiempo promedio en el que las víctimas acudieron al 

Centro de Salud después de haber recibido la mordedura fue de 30 minutos a 1 hora, los cuales 

fueron suministrados de manera inmediata entre 5 a 10 frascos de suero antiofídico, siendo en su 

mayoría mordeduras leves a moderadas. 

Durante el proceso de atención de enfermería, los pacientes no presentaron 

complicaciones significativas, por lo cual fueron dados de alta después de 24 a 48 horas. 

Seguimiento médico 

Seguimiento inmediato 

El personal médico del Centro de Salud el Embarcadero se encargaron de realizar un 

seguimiento inmediato durante las primeras 24 a 48 horas, implementando monitoreos 
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constantes. Durante esta fase no se presenciaron complicaciones significativas. 

 

Seguimiento a corto plazo (1 a 3 semanas) 

 

El personal médico realizó un seguimiento durante la primera semana, en donde se 

encontraron diversas complicaciones relacionadas con infección leve a moderada en la zona 

afectada por la mordedura de serpiente, debido al autocuidado inadecuado por parte de los 

pacientes, presentando a su vez problemas para mantener la herida libre de agentes microbianos. 

Seguimiento a largo plazo (1 a 3 meses) 

 

No se presenciaron complicaciones a largo plazo, esto debido a que las zonas afectadas 

presentaron mordeduras leves a moderadas. 



 

95 NANDA CLASIFICACIÓN DE RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC) 

DOMINIO: 12 Confort  RESULTADO( INDICADOR(E ESCALA(S) PUNTUACIÓN 

 S)  S) DE MEDICIÓN DIANA 

CLASE: 01 Confort físico      

CÓDIGO DE DX: 00132 
     

     MANTENER 

     AUMENTAR 

Definición: • Reconocer • Paciente logra 

reconocer factores 

causales del dolor y 

su intensidad. 

• Colocar el brazo en 

posición adecuada 

para fomentar su 

inmovilización en 

tanto se llega a una 

casa de salud. 

• Paciente asocia dolor 

a inflamación, edema, 

calor corporal o 

pérdida de 

sensibilidad. 

5. Nunca  4 2 

 adecuadamente el 4. Raramente    

Dentro de los accidentes de carácter 

ofídico  uno  de  los  principales  problemas 

comienzo del dolor 

• Utilizar medidas para 
 

3. A 
 

3 

 1 

encontrados  es  el  dolor  provocado  por  la calmar el dolor no veces    

inoculación del veneno en la piel y torrente 

sanguíneo, por lo que su rápida intervención y 
atención médica permitirá que el usuario. 

farmacológicas 
• Reconocer de manera 

adecuada los 

2. Frecuentemen 

te 
1. Siempre 

  
 

1 

 

DIAGNÓSTICO: 

síntomas asociados al 
dolor 

demostrado 
5 

  

Dolor agudo 

 
R/C: Agente lesivo (Veneno de 

Dominio: 04 

Conocimiento y 

conductas en salud 

   

 

3 

2 

serpiente) 
Clase Q: 

    

M/P: Facies dolorosas (Llanto, Conductas en salud     

inquietud, irritabilidad)      

CLASIFICACIÓN DE LAS INTERVENCIONES (NIC) 

CAMPO: 02 FISIOLÓGICO COMPLEJO 

INTERVENCIONES DEPENDIENTES INTERVENCIONES INDEPENDIENTES 

ACTIVIDAD 

ES 

FUNDAMENT 

O CIENTÍFICO 

ACTIVIDADES FUNDAMENTO CIENTIFICO 

• Aplicación de • El manejo de 

analgésicos y 

medicación 
relacionada al 

• (140001) Realizar una valoración • El procurar vigilar y valorar constantemente las 

características relacionadas a la frecuencia y gravedad 

del dolor permitirán una mejor actuación para mitigar 
la molestia del paciente. 

medicación exhaustiva del dolor que incluya la 

prescrita por localización, características, 

el médico aparición/ duración, frecuencia, 
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 evento por 

mordedura de 

serpiente debe 

ser llevado a 

cabo por el 

enfermero 

siempre y 

cuando se tenga 

la receta 

médica. 

calidad, intensidad o gravedad del 

dolor y factores desencadenantes. 

• (140002) Observar signos no 

verbales de molestias, 

especialmente en aquellos que no 

pueden comunicarse eficazmente 

• (140003) Asegurar que el paciente 

reciba los cuidados analgésicos 

correspondientes. 

• (140015) Controlar los factores 

ambientales que pueden influir en la 

respuesta del paciente a las 

molestias (temperatura de la 

habitación, iluminación y ruidos) 

• (140016) Disminuir o eliminar los 

factores que precipiten o aumenten 

la experiencia del dolor (miedo, 

fatiga, monotonía y falta de 

conocimientos) 

• (140018) Seleccionar y desarrollar 

aquellas medidas (farmacológicas, 

no farmacológicas e 

interpersonales) que alivie el dolor 

 

 
• (140020) Enseñar los principios del 

manejo del dolor 

• Se hace uso de la escala de EVA con el fin de analizar 

el tipo de dolor e intensidad presentada por el mismo 
con el fin de brindar confort durante la recuperación. 

• Mantener un buen horario de medicamentos ayudará a 
mejorar los horarios de comida, sueño y confort del 

paciente. 

• Un ambiente controlado permitirá que el paciente 

pueda concentrarse en su progresiva recuperación a la 

vez que no fomentará que factores externos no 

permitan un descanso adecuado en el paciente. 

• El paciente debe tener acceso a información adecuada 

la cual permita que se disipen sus dudas a la vez que 

una manera adecuada de entretenimiento son los 

medios visuales o lectura. 

• Como se ha venido analizando, el uso de cambios 

posturales, almohadas, mantener el brazo en posición 

adecuada son medidas simples pero efectivas para 

mitigar el dolor. 

• La principal manera de manejar el dolor se basa en 

cumplir con los cuidados establecidos y fomentar el 
autocuidado en el paciente. 

 

 

EVALUACIÓN: 

✓ Se evidencio que el paciente progresivamente dejó de sentir dolor. 

✓ Se notó menor inflamación y quejas por parte del paciente. 

✓ El paciente muestra una escala de EVA de 1, por lo que su dolor es mínimo. 
✓ Se manejó la parte clínica y farmacológica de manera adecuada. 

ELABORAD 

Ó 

 FECHA 

DE 

ELABORACIÓN 

 FECHA DE REVISIÓN 
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PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFEMERÍA: Envenenamiento por la morded-ura de una serpiente (Viperidae) y 

respuesta a la administración del suero antiofídico. 
NANDA CLASIFICACIÓN DE RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC) 

DOMINIO: 11 Seguridad y 

protección 

RESULTADO( 

S) 

INDICADOR(E 

S) 

ESCALA( 

S) DE MEDICIÓN 

PUNTUACIÓN 

DIANA 

CLASE: 02 Lesión física 
    

    MANTENER 

CÓDIGO DE DX:00046    AUMENTAR 

Definición: 

 

El accidente ofídico es una 

intoxicación producida por la inoculación de 

veneno a través de la mordedura de una 

serpiente. El accidente ofídico es un evento 

de interés en salud pública debido a su 

potencial riesgo de ocasionar la muerte a los 

individuos afectados y al impacto en la 

productividad de las personas y familias de 

las regiones donde son predominantes estos 

eventos. 

• Utiliza estrategias 

para ayudar a la 

herida a sanar por 

segunda 

intención 

• Minimizar el 

riesgo reacción 

alérgica 

• Fomentar el 

autocuidado de la 

higiene. 

• Desarrolla 

estrategias. 

efectivas de 

control de 

granulación en la 

piel. 

• Identifica signos 

y síntomas de 

purulencia en 

herida. 

• Practicar y 

fomentar cuidado 

de la piel u aseo. 

• Analizar riesgos 

en caso de 

infección. 

5. Nunca 

4. Raramente 

3. A veces 

2. Frecuentemente 

1. Siempre 

demostrado 

4 

 

3 

 

 

 

5 

 

3 

2 

 

 

 

2 

 

 

 

2 

DIAGNÓSTICO: 
   

Deterioro de la integridad cutánea 
Dominio: 02 

Salud fisiológica 

  

R/C: accidente ofídico de mordida 

de serpiente 
Clase L: 

Integridad tisular 

  

M/P: Destrucción del tejido 

cutáneo circundante a la herida. 

   

CLASIFICACIÓN DE LAS INTERVENCIONES (NIC) 

CAMPO: 02 FISIOLÓGICO COMPLEJO 
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INTERVENCIONES DEPENDIENTES INTERVENCIONES INDEPENDIENTES 

ACTIVIDADES FUNDAMENT 
O CIENTÍFICO 

ACTIVIDADES FUNDAMENTO CIENTIFICO 

• Aplicación de 

suero antiofídico 

recetado por el 

médico 

• El manejo de 

suero y 

medicación 

relacionada al 

evento por 

mordedura de 

serpiente o 

envenenamien 

to debe ser 

tratado de 

manera 

estricta y solo 

bajo 

supervisión 

médica. 

• (3660) Cuidado de las 

heridas. Mantener y revisar la 

zona de la mordida con fines 

de prevenir infección o 

deterioro, cambiando 

apósitos con regularidad, 

monitorizando  las 

características de la herida y 

analizando el tipo de exudado 

a fin de analizar el tipo de 

vendaje a ser utilizado. 

 

 

• (3590) Vigilar cambios en la 

piel, revisar si existe calor 

local, inflamación o edema 

en caso de que la herida por 

mordedura ofídica haya 

cicatrizado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

• (6540)    Control    de 

infecciones, fomentar el 

lavado de manos tanto en el 

• Mantener una herida limpia y libre de 

microorganismos permitirá una 

recuperación mucho más rápida y eficiente 

para confort del paciente, más aún después 

de sufrir un accidente ofídico el cual puede 

traer problemas en la regeneración de la 

piel. 

 

 

 

 

• La vigilancia constante de la piel en casos 

de mordedura de animales venenosos 

puede traer consigo problemas como 

celulitis o destrucción cutánea, por lo que 

mantener la piel libre de edemas o 

enrojecimiento acompañado de calor local 

es vital para su recuperación. 

 

 

• Mantener la higiene de manos es vital para 

la prevención de infecciones y 

manipulación limpia de heridas, con el fin 

de evitar que se transporte una bacteria 

oportunista al momento de realizar 

procedimientos. 

• En casos de accidentes ofídicos, es 

importante que el enfermero mantenga un 

adecuado control del Kardex y la 
medicación ya que la aplicación de esta 
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  personal de cuidado como en 

el paciente y familiares con el 

fin de evitar infecciones 

cruzadas que tengan contacto 

con la herida. 

• (2380) Manejo de la 

medicación, observar si la 

medicación prescrita para el 

accidente ofídico se 

encuentra haciendo efecto, 

revisar y aplicar medicación 

siguiendo los 15 correctos. 

 

• (3550) Manejo del prurito, 

mantener la herida hidratada 

y ventilada para prevenir que 

el paciente tenga contacto 

con la mordida. 

prevendrá posibles eventos adversos 

debido al manejo de cura contra el veneno. 

• En general las heridas asociadas con 

eventos ofídicos traen consigo problemas 

como el prurito, por lo cual es importante 

que el paciente no tenga una manipulación 

directa con las mismas, para lo cual es 

importante mantener la herida hidratada y 

al ambiente. 

 

EVALUACIÓN: 

✓ Se evidencio una evolución favorable de la herida dentro del medio hospitalario. 

✓ Se notó menor edema, calor y una recuperación tisular favorable. 

✓ El paciente fomenta la higiene personal a fin de proteger su herida. 
✓ Se manejó de manera correcta tanto la medicación como la vigilancia constante de la herida. 

ELABOR 

Ó 
 FECHA 

DE 

ELABORACIÓN 

 FECHA DE REVISIÓN 
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NANDA CLASIFICACIÓN DE RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC) 

DOMINIO: 01 Promoción de salud 

CLASE: 02 Gestión en salud 

CÓDIGO DE DX: 00162 

RESULTADO(S) INDICADOR(ES 

) 

ESCALA(S) 

DE 

MEDICIÓN 

PUNTUACIÓN DIANA 

 

 
 

 

MANTENER 

AUMENTAR 

Definición: 

 

Entre las principales acciones frente a 

un accidente ofídico se encuentra la disposición 

a mejorar la gestión en salud basada en que el 

paciente sea capaz de procurar mantener su 

estado de salud adecuadamente, por ello es 

importante que el enfermero o enfermera pueda 

enseñar prácticas de autocuidado relacionadas 

con la recuperación de la mordedura de 

serpiente. 

• Reconocer 

adecuadamente el 

comienzo del dolor 

• Utilizar medidas 

para calmar el 

dolor no 

farmacológicas 

• Reconocer de 

manera adecuada 

los síntomas 

asociados al dolor 

• Paciente logra 

reconocer 

factores 

causales del 

dolor y su 

intensidad. 

• Colocar   el 

brazo   en 

posición 

adecuada para 

fomentar   su 

inmovilizació 

n en tanto se 

llega a una 

casa de salud. 

• Paciente 

asocia dolor a 

inflamación, 

edema, calor 

corporal  o 

pérdida de 

sensibilidad. 

5.Nunca 

4.Raramente 

3.A veces 

2.Frecuentemen 

te 

1.Siempre 

demostrado 

4 

 

 

 

 

3 

 

 

5 

 

3 

2 

 

 

 

1 

 

1 

 

2 

DIAGNÓSTICO: 

 

Disposición para mejorar la gestión 

de la salud 

Dominio: 04 

Conocimiento y 

conductas en salud 

   

R/C: Deseo de mantener la salud 

desde casa (Mordida de serpiente) 

Clase Q: 

Conductas en salud 

   

M/P: Interés en mejorar el 

autocuidado tras mordida de serpiente. 

    

CLASIFICACIÓN DE LAS INTERVENCIONES (NIC) 

CAMPO: 02 FISIOLÓGICO COMPLEJO 

INTERVENCIONES 

DEPENDIENTES 

INTERVENCIONES INDEPENDIENTES 
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ACTIVIDAD 
ES 

FUNDAMENT 

O CIENTÍFICO 

ACTIVIDADES FUNDAMENTO CIENTIFICO 

  • Identificar los factores 

internos y externos que 

puedan mejorar o disminuir 

la motivación para seguir 

conductas saludables. 

• Determinar el conocimiento 

sanitario actual y las 

conductas del estilo de vida 

del paciente 

• Instruir al paciente sobre el 

manejo de la salud 

utilizando los recursos 

disponibles para aumentar 

probabilidades de éxito en la 

consecución de las metas. 

• Fomentar el autocuidado 

como un estilo de vida 

permanente 

• Adoptar medidas 

protectoras  para  que  los 

eventos de salud no se 

repiten 

• Una vez que el paciente sea dado de alta 

debe tomar en consideración factores que 

puedan potenciar a la recuperación post 

mordedura de serpiente. 

• Transmitir conocimiento relacionado a las 

conductas de salubridad en casa es evitar 

infecciones que puedan darse por la mala 

higiene o manipulación de la herida. 

• La meta principal para cumplir se basa en 

lograr prevenir una futura reincidencia de 

accidente ofídico. 

• Como se ha podido evidenciar, para evitar 

que un accidente ofídico reincida en el 

usuario se debe procurar mantener una 

educación constante de medidas de 

seguridad, tipos de serpientes y acciones 

inmediatas a tomarse en caso de suscitarse 

un evento relacionado a una mordida con 

veneno. 

EVALUACIÓN: 

✓ Se dio indicaciones y un plan de cuidados para realizarse en casa. 

✓ Paciente se compromete a seguir indicaciones para predisponer de una mejor salud. 

✓ El paciente mostró interés en cambiar de hábitos y tener mayor precaución. 
✓ Se informa al paciente que si existe problemas, regrese inmediatamente. 

ELABORÓ  FECHA DE 

ELABORACIÓ 
N 

 FECHA DE REVISIÓN 
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Introducción 

Debido a la gravedad del problema y al impacto social que tienen -la demora o el 

tratamiento inoportuno pueden provocar el deterioro o la muerte de la víctima-, los accidentes 

por mordedura de serpiente son un importante problema de salud pública en el país. Debido a 

una combinación de factores, entre ellos la actual falta de denuncias y el uso de rituales y 

costumbres indígenas que restan importancia al problema y, en algunos casos, posponen los 

tratamientos oportunos, este problema no es bien conocido en Ecuador. El hecho de que la 

mayoría de estos accidentes se produzcan en lugares aislados y de difícil acceso, donde un 

retraso en la atención puede significar la diferencia entre la vida y la muerte, agrava la situación. 

Dado que los climas tropicales y subtropicales constituyen el 70% de la superficie de 

Ecuador, en ellos pueden prosperar y desarrollarse diversas especies de serpientes venenosas y 

no venenosas. De las aproximadamente 200 especies de ofidios conocidas, hay que tener en 

cuenta la existencia de 44 especies de serpientes venenosas que podrían suponer una amenaza 

para la población rural de la nación. 

En este sentido, el presente proyecto se desarrolla con la finalidad de contribuir al 

desarrollo de estrategias de control y vigilancia epidemiológica en el fortalecimiento de las 

actividades de prevención, tratamiento es investigación de los accidentes por ofidios en Ecuador 
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MORDEDURAS DE SERPIENTES POR FAMILIA VIPERIDAE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuadro clínico 

• Diferencias entre las mordeuras de serpiente 
venenosas y no venenosas: 

• Es posible distinguir entre una mordedura de 
especie venenosa y no venenosa inspeccionando 
visualmente la herida en el lugar de la lesión. 
Las laceraciones de serpientes no venenosas 
suelen verse como arañazos en la piel, mientras 
que las mordeduras de ofidios venenosos se 
indican por la presencia de marcas de colmillos, 
como agujas hipodérmicas (MSP, 2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Manifestaciones clínicas 
del envenenamiento: 

La posición de la 
picadura y la cantidad de 
veneno inyectado 
determinan los síntomas 
locales y sistémicos. En 
las dos horas siguientes a 
la mordedura, la 
envenenamiento suele 
establecerse con una 
sintomatología florida. 

Manifestaciones locales: 

-Sitio de la mordedura con 
edema. 

-Dolor intenso 

-Hematoma, equimosis y 
fictenas. 

-Hemorragia activa por el sitio 
de la mordedura. 

-Extremidad afectada con 
necrosis. 

Síndrome compartimental 

Manifestaciones 
sistémicas: 

-Prolongacion de tiempo 
de coagulacion 

-Mucosa hemorrágica 

-Hemorragia a nivel 
urinario y tubo digestivo 

-Hemorragia cerebral 

-Hemorragia renal aguda 

Inestabilidad 
hemodinámica por 
hipovolemia 

 

 

 

 

 

Nota. Adaptado de; (Nishioka et al., 2022). 
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Clasificación del accidente ofídico por serpientes de la familia Viperidae según los grados 

de severidad. 

 

Parámetros Grados de severidad 

No envenenamiento Leve Moderado Grave 

Aspecto de la Leve eritema Miembro Miembro Mordedura  en 

lesión Edema local afectado con un afectado con cuello o 
  segmento de edema de 2 a 3 cabeza. 
  edema. segmentos. El miembro 
  Diámetro menor Diámetro afectado 
  de 4 cm del área mayor a 4 cm involucra 
  del miembro del área edemas de más 
  afectado. afectada. de 3 
    segmentos, 
    incluye 
    miembro 
    superior e 
    inferior, tronco 
    hasta pelvis. 

Dolor Leve Leve Moderado Intenso 

Prueba de 

coágulo 

Coagula Coagula No coagula No coagula 

Manifestaciones Ninguna Ninguna Mucosas con Grave 

sistémicas   sangre sin hemorragia 
   alteración (cerebral 
   hemodinámica, digestiva) 
   gingivorria, Hemodinámica 
   hematuria. inestable 
    Coagulación 
    intravascular 
    diseminada 
    Falta 
    multiorgánica 
    Falla renal 

Nota. Adaptado de; (López, 2022). 
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Manejo médico de las mordeduras de serpientes por la familia Viperidae 

 

Para detener el desarrollo del cuadro clínico y cualquier problema potencial, el objetivo 

terapéutico es administrar suficiente antiveneno tras la mordedura para neutralizar todo el veneno 

que se introdujo durante la mordedura de un ofidio venenoso. 

En todos los casos de mordedura de serpiente se debe presentar el informe 

epidemiológico requerido en el Sistema de Vigilancia. La llamada debe enviarse al ECU 911, 

que la remitirá al Centro de Información y Asesoramiento Toxicológico (CIATOX) para su 

registro y asesoramiento en la gestión (teléfono: 911). 

MANEJO INICIAL 

 

 
El estado hemodinámico del paciente se evalua de manera general en donde se 
retira la ropa y objetos que compriman la circulacion de la sangre. 

 
Se  monitoreo  los signos frecuentemente  y se  evita  las prácticas 
inadecuadas como torniquete, calor local, hielo local, succión, etc. 

 
Se debe efectuar la prueba del coágulo extrayendo 5ml de sangre de 
la extremidad no afectada. 

Para suministrar el suero antiofídico se debe canalizar una vía de 
acceso venoso, se puede canalizar una vía adicional para el 
tratamiento de un shok 

 

En el sitio de la mordedura se debe efectuar una aspesia y antisepsia. 

 

 

Mantener en posicion neutra y en reposo el miembro afectado. 

Determinar si la mordedura corresponde a una serpiente venenosa y no 
venenosa m tomando en cuenta las caracteristicas, sintomatologia y evaluar la 
severidad. 
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Tratamiento específico 

 

 
• El suero antiofídico es el único medicamento biológico para tratar este 

tipo de accidentes, cuya administracion debe ser segun el caso de 

. envenenamiento, es decir, leve, moderado y grave. 

 

 
• El personal médico responsable de la administracion de SAO-B deben 

tratar las reacciones antes mencionada con farmacos como adrenalina, 
corticoides y antihistamínicos, lo cual serán utilizados segun la 

. severidad del cuadro. 

 
• Ecuador utiliza antivenenos polivalentes, que también son accesibles en 

América Latina. Se debe confirmar la capacidad de neutralización de 
cada presentación antes de aplicar el número de ampollas en función de 

. la gravedad (para neutralizar la cantidad de veneno según el grado de 
gravedad). 

Suministrar analgésicos en caso de dolor de acción central. Adultos: paracetamol, 
500 gr cada 6 horas. Niños de 10-15 mg la dosis. Tramadol. Adultos 50-100 mg 
cada 6 horas. 

En caso de dolor severo considerar alta potencia de opiáceos 

Cuando se encuentren en parámetros normales las pruebas de coagulación aplicar 
toxoide tetánico intramuscular, siempre debe investigarse el estado de vacunacion 
del agredido. 
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Manejo del accidente ofídico específico por grados de severidad por familia Viperidae 
 

 

 

 

 

 

 

 

No 
envenenamiento 

• Se debe observar 
por 6 horas. 

• Debe repetirse la 
prueba del 
coágulo. 

• Si el edema no 
progresa y si 
coagula,  ni 
existe sintomas 
neurológicos se 
procede a dar el 
alta con 
indicaciones de 
acudir en caso 
de 
envenenamiento 

Envenenamiento 
leve 

• La finalidad es 
neutralizar 
100mg como 
mínimo de 
veneno 
inoculado. 

• Se debe iniciar 
administrando 4 
frascos de suero 
antiofídico 
disueltos en 250 
ml de solución 
salina al 0,9% 
en infusión 
contínua por 30 
minutos 

Envenenamiento 
moderado 

• La finalidad es 
neutralizar 200 
mg como mínimo 
de veneno 
inoculado. 

• Se debe  iniciar 
administrando 8 
frascos de suero 
antiofídico 
disueltos en 250 
ml  de solución 
salina al 0,9% en 
infusion continua 
por 30 minutos 

Envenenamiento 
grave 

• La finalidad es 
neutralizar 300 
mg mínimo de 
veneno 
inoculado. 

• Se debe iniciar 
administrando 12 
frascos de suero 
antiofídico 
disueltos en 250 
ml de solución 
salina al 0,9% en 
infusión continua 
por 30 minutos. 

• El paciente debe 
ser referido de 
urgencia a una 
unidad mayor de 
complejidad 

 

 

 

 

 

Nota. Adaptado de; (Haro, 2020). 
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Exámenes 

complementarios 
Seguimiento Dosis adicionales del 

SAO-B 

Consideraciones 

especiales 

La evolución del 

estado clínico  del 

paciente   debe  ser 

valorada  efectuando 

los     siguientes 

exámenes 

complementarios: 

• Fibrinógeno. 

• Tiempos de 

coagulación (TP, 

TTP). 

• Pruebas de 

función renal 

(creatinina y urea) 

• Biometría 

hemática 

• El personal 

hospitalario debe 

vigilar 

continuamente al 

paciente. 

• Reevaluar 

después de  12 

horas  las 

manifestaciones 

hemorrágicas, 

edemas por 

segmentos y las 

condiciones 

sistemáticas. 

• Realizar una 

nueva prueba de 

coágulo. 

• La nueva dosis de 

SAO-B debe ser 

evaluada según la 

condición clínica. 

• Si durante las 

primeras 12 horas 

la gravedad del 

cuadro clínico 

progresa 

• Envenenamiento 

moderado:    8 

frascos (200 mg 

de veneno 

inoculado debe 

ser neutralizado. 

• Envenenamiento 

severo: 12 horas 

(300 mg de 

veneno inoculado 

deben ser 

neutralizados). 

• Edad, peso y talla: 

los niños y las 

personas con bajo 

peso  son  más 

vulnerables,   ya 

que su menor 

superficie 

corporal  recibe 

una mayor 

cantidad  de 

veneno. 

• comorbilidades 

previas, incluidos 

trastornos de  la 

coagulación  de 

diversas 

etiologías, 

diabetes    e 

hipertensión 

arterial. 

• Lugar de    la 

mordedura:   las 

mordeduras en las 

extremidades 

superiores   son 

más graves que las 

mordeduras en las 

extremidades 

inferiores, y las 

mordeduras en la 

cabeza y el torso 

son  más 

peligrosas que las 

mordeduras en las 

extremidades. 

Nota. Adaptado de; (Jiménez, 2021). 
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MORDEDURAS DE SERPIENTE POR FAMILIA ELAPIDAE 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuadro clínico 

• Algunas serpientes de la familia Colubridae, 
llamadas falsos corales, imitan a las serpientes de 
coral para eludir a los depredadores. Cuando una 
persona es mordida por una falsa coral, sólo 
pueden aparecer síntomas locales (Valencia et al., 
2019). 

• Aunque el cuadro clínico creado por una 
mordedura de coral real se desarrolla 
gradualmente, sigue evolucionando en dirección a 
problemas más graves. La edad, la localización de 
la mordedura y el tamaño de la serpiente 
implicada son algunas de las variables que afectan 
a la progresión. La muerte es el resultado de una 
atención inadecuada (Aguilera y Quesada, 2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuadro clínico 

• Algunas serpientes 
de   la    familia 
Colubridae, 
llamadas    falsos 
corales, imitan  a 
las serpientes  de 
coral para eludir a 
los  depredadores. 
Cuando     una 
persona es mordida 
por una falsa coral, 
sólo      pueden 
aparecer  síntomas 
locales 

Manifestaciones 
locales 

• Edema leve o 
moderado con o 
sin reación local 
importante. 

• Zona de 
mordedura con 
parestesia 
localizada. 

• Variable 
intensidad de 
dolor. 

Manifestaciones 
sistémicas 

• Hipotensión 

• Bradicardia 

• Desequilibrio 
de la marcha. 

• Disnea 

• Alteración del 
estado de con 

Cuadro 
neurológico 

• Sialorrea 

• Trismus 

• Ptosis 
palpebral 
bilateral 

• Visión borrosa 

• Incoveniente 
en la 
deglución 

• Debilidad 
muscular 
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Manejo médico de las mordeduras de serpientes por la familia Elapidae 

 

Valoración de severidad Manejo clínico general No utilizar opiodes de alta 

potencia en este tipo de 

pacientes 

Todo incidente relacionado 

con mordeduras de serpiente 

coral, ya sean verdaderas o 

falsas, debe tratarse como un 

caso grave hasta que la 

sintomatología confirme si la 

mordedura ha sido de una 

serpiente coral verdadera, ya 

que es difícil identificar al 

animal agresor. La dosis letal 

de veneno para el ser humano 

en las especies 

norteamericanas de serpientes 

coral verdaderas es de 4-5 mg, 

mientras que la cantidad de 

veneno que inocula un 

ejemplar varía de 5 a 15 mg. 

Dado que los síntomas 

neurológicos  pueden 

manifestarse entre 2 y 18 

horas, no es apropiado 

determinar la gravedad debido 

a la sutil presentación clínica. 

Por lo tanto, si se sospecha 

envenenamiento, el paciente 

debe ser monitorizado durante 

24 horas para evaluar la 

evolución. 

• Se efectúa una evaluación 

general del estado 

hemodinámico del 

paciente. 

• Los signos vitales se 

monitorean 

frecuentemente. 

• Ante el riesgo de 

aspiración por parálisis 

flácida se debe suspender 

la vía oral. 

• Hidratación con 

cristaloides 

• Adecuada oxigenación 

para mantener saturación 

de O2 superior a 90%, 

tomando en consideración 

el apoyo con ventilación 

médica. 

• Administrar paracetamol 

en adultos de 0,5 g a 1 g 

cada 6 horas, en niños de 

10-15 mg cada dosis en 

caso de dolor. 

• Administrar tramadol en 

dualtos de 50-100 mg cada 

6 a 8 horas 

• Evitar el uso de 

antinflamatorios no 

esteriodales. 

• Según el esquema de 

vacunación se debe aplicar 

se debe aplicar toxoide 

tetánico intramuscular. 

• Suministrar el suero 

antiofídico anticoral 

(SAO-C) 

• El paciente debe ser 

manejado en una unidad 

de II o III nivel teniendo la 

capacidad para manejar 

las complicaciones letales. 

Nota. Adaptado de; (Rengifo et al., 2022). 
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Manejo clínico específico de mordeduras por la familia Elapidae 

 
• Se aconseja utilizar suero anti-coral (anti-elapídico-antimicúrico) derivado 

del veneno de especies que se encuentran en Ecuador o que están 

. geográficamente cerca de él. El objetivo es neutralizar al menos 10 mg de 
veneno micrúrico. 

 
• Dosis de Neostigmina: administrar 10 cuadros de SAO-C por vía 

intravenosa al principio, divididos en 500 mililitros de S.S. al 0,9% para 
adultos y 250 mililitros de S.S. al 0,9% para pacientes pediátricos; 

. administrar toda la infusión en una hora. Si se produce una reacción alérgica, 
suspender la medicación e iniciar el protocolo de reacciones alérgicas. 

 

. 

 

, 

. 

 
• Otros medicamentos: Comenzar con una dosis intravenosa de 0,02 mg/kg en 

niños con síntomas de bradicardia, hasta tres veces a intervalos de 5 minutos. 
Adultos: 0,5 mg administrados por vía intravenosa hasta seis veces a 
intervalos de 5 minutos. 

 

 

. 

 

 

. 
 

 

 

Nota. Adaptado de: (Ministerio de Salud Pública, 2020). 

• Posología: suministrar una ampolla intravenosa de 0,5 mg a intervalos de 30 
minutos (máximo 2 mg) mientras se vigila la frecuencia cardíaca. 

• Neostigmina: este medicamento debe tomarse después de administrar 
atropina. Cuando existe un bloqueo neuromuscular importante, se aconseja 
aplicar primero un determinado suero antiofídico y antes de utilizar la 
ventilación mecánica. 

• Los signos de alarma de evolución neurológica son la disartria, ptosis 
palpebral y desaturación de oxígeno. 

• Revaloración en 4 horas: en caso de no haber remisión de sintomatología 
repetir esta dosis. 

. 
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EDUCACIÓN SANITARIA 

 

La educación sanitaria tiene la finalidad de lograr la participación activa de la comunidad 

en la solución del problema, por ello es fundamental que identifique la problemática para 

posteriormente enseñarle las formas de prevenir estos accidentes. 

Para esta finalidad se deben efectuar las siguientes acciones: 

 

 

 
Organizar sesiones de formación ampliadas utilizando el enfoque de 
Información, Comunicación y Formación para ayudar a los grupos 
expuestos a sentirse menos vulnerables y más expuestos. 

 

 
Investigar las percepciones, comportamientos y conocimientos del 
público sobre los incidentes de mordedura de serpiente. 

 

 
Estudiar el grado de concienciación y las características 
culturales en torno a los incidentes de mordedura de serpiente. 

 

 
Dar a los grupos vulnerables formación continua para que 
puedan difundir la información por su barrio y otros lugares. 

 

 
Colaborar con los miembros de la comunidad para analizar y 
evaluar la situación. 

 

 
Para identificar las especies y las zonas de riesgo, las 
poblaciones encuestadas necesitan una instrucción continua. 

 

 
Describa y cree un plan de acción para la notificación, la captura de 
serpientes y el intercambio de información sobre este asunto. 

 

 

 

Nota. Adaptado de: (Ministerio de Salud Pública, 2020). 



114 
 

Tener en cuenta que si la serpiente agresiva invade tus dominios, puede 
defenderse atacando, por lo que debes alejarte inmediatamente de ella. 

Intentar identificar la serpiente utilizando sus rasgos principales, 
como el color, el tamaño, la forma, los anillos o cualquier otra cosa 
que la distinga, si es posible. 

No intentar atrapar a la serpiente, y mucho menos matarla, si no has sido 
adiestrado antes. 

Considerar la hora excata de la ocurrencia de la agresión. 

La persona mordida debe debe mantener completo reposo y tranquilidad. 

Para evitar que el veneno se propague más rápidamente, inmovilice al 
paciente, principalmente elevando la parte del cuerpo donde se ha 
producido la mordedura. 

 
Lavar la herida con agua y jabón suavemente, suministrando abundante 
líquido (agua y té), no efectuar torniquetes ni masajes en el área afectada. 

ACCIONES DE INFORMACIÓN, EDUCACIÓN Y COMUNICACIÓN 

 

Aciones en el momento de la agresión de la serpiente 
 

 

 

Nota. Adaptado de. (Ministerio de Salud, 2020). 

 

Acciones en el momento de la agresión enfocadas al paciente 
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Quítese cualquier prenda ajustada, pulseras o anillos que puedan obstruir 
el flujo sanguíneo a la zona afectada. 

 

 

 

Evitar que el paciente camine o efectúe movimientos bruscos. 

 

 
Evite hacer cortes, succionar la herida o retirar tejido porque 
estas acciones no pueden disminuir la cantidad de veneno 
ingerido y podrían aumentar el riesgo de infección en la zona 
afectada. 

 
En estas situaciones, lleve al paciente de inmediato al hospital más 
cercano; no espere a que aparezcan los síntomas; cuanto antes 
reciba el paciente el tratamiento, menos consecuencias sistémicas 
y/o locales pueden producirse. 

 
Según la evolución y el tipo de serpiente agresora, todos los pacientes 
deben ser tratados en un hospital y vigilados durante al menos 24 horas. 
Debe aplicarse el antisuero adecuado lo antes posible y en las dosis 
adecuadas, de acuerdo con la categorización de las serpientes venenosas. 
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CAPITULO IV 

 

2. RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS SEGÚN LOS OBJETIVOS 

PLANTEADOS 

a. Resultados del Primer Objetivo 
 

 

 

Objetivos Resultados 

 

 

 

 

 

 

Valorar a los pacientes que reciben 

terapia antiofídica basados en la 

teoría de las 14 necesidades de 

Virginia Henderson. 

Se tomó en consideración los aspectos más 

importantes de la guía de valoración, en donde se 

evidenció que la mayoría de pacientes con el 70% 

presentaron una respiración normal, no obstante, un 

50% presentaron hipoxia leve, un 60% consumieron 

grasa, azúcar y sal en un nivel medio. Por otro lado, un 

50% no tuvo una higiene adecuada después de 

culminar con el tratamiento antiofídico, esto provocó 

que un 50% presenten problemas de movilidad debido 

a la reinfección, además de provocar fiebre en un 50% 

de los pacientes, así mismo, un 50% no siguieron 

adecuadamente el tratamiento de las recetas, sumado a 

esto el consumo de alcohol durante su recuperación en 

un 50%. La mayoría de pacientes no tuvieron una 

buena comunicación con su entorno, cuyo accidente 

repercutió en su vida, especialmente en los cambios 

provocados en sus pasatiempos y distracciones, siendo 

afectados en un 40% con dolores frecuentes y una 

intensidad moderada de hemorragia, provocando 

complicaciones en sus extremidades con mayor 

frecuencia. 
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b. Resultados del segundo Objetivo 

 

Objetivos Resultados 

Desarrollar el proceso de atención de 

enfermería de acuerdo a la 

taxonomía NANDA NIC y NOC. 

De acuerdo al proceso de atención de enfermería se 

evidenció que, durante la etapa de valoración se 

presentó inconvenientes con la recopilación de 

información relevante sobre el paciente y su estado de 

salud, identificación en las necesidades del paciente, 

diseño de plan de cuidados personalizados. Durante la 

etapa de diagnóstico se evidenció aspectos positivos 

para detectar los requerimientos de las personas que 

han sufrido accidentes ofídicos y considerar los 

problemas de salud del paciente. Durante la etapa de 

planeación existió deficiencias de factibilidad y 

viabilidad en relación con el entorno e inconvenientes 

para establecer los objetivos o resultados de enfermería 

NOC esperados. Durante la etapa de ejecución se 

evidenció que poseen conocimientos y habilidades 

durante la intervención, no obstante, existió problemas 

para establecer una comunicación efectiva con el 

paciente y familia. En la etapa de evaluación existió 

inconvenientes para cumplir con los resultados y 

objetivos propuestos durante la intervención. 

 

 

c. Resultados del Tercer Objetivo 
 

 

Objetivos Resultados 

Diseñar y socializar la guía del 

cuidado de enfermería para pacientes 

con terapia antiofídica para evitar 

posibles complicaciones. 

Se diseñó una guía de cuidados de enfermería para 

pacientes con terapia antiofídica con la finalidad de 

contribuir al desarrollo de estrategias de control y 

vigilancia epidemiológica en el fortalecimiento de las 

actividades de prevención y tratamientos de accidentes 

ofídicos, en la cual se consideró la mordedura por 

serpientes de la familia Viperidae y Elapidae, dicha 

guía incluyó el cuadro clínico, manifestaciones clínicas 

del envenenamiento, manifestaciones locales y 

sistémicas, clasificación del accidente ofídico según la 

severidad, manejo médico de las mordeduras, 

tratamiento específico, acciones de información, 
educación y comunicación. 
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CAPÍTULO V 

 

3. MARCO ADMINISTRATIVO 

 

a. Recurso 

 

RECURSOS HUMANOS: 

TUTOR DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN: 

 

Licenciada: Katherin Chasi 

AUTORES DEL PROYECTO: 

Wilson Santiago Lema Guamán 

Edison David Guaquipana Chacha 

OBJETIVOS DE ESTUDIO: 

Personal de Centro de Salud de la Comunidad el Embarcadero 

RECURSOS INSTITUCIONALES: 

 Universidad Estatal de Bolívar - Carrera de Enfermería. 

 Centro de Salud de la Comunidad el Embarcadero. 

RECURSOS TECNOLÓGICOS: 

 Computadora portátil 

 Dispositivos móviles 

 Internet 

RECURSOS MATERIALES: 

 Impresiones 

 Útiles de oficina 

 Transporte 
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b. Presupuesto 

 

Presupuesto destinado dentro de la ejecución del Proyecto de Investigación 

 

DESCRIPCIÓN CANTIDAD PRECIO 

UNITARIO 

(USD) 

SUB 

TOTAL 

(USD) 

Materiales:    

 Flash Memory 

 Impresiones del consentimiento 

 Impresiones del certificado y oficios 

para la validación del instrumento 

 Impresiones del instrumento de 

investigación 

 Impresiones del instrumento de 

investigación 

 Impresiones de borradores 

 Anillado 
 Empastado 

2 

15 

13 

56 

4 

7 

10 

10 

0.15 

0.25 

0.25 

15 

2 

6 

15 

1.70 

2.50 

11 

44.25 

8 

37 

Servicios:    

 Transporte y movilización a la 

Unidad Operativa 
 Transporte Urbano 

6 

25 

2 

0.80 

12 

13 

Otros Gastos:    

 Materiales de oficina 

 Esferos 

 Carpetas 

 Cuadernos 

10 

2 

1 

0.40 

1.75 

1.50 

2.90 

3.00 

1.50 

Total    

 Presupuesto de Ingresos 

 Recursos propios 

 Donaciones 

 Otras fuentes 

  151.85 

0 

0 

Total, Gastos: 151.85 

Nota. Elaborado por ( 
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

a. Conclusiones 

 

El presente estudio demostró un pico de atenciones de accidente ofídico entre los meses 

de julio a diciembre del 2024 demostrándose un comportamiento epidemiológico en relación con 

los hábitos migratorios de los reptiles. Donde la práctica diaria y evolución clínica en la paciente 

víctima de accidente ofídico o por mordedura de serpiente muestra cambios en la manera de 

ingresar el paciente. Gran parte del personal de salud desconoce sobre géneros o familias de 

ofidios y esperan terceras personas que realicen el reconocimiento del ofidio para iniciar 

tratamiento específico con la administración del suero antiofídico, recurso que presenta suprema 

escases y hasta inexistencia en centros de salud; esa falta favorece descompensación 

multiorgánica, en muy pocas horas, llevando ha estado crítico o la muerte. Como síndrome, el 

accidente ofídico involucra secuelas incapacitantes y puede conducir a la amputación de 

extremidades involucradas. 

De acuerdo al proceso de atención de enfermería se evidenció que, durante la etapa de 

valoración efectuaron correctamente la recopilación de información relevante sobre el paciente y 

su estado de salud, identificación en las necesidades del paciente, diseño de plan de cuidados 

personalizados. En la etapa de diagnóstico se evidenció aspectos positivos para detectar los 

requerimientos de las personas que han sufrido accidentes ofídicos y considerar los problemas de 

salud del paciente. En la etapa de planeación existió deficiencias para establecer los objetivos o 

resultados de enfermería NOC esperados. En la etapa de ejecución se evidenció que poseen 

conocimientos y habilidades durante la intervención, no obstante, existió problemas para 

establecer una comunicación efectiva con el paciente y familia. En la etapa de evaluación existió 
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inconvenientes para cumplir con los objetivos propuestos durante la intervención. 

 

Se diseñó una guía de cuidados de enfermería para pacientes con terapia antiofídica con 

la finalidad de contribuir al desarrollo de estrategias de control y vigilancia epidemiológica en el 

fortalecimiento de las actividades de prevención y tratamientos de accidentes ofídicos, en la cual 

se consideró la mordedura por serpientes de la familia Viperidae y Elapidae, dicha guía incluyó 

el cuadro clínico, manifestaciones clínicas del envenenamiento, manifestaciones locales y 

sistémicas, clasificación del accidente ofídico según la severidad, manejo médico de las 

mordeduras, tratamiento específico, acciones de información, educación y comunicación. 
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7.2 Recomendaciones 

 

Es necesario en la comunidad el embarcadero se implemente programas de capacitación 

continua para el personal de enfermería sobre el manejo de mordeduras de serpientes y la 

administración de suero antiofídico, realizando talleres y simulaciones periódicas para mejorar 

las habilidades prácticas y la preparación ante emergencias. 

Recomendamos que el personal de Enfermería , desarrollar y actualizar protocolos 

estandarizados para el manejo de pacientes con mordeduras de serpientes, asegurando que todos 

los profesionales de salud sigan procedimientos uniformes. 

Se recomienda incluir guías claras sobre la administración de suero antiofídico y 

establecer sistemas de monitoreo continuo para pacientes que reciben terapia antiofídica, 

incluyendo la observación de signos vitales y posibles reacciones adversas en el manejo ante 

posibles complicaciones. 
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Anexo 1: ASIGNACIÓN DE TUTOR 
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Anexo 2: PERMISO PARA REALIZACIÓN DE PROYECTO DE INVESTIGACIÓN. 
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Anexo 3: GUÍA DE VALORACIÓN 

 

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLÍVAR 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

TEMA: “PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN COMPLICACIONES DE 

LOS PACIENTES CON TERAPIA ANTIOFÍDICA DE LA COMUNIDAD EL 

EMBARCADERO” 

 

AUTORES: Edison David Guaquipana Chacha; Wilson Santiago Lema Guamán 

 

 

OBJETIVO GENERAL: 

 

 

Determinar el proceso de atención de enfermería en las complicaciones de los pacientes 

que recibieron terapia antiofídica en la comunidad “El Embarcadero” en el periodo Julio- 

diciembre del 2024. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

 

 

Valorar a los pacientes que recibieron terapia antiofídica basados en la teoría de las 14 

necesidades de Virginia Henderson. 

 

Desarrollar el proceso de atención de enfermería de acuerdo a la taxonomía NANDA, 

NIC y NOC. 
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Diseñar y socializar la guía del cuidado de enfermería para pacientes con terapia 

antiofídica para evitar posibles complicaciones. 

 

INSTRUCCIÓN 

 

 

La presente guía de valoración tiene la finalidad de determinar el proceso de atención de 

enfermería en las complicaciones de los pacientes que recibieron terapia antiofídica en la 

comunidad “El Embarcadero” en el periodo Julio- diciembre del 2024. 

 

En la primera parte coloque sus datos informativos e información adicional si el caso lo 

amerita. 

 

En la segunda parte se encuentran las preguntas divididas en dimensiones. Le agradecemos 

que responda todas las preguntas con toda la sinceridad del caso, ya que la información será 

destinada para fines estrictamente académicos, por lo tanto, su identidad será tratada de manera 

anónima y confidencial por lo que se le asignara un código. 

 

Su participación en la investigación es completamente voluntaria. Usted puede interrumpir 

la misma en cualquier momento, sin que ello genere ningún perjuicio. 
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DATOS INFORMATIVOS 

Datos Sociodemográficos 
 

 

 

DATOS INFORMATIVOS 

Gén ero:  Femenino:  Otro:  

Masculino: 

Grupo 

de 

edad: 

19- 

29 

años: 

 30- 

39 

años: 

 40-49 

 

años: 

 50-59 años:  Mayor de 

60 años: 

 

Nivel de 

Educación: 

Primaria:  Secundaria:  Bachillerato:  Educación 

superior: 

 

Etnia: Mestizo:  Blanco:  Indígena:  Otro:  

 

 

 

Sección I Preguntas sobre proceso de atención de enfermería basada en la teoría de las 14 

necesidades 

 

Dimensión Indicador Valoración 

 Frecuencia respiratoria Taquipnea  

Bradipnea  

Normal  

Saturación de oxígeno Normal: 90% al 

100% 

 

Hipoxia leve: 

88% al 89% 

 

Hipoxia 

moderada: 86% al 87% 

 

Hipoxia grave: 

Menos del 85% 
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1.  Respirar normalmente La ingesta de 

medicamentos dificulta su 

respiración 

Muy frecuente  

Frecuente  

Medianamente 

frecuente 

 

Poco frecuente  

Nada frecuente  

Calidad del aire en el 

entorno doméstico 

Excelente  

Bueno  

Regular  

Malo  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Alimentarse e hidratarse 

adecuadamente 

 

 

 

 

 

Alimentación diaria 

1 vez  

2 veces  

3 veces  

4 veces  

5 veces  

 

 

Tipos de alimentos que 

consume 

Alto en grasa, 

azúcar y sal 

 

Medio en grasa, 

azúcar y sal 

 

Bajo en grasa, 

azúcar y sal 

 

 

 

Cantidad de agua que 

ingiere en el día 

Menos de 1 litro 

por día 

 

1 litro por día  

2 litros por día  

3 litros por día  

Más de 3 litros 

por día 
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Presenta dificultades para 

masticar 

Muy frecuente  

Frecuente  

Medianamente 

frecuente 

 

Poco frecuente  

Nada Frecuente  

 

 

 

 

 

Requiere ayuda para 

comer o beber 

Muy frecuente  

Frecuente  

Medianamente 

frecuente 

 

Poco frecuente  

Nada Frecuente  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Eliminar por todas las 

vías corporales 

 

 

Frecuencia del lavado de 

manos después de la defecación o 

micción 

Muy frecuente  

Frecuente  

Medianamente 

frecuente 

 

Poco frecuente  

Nada Frecuente  

 

 

Presenta estreñimiento al 

momento de la deposición fecal 

Muy frecuente  

Frecuente  

Medianamente 

frecuente 

 

Poco frecuente  

Nada Frecuente  

 1 vez al día  

2 veces al día  

3 veces al día  
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Frecuencia de la 

eliminación urinaria 

4 veces al día  

Más de 5 veces 

al día 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Moverse y mantener 

posturas adecuadas 

Después del tratamiento 

ofídico ha presentado problemas 

de movilidad 

Muy frecuente  

Frecuente  

Medianamente 

frecuente 

 

Poco frecuente  

Nada Frecuente  

 

 

 

 

 

Requiere ayuda para 

movilizarse 

Muy frecuente  

Frecuente  

Medianamente 

frecuente 

 

Poco frecuente  

Nada Frecuente  

 

 

Presenta dificultades para 

realizar las actividades diarias 

Muy frecuente  

Frecuente  

Medianamente 

frecuente 

 

Poco frecuente  

Nada Frecuente  

 

 

 

 

 

 

 

Grado de actividad diaria 

Nulo  

Bajo  

Moderado  

Alto  

Muy alto  

Frecuencia con la que 

realiza alguna actividad física o 

Muy frecuente  

Frecuente  
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 deporte Medianamente 

frecuente 

 

Poco frecuente  

Nada Frecuente  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.  Dormir y descansar 

 

 

 

 

 

Hora de sueño 

De 2 a 3 horas  

De 4 a 5 horas  

De 6 a 8 horas  

Más de 8 horas  

 

 

Presenta dificultades para 

conciliar el sueño 

Muy frecuente  

Frecuente  

Medianamente 

frecuente 

 

Poco frecuente  

Nada Frecuente  

 

 

Toma medicamentos para 

conciliar el sueño 

Muy frecuente  

Frecuente  

Medianamente 

frecuente 

 

Poco frecuente  

Nada Frecuente  

 

 

 

 

 

Al levantarse se siente 

cansado 

Muy frecuente  

Frecuente  

Medianamente 

frecuente 

 

Poco frecuente  

Nada Frecuente  

6. Escoger ropa adecuada; 

vestirse y desvestirse 

 Muy frecuente  

Frecuente  

Medianamente  
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Utiliza ropa cómoda 

evitando el contacto con la 

herida 

frecuente  

Poco frecuente  

Nada Frecuente  

 

 

Requiere de ayuda para 

vestirse 

Muy frecuente  

Frecuente  

Medianamente 

frecuente 

 

Poco frecuente  

Nada Frecuente  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Mantener la temperatura 

corporal dentro de los 

límites normales, 

adecuando la ropa y 

modificando el ambiente 

Presente problemas con 

los cambios de temperatura 

Muy frecuente  

Frecuente  

Medianamente 

frecuente 

 

Poco frecuente  

Nada Frecuente  

 

 

Temperatura corporal 

41 grados o más: 

Hipertermia 

 

39,5 a 41 grados: 

Fiebre alta 

 

37,5- 39,5 

grados: Fiebre 

 

36- 37,5 grados: 

Normal 

 

El clima ha influenciado 

en la cicatrización de la herida. 

Muy frecuente  

Frecuente  

Medianamente 

frecuente 

 

Poco frecuente  
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  Nada Frecuente  

 

 

 

 

 

Cuál de los siguientes 

síntomas ha presentado 

Sudoración  

Escalofríos  

Temblores  

Irritabilidad  

Deshidratación  

Ninguno  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. Mantener la higiene 

corporal y la integridad de 

la piel 

 

 

Después de haber 

recibido tratamiento antiofídico 

ha mantenido la herida con gasa 

limpia. 

Muy frecuente  

Frecuente  

Medianamente 

frecuente 

 

Poco frecuente  

Nada Frecuente  

 

 

Protege la herida cada vez 

que se ducha 

Muy frecuente  

Frecuente  

Medianamente 

frecuente 

 

Poco frecuente  

Nada Frecuente  

Cada que tiempo cambia 

la gasa de su herida 

Cada 24 horas  

Cada 48 horas  

Cada 72 horas  

Ninguno  

9. Evitar los peligros 

ambientales y lesionar a 

otras personas 

Sigue con frecuencia el 

tratamiento y la receta médica, 

después de haber recibido el 

tratamiento antiofídico 

Muy frecuente  

Frecuente  

Medianamente 

frecuente 

 

Poco frecuente  

Nada Frecuente  
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 Acude al centro de salud 

para revisiones periódicas del 

estado de su herida. 

Muy frecuente  

Frecuente  

Medianamente 

frecuente 

 

Poco frecuente  

Nada Frecuente  

Utiliza con cuidado los 

objetos cortantes o punzantes que 

posee habitualmente en el hogar. 

Muy frecuente  

Frecuente  

Medianamente 

frecuente 

 

Poco frecuente  

Nada Frecuente  

Con qué frecuencia ha 

adquirido sustancias alcohólicas 

después de haber recibido el 

tratamiento antiofídico 

Muy frecuente  

Frecuente  

Medianamente 

frecuente 

 

Poco frecuente  

Nada Frecuente  

Con qué frecuencia ha 

adquirido sustancias 

psicotrópicas después de haber 

recibido el tratamiento 

antiofídico 

Muy frecuente  

Frecuente  

Medianamente 

frecuente 

 

Poco frecuente  

Nada Frecuente  

10. Comunicarse con los 

demás expresando 

emociones, necesidades, 

opiniones o temores 

Se comunica 

frecuentemente con las personas 

de su entorno. 

Muy frecuente  

Frecuente  

Medianamente 

frecuente 

 

Poco frecuente  
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  Nada Frecuente  

Con qué personas 

comparte más sus problemas 

emocionales 

Familia  

Amigos  

Compañeros de 

trabajo 

 

Vecinos  

Su situación actual ha 

alterado sus relaciones 

familiares/sociales 

Muy frecuente  

Frecuente  

Medianamente 

frecuente 

 

Poco frecuente  

Nada Frecuente  

 

 

 

 

 

Se siente integrado en su 

hogar 

Muy frecuente  

Frecuente  

Medianamente 

frecuente 

 

Poco frecuente  

Nada Frecuente  

  

 

 

 

 

Sus ideas y creencias 

influyen en su alimentación. 

Muy frecuente  

Frecuente  

Medianamente 

frecuente 

 

Poco frecuente  

Nada Frecuente  

Su situación actual 

interfiere con el seguimiento de 

sus ideas y creencias 

Muy frecuente  

Frecuente  

Medianamente 

frecuente 

 

Poco frecuente  
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11. Vivir de acuerdo con sus 

propios valores y 

creencias 

 Nada Frecuente  

Después de haber 

recibido el tratamiento 

antiofídico ha utilizado medicina 

ancestral 

Muy frecuente  

Frecuente  

Medianamente 

frecuente 

 

Poco frecuente  

Nada Frecuente  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12. Ocuparse en algo de tal 

forma que su labor tenga 

un sentido de realización 

 

 

 

 

 

 

 

En su hogar vive 

Solo  

Con su familia  

Con amigos  

El sueldo que percibe le 

permite cubrir las necesidades 

básicas de su hogar. 

Muy frecuente  

Frecuente  

Medianamente 

frecuente 

 

Poco frecuente  

Nada Frecuente  

Su situación actual ha 

comportado cambios en sus 

ocupaciones. 

Muy frecuente  

Frecuente  

Medianamente 

frecuente 

 

Poco frecuente  

Nada Frecuente  

 

 

El accidente ofídico ha 

repercutido en su vida 

Muy frecuente  

Frecuente  

Medianamente 

frecuente 
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  Poco frecuente  

Nada Frecuente  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13. Participar en actividades 

recreativas 

 

 

Con qué frecuencia se 

aburre cuando no trabaja en su 

ocupación habitual 

Muy frecuente  

Frecuente  

Medianamente 

frecuente 

 

Poco frecuente  

Nada Frecuente  

 

 

 

 

 

Pasatiempos/ 

distracciones habituales. 

Jugar futbol  

Correr  

Pescar  

Natación  

Acampar  

Otros  

 

 

 

 

Horas a las semanas que 

les dedica. 

1 hora  

2 horas  

3 horas  

4 horas  

Más de 4 horas  

 

 

Su situación de salud ha 

cambiado sus pasatiempos y 

distracciones. 

Muy frecuente  

Frecuente  

Medianamente 

frecuente 

 

Poco frecuente  

Nada Frecuente  

14. Aprender, descubrir o 

satisfacer la curiosidad 

que conduce a un 

desarrollo 

 Familia  

Amigos  

Médico  
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Cuando desea conocer 

algo sobre su salud recurre a: 

Enfermero/a  

Libros  

 

 

Ha tomado los 

medicamentos teniendo en 

consideración los efectos 

secundarios y las indicaciones 

previas del médico. 

Muy frecuente  

Frecuente  

Medianamente 

frecuente 

 

Poco frecuente  

Nada Frecuente  
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Sección II Preguntas sobre complicaciones que llega a presentar el paciente con terapia 

antiofídica. 

 

Dimensión Indicador Escala  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Complicaciones 

Clasificación del accidente 

antiofídico según la guía del año 

2017. 

Leve  

Moderada  

Grave  

Ninguna  

Tiempo transcurrido desde la 

mordedura hasta la administración 

de la primera dosis. 

1 hora  

2 horas  

3 horas  

Mas de 4 horas  

 

 

Frecuencia 

presenta edema. 

 

 

con 

 

 

las 

 

 

que 

Muy frecuente  

Frecuente  

Medianamente 

frecuente 

 

Poco frecuente  

Nada frecuente  

Frecuencia 

presenta dolor. 

con las que Muy frecuente  

Frecuente  

Medianamente 

frecuente 

 

Poco frecuente  

Nada frecuente  

Frecuencia con las que ha 

presentado equimosis en el área 

afectada 

Muy frecuente  

Frecuente  

Medianamente 

frecuente 

 

Poco frecuente  
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locales  Nada frecuente  

Síntomas que presenta 

Síndrome compartimental. 

el Dolor intenso  

Sensación 

hormigueo 

 de  

Debilidad 

área afectada 

en el  

Priva de 

músculos 

 los  

Localización de 

mordedura 

la Cuello  

Extremidades 

superiores 

 

Extremidades 

inferiores 

 

Tronco  

 Frecuencia con la que ha 

presentado complicaciones 

cardiacas como shock 

cardiorrespiratorio 

Muy frecuente  

Frecuente  

Medianamente 

frecuente 

 

Poco frecuente  

Nada frecuente  

 

 

Intensidad de la hemorragia 

debido a la mordedura de la 

serpiente. 

Leve  

Moderada  

Grave  

Ninguno  

Con qué frecuencia la 

mordedura de la serpiente le ha 

provocado parestesias 

Muy frecuente  

Frecuente  

Medianamente 

frecuente 
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Complicaciones 

sistémicas 

 Poco frecuente  

Nada frecuente  

Extremidades del cuerpo que 

han sufrido complicaciones. 

Cabeza  

Tronco  

Extremidades 

superiores 

 

Extremidades 

inferiores 

 

Ninguna  

Frecuencia con la que se 

produce insuficiencia renal debido a 

la mordedura de serpiente. 

Muy frecuente  

Frecuente  

Medianamente 

frecuente 

 

Poco frecuente  

 

 

 

 

 

 

GRACIAS POR SU PARTICIPACIÓN 
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Anexo 4: RESOLUCIÓN 
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Anexo 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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Anexo 6: APLICACIÓN DE ENCUESTA APLICADA A LA POBLACIÓN EN ESTUDIO 
 

  

  

  

Figura 1: Realizando encuesta a moradores 

de la comunidad el embarcadero. 

Figura 2: Toma presión arterial. 

 

 

  

 
 

Figura 3: Explicando sobre cómo debe ser la 

correcta toma de presión arterial. 

Figura 4: Verificación correcta de signos 

vitales. 
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Anexo 7: SOCIALIZACIÓN DE LA GUÍA 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Socialización de la guía sobre 

terapia antiofídica. 

Figura 2: Explicación mediante panfletos 

sobre las complicaciones de accidente 

ofídicos 
 

 

 

 

Figura 3: Respondiendo interrogantes sobre 

el tema tratado. 

Figura 4: Socializando guía con personal del 

centro de salud. 
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Anexo 8: EVIDENCIA DE TUTORÍAS 

 
 

 

 

 

Figura 1: Revisión y tutorías sobre marco 

teórico 

Figura 2: Tutorías sobre planteamiento del 

problema y objetivos 

 

 

 

 

Figura 3: Revisión de resultados alcanzados 

en el proyecto de investigación. 

Figura 4: Revisión final de proyecto de 

investigación. 
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Anexo 9: SOLICITUD PARA ASIGNACIÓN DE PARES 
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Anexo 10: INFORME DE ACTIVIDADES 
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Anexo 11: INFORME DE PLAGIO 
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12. OFICIO Y REOSLUCION PARA DEFENSA DE PROYECTO DE INVESTIGACION. 
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