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RESUMEN

El presente proyecto investigativo se realizo con el objetivo de determinar el proceso de
atencion de enfermeria en las complicaciones de los pacientes que reciben terapia antiofidica en
la comunidad EI 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 aplicé un enfoque cualitativo, de nivel descriptivo y de campo, con
un disefio de investigacion transversal y no experimental, utilizando una muestra de 10 pacientes,
cuya técnica de investigacion fue a través de una guia de valoracion, siendo procesada toda la
informacidn en los programas Excel y Word para su respectivo analisis. Los resultados de
investigacion evidenciaron los problemas que presentaron los pacientes después del tratamiento
antiofidico, lo cual se constaté mediante la guia de valoracion basado en las 14 necesidades de
Virginia Henderson, ademas de ciertas deficiencias con respecto al proceso de atencion de
enfermeria durante el tratamiento antiofidico. Finalmente, se disefié una guia con la finalidad de

fortalecer las actividades de prevencidn y tratamientos de accidentes ofidicos.

Palabras clave: Proceso de Atencidn de enfermeria, Terapia Antiofidica, Complicaciones,

autocuidado, accidente ofidico.
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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 EI
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.



INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2023) las mordeduras de serpientes
venenosas ocasionan una emergencia medica aguda que desencadena una paralisis grave y un
posterior paro respiratorio, asi como trastornos hemorragicos potencialmente mortales o
insuficiencia renal permanente, lo cual pueden destruir el tejido local, provocando una
discapacidad permanente e inclusive una amputacion, ademas, en los nifios las consecuencias

pueden ser mas graves y mas rapidas que en los adultos debido al peso y contextura fisica.

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
ofidicos 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 sintomas clinicos y
complicaciones que pueden ser leves o graves, siendo fundamental un tratamiento adecuado a
través de un proceso de atencion de enfermeria estructurado y sincronizado para obtener

resultados positivos durante el tratamiento ofidico (Ministerio de Salud Publica, 2022).

Por lo tanto, los procesos de atencidn de enfermeria juegan un papel importante al tratar
un accidente ofidico, lo cual es indispensable realizar una evaluacion continua del paciente,
efectuando un tratamiento adecuado, cuya intervencion es esencial para la gestion de estos casos.
Sin embargo, debido al acceso limitado de servicios sanitarios, la falta de recursos y la necesidad
de formacion continua del personal de enfermeria, ha ocasionado que los moradores de la
comunidad el Embarcadero presenten complicaciones durante el cuidado y tratamiento

antiofidico (Gutierrez et al., 2020).



Para Sarmiento et al. (2020) un tratamiento adecuado, implica la administracion de suero
antiofidico, siendo este tratamiento mas efectivo para contrarrestar los efectos del veneno de la
serpiente. No obstante, esta terapia no esta exenta de complicaciones que requieren un manejo

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

En este sentido, el proyecto de investigacion se basa en la Teoria 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 atencién de enfermeria en las complicaciones de los

pacientes tratados con terapia antiofidica en la comunidad ElI Embarcadero (Naranjo, 2019).
Por consiguiente, el presente proyecto se estructura de la siguiente manera:

Capitulo I.- En este apartado se describe la introduccion, el problema de la investigacion,
la formulacion del mismo, la justificacion, los objetivos de la investigacion y las limitantes que

surjan durante el desarrollo del proyecto.

Capitulo 11.- En esta seccion se describe el marco teorico de la investigacion, el cual
contiene los antecedentes, las bases tedricas, la definicion de términos, marco legal, el sistema de

variables y la operacionalizacion de variables.

Capitulo I11.- En esta parte se detalla la metodologia de la investigacion, que consta del
enfoque, nivel y método, disefio de la investigacion, muestra, criterios de inclusion y exclusion,

técnicas e instrumentos, procesamiento y analisis de datos.

Capitulo I'V.- Se refiere a los resultados de la investigacion que se estructura en base a los

objetivos especificos planteados, ademas de la discusion con otros estudios investigativos.

Capitulo V.- En este capitulo consta el marco administrativo en la que e incluye los recursos y



presupuestos del proyecto a investigar.

Capitulo VI: En este apartado se describe las conclusiones que consta de todo el aprendizaje
que se ha venido realizado durante el proceso de la investigacion. Ademas, de las
recomendaciones que se deriva de la misma, dando la debida importancia al proceso de atencién

en enfermeria en complicaciones de los pacientes con terapia antiofidica.



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema

Las mordeduras de serpiente representan un problema de salud pablica significativo en
paises que poseen zonas tropicales y subtropicales, cuyo acceso de atencion médica inmediata
puede ser limitado. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2023) estima que, a nivel
mundial mas de cinco millones de personas son mordidas por serpientes cada afo, de los cuales
130.000 pierden la vida y 400.000 sufren discapacidades permanentes como Ulceras cronicas,

limitaciones de la movilidad o amputaciones.

Los accidentes ofidicos se han convertido en enfermedades desatendidas de distribucion
mundial que ha afectado particularmente a los campesinos de zonas tropicales que se dedican a
la agricultura, cuyos tratamientos ofidicos han presentado complicaciones, que ha provocado
anualmente la muerte de 138.000 pacientes, esto debido a procesos deficientes de enfermeria
durante su tratamiento y a negligencias propias de las victimas durante el autocuidado

(Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Segun estudios realizados en varios paises del mundo, afirman que los casos de
accidentes ofidicos no se registran en su totalidad. Por ejemplo, en Nepal segin datos
estadisticos se registraron 480 casos por mordeduras de serpientes, del mismo modo, un estudio
efectuado en la India de &mbito comunitario, arrojo una estimacion de 45.900 fallecimientos por
accidentes ofidicos, sumado a esto las practicas de adquisicion deficientes y estrategias de
distribucion ineficientes, lo que afecta directamente el acceso a los antidotos, creando una falta

de productos eficaces, asequibles y seguros.



De acuerdo a la Organizacion Panamericana de Salud (2023) en América Latina cada afio
mas de 57.000 personas son mordidas por serpientes, de los cuales 1.900 victimas
aproximadamente sufren discapacidades, con una tasa de letalidad de 0,6%. Sin embargo, el
impacto real en la region puede ser mayor, ya que muchas victimas no acuden a los centros de

salud debido al acceso limitado a los servicios de salud.

En ese mismo contexto geografico, Rodriguez y Monterroso efectuaron un estudio en
Guatemala (2020) evidenciando que, las manifestaciones clinicas provocadas por la familia
vipéridos fueron en su mayoria minecréticas y hemorragicas, siendo la administracion
intravenosa de suero antiofidico 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 elapidos.

Por otra parte, Sevilla et al. (2021) desarrollaron un estudio en Colombia, registrando
1.653 casos de accidentes ofidicos, siendo los géneros bothrops y bothriechis los que causaron
mayor accidentes con el 78%, seguido del género micrurus con el 22%, entre las personas mas
afectadas fueron los agricultores con mordeduras en las extremidades superiores, ademas
presentaron complicaciones hemorragicas, infeccion y necrosis con mayor frecuencia, siendo los

municipios de EI Tambo y Piamonte las zonas mas afectadas por el ofidismo.

En Ecuador, un informe publicado por el Ministerio de Salud Publica (2021) revela que,
durante el afio 2021 se produjeron 657 casos de mordedura de serpiente que han provocado
lesiones funcionales o estructurales en el érgano de las personas afectadas, lo que implica un
impacto social y por tanto, es necesario disponer de un tratamiento oportuno y adecuado basado

en antidotos para enfrentar las mordeduras ofidicas de manera multidisciplinaria y multisectorial.



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 afios las mas afectadas. Gran parte de estos accidentes se presentaron en
el miembro superior izquierdo, representando un 37% del total de los casos, 1o que constituye en

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

Por otro lado, Vélez (2021) en su estudio evidencid que, existe un nivel de conocimiento
poco efectivo por parte de los profesionales de enfermeria y pacientes con respecto a los
accidentes ofidicos, cuyo baremo de evaluacion registro una intervencion de enfermeria
ineficiente para el cuidado y manejo de accidentes ofidicos, lo cual influyd de manera directa en
los pacientes, puesto que no obtuvieron una atencién y asesoramiento adecuado para su

autocuidado una vez culminada la terapia antiofidica.

La comunidad EI Embarcadero forma parte de esta problematica, 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 ganaderia, cuyas mordeduras pueden ocasionar graves
problemas en la salud de los comuneros si no se manejan adecuadamente. A pesar que la terapia
antiofidica es esencial para neutralizar el veneno, no esta exenta de complicaciones, en vista de
que afecta principalmente a las personas mas pobres de las zonas rurales, por lo que se requiere
una intervencién rapida y eficaz por parte del personal de salud, especialmente de los

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

Sin embargo, en la comunidad el Embarcadero, la falta de recursos, la formacién
insuficiente del personal de enfermeria y las limitaciones en el acceso a servicios de salud
complican el manejo adecuado de estas situaciones. Ademas, la ausencia de procesos

estandarizados de atencion de enfermeria para las complicaciones derivadas de la terapia ha



influenciado en la calidad del cuidado proporcionado (Ochoa, 2020).

Por consiguiente, se necesita mejorar el proceso de atencion de enfermeria para los
pacientes que enfrentan complicaciones tras recibir terapia antiofidica. Siendo fundamental la
aplicacion de un proceso especifico que guie a los enfermeros en el manejo de dichas
complicaciones, basado en un enfoque sistematico y holistico de la salud del paciente, puesto que
la falta de un proceso claro y la variabilidad en las practicas actuales pueden llevar a severos
resultados de salud, con un riesgo elevado de complicaciones graves y una menor satisfaccion de

los pacientes con la atencion recibida (Chavez et al., 2020).

En este sentido, a través del presente proyecto se realizard una valoracion a los pacientes
que reciben terapia antiofidica, para posteriormente desarrollar el proceso de atencion de
enfermeria segun la taxonomia NANDA NIC y NOC, culminando con el disefio y socializacion

de una guia del cuidado de enfermeria para pacientes con terapia antiofidica.



1.2.  Formulacién del Problema

¢Cual es el proceso de atencion de enfermeria en pacientes que han recibido terapia

antiofidica de la comunidad el Embarcadero?



1.3.

1.3.1.

1.3.2.

Objetivos
Objetivo General

Determinar el proceso de atencion de enfermeria en las complicaciones de los pacientes
que reciben terapia antiofidica en la comunidad EI Embarcadero en el periodo Julio —

octubre 2024.

Objetivo Especifico

Valorar a los pacientes que reciben terapia antiofidica basados en la teoria de las 14
necesidades de Virginia Henderson.

Desarrollar el proceso de atencion de enfermeria de acuerdo a la taxonomia NANDA,

NIC y NOC.

Disenfar y socializar la guia del cuidado de enfermeria en pacientes con terapia

antiofidica.
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1.4, Justificacion de la Investigacion

La presente investigacion se realiza debido a la gravedad de los accidentes ofidicos que
presentan los moradores de la comunidad el Embarcadero, tomando en cuenta que las personas
mMAs expuestas a estos riesgos son las que se encuentran en zonas rurales, especialmente los
agricultores y ganaderos, cuyos comuneros pueden sufrir un accidente antiofidico durante sus
labores de campo, ya que la mayoria de estos ofidios no estan 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 ganaderia, cuyas mordeduras pueden ocasionar graves problemas en la
salud de los comuneros si no se manejan adecuadamente. A pesar que la terapia antiofidica es
esencial para neutralizar el veneno, no esta exenta de complicaciones, ya que afecta
principalmente a las personas mas pobres de las zonas rurales, por lo que se requiere una

intervencion rapida y eficaz por parte del personal de salud.

La investigacién es de suma importancia, ya que una terapia antiofidica mediante un
proceso adecuado de atencion de enfermeria 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 sintomas a nivel local o sistémico, ademas permite reducir la morbilidad y
mortalidad entre las victimas de mordeduras de serpiente, siendo imperativo que éstas se traten

de forma adecuada y répida.

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

comunidad el Embarcadero, ademas, se cuenta con la informacidn necesaria para efectuar la
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investigacion de campo y de esta manera realizar la recoleccion de datos que proponen
alternativas de solucidn al problema planteado, por otra parte, se podra reducir la mortalidad y

discapacidad de quienes son expuestos a accidentes antiofidicos.

Por lo tanto, el proyecto es pertinente, ya que se podra actuar a tiempo sobre la atencion
e intervencion de los cuidados de enfermeria y aliviar las complicaciones en los pacientes que
presentan accidentes antiofidicos, logrando capacitar y valorar ante posibles casos ofidicos, de
esta manera los profesionales de enfermeria podran tener los conocimientos necesarios sobre el

tema a tratar y asi reducir las complicaciones y consecuencias derivadas de los casos ofidicos.

La aportacion del estudio radica en la difusion que tendra, sobre la atencién de
enfermeria ante el manejo e intervencion del cuidado ante accidentes por mordedura de
serpientes que sufren los pacientes de la comunidad el Embarcadero, provincia los Rios, de esta
forma se podra actuar de manera agil 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 seran los moradores de la comunidad el
Embarcadero, ademas, los profesionales de enfermeria también se veran beneficiados al disponer
de una guia de cuidados ante accidentes antiofidicos, con esto se podra evitar futuras
complicaciones en relacion a los accidentes de mordeduras de serpientes que ocasionen e incluso

su muerte al no ser tratados a tiempo.

En definitiva, esta investigacion busca reducir los accidentes ofidicos de manera que por
medio de este proceso de atencion de enfermeria proporcione un sustento para lograr mejores

estrategias al momento de brindar una terapia antiofidica, de forma efectiva que permita mejorar



el bienestar de la comunidad el Embarcadero, provincia Los Rios, para fomentar un ambiente

seguro y saludable.

12



1.5.

13

Limitaciones

Se presentaron limitaciones en relacion a la obtencion de informacion y el tiempo.

Falta de informacidn en el Centro de Salud el Embarcadero en relacion a los accidentes
ofidicos, es una limitacion que se presento durante el desarrollo del proyecto
investigativo.

Dificultad con respecto a la obtencidn 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 TEORICO
2.1.  Antecedentes De La Investigacion

A nivel internacional, Rodriguez y Monterroso (2020) efectuaron una investigacion en
Guatemala con el proposito de elaborar una recopilacion que describa el abordaje del accidente
ofidico por vipéridos y elapidos en humanos, para ello aplicaron un método de revision
bibliogréfica, utilizando como base de datos revisas indexadas desde el afio 2009 hasta el 2020.
De acuerdo a los resultados, las manifestaciones clinicas provocadas por los vipéridos y elapidos
fueron minecroticas y hemorragicas en su mayoria, siendo la administracion intravenosa de suero
antiofidico el tratamiento definitivo para el envenenamiento por mordedura de serpiente a partir

de plasma de equinos hiperinmunizados.

Una investigacion realizada en Colombia por Sevilla et al. (2021) tuvieron la finalidad de
analizar los casos por accidentes ofidicos ocurridos durante el 2009 al 2018 en el departamento
del Cauca, para lo cual aplicaron un método revision bibliografica y documental. De acuerdo a
los hallazgos de la investigacion, se identificaron cinco tipos de accidentes ofidicos; botrépico,
collbrico, lachésico, crotalico y elapidico, de los cuales se registraron 1.653 accidentes ofidicos,
cuyo tratamiento incluyd antivenenos polivalentes, no obstante, en la mayoria de casos el
proceso de atencion de enfermeria fue deficiente, concluyendo que es fundamental una
capacitacion y educacion continua al personal de salud para un cuidado adecuado durante el

tratamiento antiofidico.

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

evaluar los aspectos clinicos, epidemiologicos y tratamiento de la mordedura de serpientes del
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hospital Manuel Higarakaki, aplicando un método descriptivo, con un disefio 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 emple6 anti veneno multivalente en el 100 %, un
72% utilizaron 4 viales, el 57 % recibi0 tratamiento doble, 72 % recibio hidrocortisona, el 90%
no mostraron efectos secundarios tempranos. Concluyendo que, el perfil clinico y
epidemioldgico hallado en la mordedura de serpiente es por un animal agresor Bothrops en el

campo, presentando signos y sintomas locales.

En ese mismo contexto geografico, Ramos y Rojas (2020) desarrollaron una
investigacion en la Provincia de Satipo México, con el propdsito de determinar el manejo de los
accidentes ofidicos por enfermeria y su relacion con el control de complicaciones en pacientes de
centros de salud de la Provincia, para ello aplicaron un método descriptivo de enfoque
cuantitativo, cuyo disefio fue no experimental y correlacional, que fue dirigido a 87 profesionales
de enfermeria, mediante encuestas como técnicas de investigacion. Los resultados evidenciaron
que el 43% de enfermeros presentaron complicaciones moderadas, mientras que 38%
presentaron un manejo tedrico deficiente, concluyendo que es necesario el apoyo y participacion

colectiva de los enfermeros mediante una atencion oportuna e integral.

A nivel nacional, Vélez (2021) desarrollé un proyecto investigativo en Manta con la
finalidad de disefiar un taller tedrico y preventivo enfocado en el personal de enfermeria para un
manejo y cuidado en pacientes que han presentado accidentes ofidicos, para lo cual aplicé un
método descriptivo, deductivo e inductivo con un enfoque cuantitativo, a traves de un disefio no
experimental, transversal y prospectivo, con una muestra de 41 personas, cuyas técnicas de
investigacion se ejecutaron por medio de encuestas. Los resultados de la investigacion

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

solucion para mejorar sus conocimientos a través de un proceso de enfermeria adecuado.

Por otro lado, Chicaiza et al. (2022) efectuaron un estudio investigativo en Machala con
el propdsito de analizar un caso clinico de mordedura de serpiente en el hospital Te6filo Davila a
través de la teoria Dorothea Orem, para ello aplicaron un método descriptivo, analitico de corte
transversal con enfoque cualitativo, cuyo disefio de investigacion se baso en la revision
sistematica bibliografica de guias y practicas clinicas. Los hallazgos de la investigacién
evidenciaron que, la falta de suero antiofidico en el hospital fue un factor negativo que influy6 en
las lesiones graves del paciente, a tal punto de ocasionarle necrosis, siendo necesario la

colocacion de un injerto, para lo cual fue fundamental un cuidado adecuado de enfermeria.

En ese mismo contexto, Llerena (2020) efectud un estudio investigativo en la ciudad del
Tena con el fin de determinar la influencia y severidad de los accidentes ofidicos tratados en el
hospital José Maria Velasco Ibarra, para ello aplicé un método descriptivo, transversal y
retrospectivo, el cual estuvo dirigido a 27 pacientes, cuyas técnicas se efectuaron mediante una
ficha disefiada para el presente estudio. De acuerdo a los resultados, mostraron que el género
masculino presenté mayor incidencia con el 56%, mientras que el género femenino present6 un
44%, siendo el miembro inferior izquierdo las zonas que mayor presentaron mordeduras por
serpientes, para lo cual se aplicaron suero antiofidico, 8 frascos de para neutralizar 200 mg de

veneno inoculado y solucion salina al 0,9%.

Por otro lado, Calvopifia et al. (2023) desarrollaron un estudio investigativo en norte de la
Amazonia con la finalidad establecer el nivel de aplicacion del manejo de accidente ofidico por
el personal de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital pablico, para lo cual aplico

un método descriptivo de enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental y bibliogréfico,
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cuya técnica de investigacion fue través de un cuestionario y observacion. Los resultados de la
investigacion evidenciaron que, el 48% de los profesionales de enfermeria 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 ofidico y la falta de protocolos implementados por el

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

A nivel local, la autora Limon (2021) elaboré un proyecto investigativo en Quevedo con
el objetivo de establecer los cuidados de enfermeria en complicaciones de mordedura ofidicas en
pacientes adultos del hospital del IESS, para lo cual aplicé un método descriptivo y deductivo
con enfoque cuantitativo, cuyo disefio fue no experimental y de corte transversal, que fue
dirigido a 30 licenciados de enfermeria, aplicando la encuesta como técnicas de investigacion.
Los hallazgos de la investigacion, evidenciaron que las complicaciones mas frecuentes fueron
edemas, eritema, necrosis, equimosis y absceso, siendo esencial una intervencion de enfermeria,
para controlar monitorear y valorar los cuadros clinicos y la complejidad del caso que presente el

paciente.
2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Accidente Ofidico

Un accidente ofidico se refiere a la mordedura de una serpiente venenosa, que introduce
veneno en el cuerpo de la persona afectada, cuyo incidente puede generar efectos toxicos tanto
locales como sistémicos, los cuales varian segun la especie de la serpiente, la cantidad de veneno
inyectado y el tiempo que pase antes de recibir atencion médica, por lo tanto, la intoxicacion se
produce debido a la introduccion del veneno a través de la mordedura de la serpiente (Maguifia

et al., 2020).
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El veneno de serpiente contiene una compleja mezcla de proteinas, polipéptidos y
sustancias quimicas no proteicas como bradicinina, histamina, serotonina y acetilcolina. Estas
sustancias quimicas causan dolor intenso, edema y una reduccion de la presion 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 fibrindgeno de baja
calidad, ademas, las neurotoxinas provocan paralisis flacida al bloquear la transmisién nerviosa

de la placa neuromuscular a nivel pre y postsinaptico (Pareja et al., 2021).
2.2.2 Clasificacion de Mordeduras Ofidicas.

Accidente Botropico. - Una de las especies mas peligrosas en el momento de su ataque,
siendo las serpientes bothrops las culpables de este accidente, este veneno botriotrofico puede
presentar signos clinicos precoces, es decir, una media de 1 a 3 horas después de que la victima
haya sido mordida por la serpiente, debido a su alta concentracion de sustancias quimicas

nocivas (Sevilla et al., 2021).

Accidente elapidico. - 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
vasculotdxico, por otra parte, la actividad coagulante se caracteriza por un cambio en el tiempo
de coagulacién, por tanto, si se inyecta una cantidad sustancial de veneno, la liberacion de
bradicinina puede provocar un shock y causar sintomas locales o sistémicos de leves a graves, en
donde el énfasis principal de la evaluacion neurolégica es la aparicion de una condicion
progresiva que podria conducir a problemas del sistema circulatorio, incluyendo fallo

ventilatorio (Llerena, 2020).
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Accidente Lachésico. - El veneno de estas serpientes poseen una accion coagulante y
proteolitica, provocando palidez aguda, piel fria, sudoracion y la posibilidad de rigidez muscular
intestinal con episodios de diarrea. La hipotension grave puede provocar shock y muerte,
dependiendo de la cantidad de veneno inyectado, por ello existen diversos tipos de sintomas
hemorragicos, como hemorragia intraperitoneal y cerebral, melena, hematemesis, epistaxis,

gingivitis y hematuria (Rodriguez, 2022).
2.2.3 Familia de Ofidicos en Ecuador
Las familias ofidicas en Ecuador se clasifican de la siguiente manera:

Familia Viperidae. - Se caracterizan por presentar una cavidad termo receptora que se
situa en las fosas nasales y los ojos para capturar el calor emitido por presas potenciales, cuya
cabeza es mas ancha en la parte posterior, cada escama corporal presenta una elevacion
denominada “quilla” que atraviesa longitudinalmente en el medio de la serpiente, siendo
venenosas por sus colmillos largos y mdviles, entre las mas 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 pais. Su veneno inyecta a través de unos
colmillos fijos y huecos que definen su aspecto, cuya longitud puede variar entre los 18
centimetros hasta los 6 metros, entre las mas conocidas se encuentran las corales que se
caracterizan por sus 0jos pequefios 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 mas variadas y abundantes, y

comprenden especies que popularmente se denominan serpientes y tienen enormes escamas en
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forma de plato que cubren sus craneos. Al igual que el Dendrophidion percarinatum vy el
Chironius fuscus, sus cuerpos son siempre largos, delgados y brillantes, aunque varian mucho en

tamano, color y otros atributos (Ramirez y Gonzalez, 2022).

Familia Boidae. - Se caracterizan por su naturaleza primitiva; por ejemplo, carecen de
veneno, lo que se ven obligadas a compensar matando a su victima por constriccion. El tamafio
de las especies de ambas familias varia, siendo algunas enormes y otras de dimensiones mas
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 Clasificacion del Veneno de Serpientes Segun su Composicion y Mecanismo de Accion

Venenos Hemotoxicos. — Las heridas causadas por hemostasia suelen ser dolorosas y
pueden generar dafios permanentes, incluso con atencion médica, y en algunos casos, llevar a la
pérdida de extremidades. Por tanto, esta condicidn se debe a sustancias toxicas que afectan a la
sangre como a los tejidos cercanos, ingresando rapidamente al torrente sanguineo, lo cual
destruyen los glébulos rojos, lo que puede provocar gangrena en los tejidos y, en consecuencia,

altera la coagulacion sanguinea y dafia los componentes de la sangre (Moura et al., 2020).

Venenos Neurotdxicos. - Se trata de sustancias venenosas que interfieren en la capacidad
del sistema nervioso para transmitir sefiales entre muasculos y nervios. Una de estas sustancias es
el veneno neurotdxico de la serpiente coral, que puede causar paréalisis y otros problemas
neuroldgicos graves, cuyas mordeduras suelen producirse en las extremidades inferiores y
superiores, aunque el tejido que rodea la mordedura no sufre dafios graves (Bolivar y Rodriguez,

2022).

Venenos Citotdxicos. - Se trata de sustancias quimicas con capacidad para dafiar o
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destruir las células, lo que tiene un efecto adverso en los tejidos y 6rganos del cuerpo. Se
caracterizan por la destruccion de los tejidos y las células vivas de la victima; normalmente, este
tipo de veneno afecta a la estructura celular que provoca la necrosis y se considera el mas

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

Venenos Miotdxicos. - Se trata de sustancias toxicas producidas por determinadas
serpientes, cuyo veneno esta formado por compuestos toxicos que afectan especificamente al
tejido muscular, causando dafios y destruccion de la fibra muscular que, si no se tratan, pueden
provocar complicaciones graves, incluida la necrosis que puede llevar a la amputacion de
miembros enteros, ademas puede provocar baja presion sanguinea, vomitos, diarrea y alta

frecuencia cardiaca (Nina et al., 2020).
2.2.4.1 Clasificacion del Veneno segun Efectos Fisiologicos

Venenos Procoagulantes. — Son sustancias que estimulan la formacién de coagulos
sanguineos en las arterias, lo que resulta en hemorragias prolongadas y otros trastornos
hemorréagicos. Por lo general, este tipo de veneno activa los factores de coagulacion, lo que
genera la formacion de coagulos que bloguean el flujo sanguineo y provocan dafios en los tejidos

(Carrasco, V, 2022)

Venenos Anticoagulantes. - Se producen en algunas serpientes, cuya sustancia es toxica
que inhiben el proceso de coagulacion sanguinea, provocando en la sangre coagulos y sangrado
excesivo que son absorbidos por via oral. Para ello, suprimen las enzimas de la vitamina K
responsables del proceso de coagulacion, que por lo general suelen matar a la persona con una

hemorragia grave y espontanea entre dos y cuatro dias (Farias, G, 2021).

Venenos Cardiotdxicos. - Son sustancias toxicas producidas por algunas serpientes que
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afectan el sistema cardiovascular, especialmente el corazon, causando efectos adversos
significativos en la salud cardiovascular de la victima. Estos venenos pueden causar alteraciones
en la funcion cardiaca, llevando a efectos graves y potencialmente mortales, cuyos tipos de

cardiotoxicidad pueden ser aguda o crénica (Restrepo et al., 2024).
2.2.5 Terapia Antiofidica

Se trata de un conjunto de procedimientos y terapias, principalmente la administracion de
suero antiofidico, disefiados para contrarrestar los efectos toxicos del veneno de serpiente en un
individuo envenenado. Es vital destacar que se trata de un tratamiento médico especializado
disefiado 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 (Lépez, J, 2020).
2.2.6 Complicacion

Se provoca a raiz de una enfermedad que ocasiona un empeoramiento de una enfermedad
0 procedimiento médico con una patologia concurrente que surge por si sola y tiene una relacion
causal mas o menos directa con el diagnostico o el curso del tratamiento utilizado. Las
complicaciones también pueden desarrollarse de forma imprevisible y dificultar la recuperacién

o el control de una enfermedad (Santin , 2021).
2.2.6.1 Complicaciones de la Terapia Antiofidica

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

siguientes complicaciones:

e Reaccion alérgica grave y potencialmente mortal, conocida como anafilaxia, que podria

producirse poco después de la administracion del suero.
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e Shock anafilactico grave, incluyendo broncoespasmo, palidez o cianosis y colapso
circulatorio.
e Reacciones alérgicas

e Entre cinco y veinticuatro dias después del tratamiento, las reacciones de
hipersensibilidad retardada, también conocidas como enfermedad del suero, pueden
causar fiebre, urticaria, artritis, dolor articular, aumento del tamafio de los ganglios

linfaticos, vomitos, desorientacion y arritmias.

e Si los sintomas no se tratan, pueden desarrollarse enfermedades de causa secundaria en el

lugar de la picadura.

e Enel lugar de la mordedura puede haber enrojecimiento, hinchazén, molestias y

secrecion purulenta.
e Complicaciones renales

e Algunos venenos de serpiente pueden dafiar directamente los rifiones, provocando

sintomas como niveles elevados de creatinina en la sangre.
e Complicaciones locales.
e Muerte tisular: dafio al tejido en el lugar de la mordedura.

e Hinchazon, inflamacion, celulitis y edema de los tejidos blandos que rodean el lugar de la

mordedura.
2.2.7 Complicaciones de Accidentes Ofidicos

De acuerdo a Rodriguez et al. (2021) los accidentes ofidicos pueden ocasionar las

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

antibioticos para tratar las infecciones por bacterias gramnegativas y grampositivas.

Presencia de bacteria anaerdbica: Son microorganismos que pueden proliferar el tejido

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

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

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

Insuficiencia renal: Se presenta entre 5-11% de los casos, en la cual se debe tratar
inmediatamente mediante administracion de liquidos para controlar el desequilibrio

electrolico y acido base.

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

Fasciotomia y rehabilitacion.

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

adecuado y rehabilitacion inmediata.

Sangrado: Si se presenta anemia grave, se puede corregir con una transfusion de sangre.
Sin embargo, el plasma, la vitamina K o el crioprecipitado no son necesarios en el

tratamiento de rutina.

Sepsis: Ocasiona trastornos neuroldgicos y ataques epilépticos, siendo indispensable
revisar el sangrado del sistema nervioso central, se realiza coagulacién con anti venenoy,
si es necesario, drenaje quirargico, ademas de solicitar hemocultivos y ajustar la terapia

antibidtica 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 minimo.

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

dias después de usar el antidoto.

e Reacciones adversas al antidoto: observadas hasta en un 21% de los casos que suelen
aparecer en los primeros 15 minutos después de utilizar el antidoto, para ello sebe tratarse

como un shock anafilactico.

e Enfermedad del suero: Afecta al 30-50% de los pacientes que se desarrolla después de 5-
12 dias, siendo necesario un suero antiofidico, lo cual debe ser tratado con esteroides

Antihistaminico.

e Muerte: Ocurre en 2-8% de los casos, cuyas causas mas comunes son el choque
hemorragico, insuficiencia renal, insuficiencia respiratoria, sangrado, ademas de la

afectacion al sistema nervioso central y sepsis.
2.2.7.1 Tiempo maximo en el que puede aparecer las complicaciones por suero antiofidico

Por lo general, son benignos y suelen surgir entre los cuatro y veinte y cinco dias 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 reaccion que se la conoce como enfermedad del

suero (Gomez, 2022).
2.2.7.1 Clasificaciones de complicaciones de Accidentes Ofidicos.

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

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

Complicaciones Locales. - Afectan el area cercana de la mordedura como es asi 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 atencion inmediata para evitar
un posterior dafo sistémico de la persona que haya sido afectada por mordedura ofidica (Vargas

et al., 2020).

Las Complicaciones Sistémicas. - Estas complicaciones afectan todo el cuerpoy
pueden ser graves: como el Sindrome Hemorragico Sistémico, Insuficiencia Renal Aguda, Shock
Hipovolémico, generalmente se administran neurotoxicos 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 Antiofidico. - Estas complicaciones son
efectos adversos del tratamiento con suero antiofidico, como son las reacciones alérgicas al
Suero Antiofidico, las reacciones de fase aguda las reacciones seroldgicas, 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 Castafio,

2023).
2.2.8 Manejo de Complicaciones Ofidicas

Es importante destacar que, es un aspecto crucial de la atencién médica para pacientes que
han sufrido mordeduras de serpiente. Este manejo abarca desde el tratamiento inmediato de las
mordeduras hasta la identificacion y tratamiento de complicaciones potenciales asociadas con el

veneno de serpiente y la terapia antiofidica (Yagual, 2022).
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2.2.9 Cuidados e Intervencion de Enfermeria en Accidentes Ofidicos.

Son actividades disefiadas y llevadas a cabo por enfermeras para atender las necesidades
de los pacientes y mejorar su salud social, emocional y fisica. Estos tratamientos se basan en la
experiencia clinica, los conocimientos cientificos y las necesidades especificas de cada paciente

(Jiménez, 2022).

Segun Rodriguez y Ayala (2022) mencionan que, los pasos mas importantes en el

cuidado de una mordedura de serpiente son:
e Tener conocimiento sobre las intervenciones clinicas
e Evaluar todo el escenario
e Evaluar cuidadosamente los dafios.
e Los profesionales deben poder administrar el medicamento correctamente.
e Esimportante garantizar la comodidad del paciente o, si es necesario, de los familiares.
e Dar el antidoto
e Lavar el lugar de la picadura con agua y jabén antiséptico.

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

paciente (retener el antidoto no es una decision de enfermeria).
e Alivio del dolor (no utilizar medicamentos sin indicacién médica)
e No aplicar hielo

e Si el paciente tiene sed, darle agua.
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2.2.10 Administracion del Suero Antiofidico

El inico medicamento bioldgico disponible para tratar este tipo de sucesos es el suero
antiveneno. En los centros de salud disponen los antivenenos tanto en forma liquida como en
polvo liofilizado, ya sea en forma liquida o en polvo liofilizado. EI primero necesita ser
reconstituido antes de su uso y se conserva a temperatura ambiente, sin superar los 30°C. Para su
correcta conservacion, el suero liquido debe mantenerse refrigerado (entre 2 y 8 °C) y en una

cadena de frio (Salgado, 2021).

Como producto bioldgico derivado de equinos, o de cuadrupedos como caballos, burros y
cebras, el suero antiofidico 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

antihistaminicos, dependiendo de la gravedad de los sintomas (Miralda, 2021).

Los sueros antiofidicos 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 numero apropiado de ampolletas segln el grado de severidad, siendo importante
confirmar la capacidad neutralizante de cada presentacion (para neutralizar la cantidad de
veneno). Segun el grado de gravedad, el tratamiento de la mordedura de una serpiente
perteneciente al género Lachesis (verrugosa, yamunga o guascama) debe considerarse como una

envenenacion grave (Rivas, 2023).
2.2.11 Valoracién Integral del Paciente

Los expertos en enfermeria emplean un enfoque metddico y minucioso para recopilar

informacion especifica sobre el estado de salud del paciente para ofrecer al paciente una atencion
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individualizada y eficaz, esta evaluacion recopila datos sobre su bienestar fisico, psicolégico,
social y espiritual, cuya evaluacion integral del paciente es un método crucial para prestar una
asistencia sanitaria que tenga en cuenta el bienestar emocional, social y psicolégico de la
persona, ademas de sus caracteristicas fisicas, en donde se reconoce que el estado de salud de
una persona se ve afectado por varios elementos interconectados y no viene determinado

Unicamente por la ausencia de enfermedad (Alonso, 2023).
2.2.11.1 Objetivos de la VValoracion Integral del Paciente

Segun Buenafio y Agreda (2023) mencionan que, los objetivos de la valoracion integral

del paciente son los siguientes:

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

como los riesgos potenciales para la salud del paciente.

e Establecer una Linea de Base. - Proporcionar datos iniciales que serviran como referencia

para evaluar cambios y respuestas a las intervenciones.

e Facilitar la Planificacion del Cuidado. - Proveer informacion esencial para desarrollar un

plan de cuidados adecuado y especifico para el paciente.
2.2.11.2 Importancia de la Valoracion Integral del Paciente

La valoracion integral del paciente es importante, ya que permite una personalizacion del
cuidado, lo cual se adapta al plan de cuidados de las necesidades especificas Unicas de cada
paciente, ademas, permite detectar de manera temprana los problemas, lo que a su vez facilita la
identificacion de inconvenientes de salud en temprana etapas con intervenciones oportunas,
también mejora la comunicacion, proporcionando una base comun para que el personal de salud

comprenda el estado de salud del paciente, por ultimo, permite evaluar de manera continua a
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través de una linea base para la monitorizacién y evaluacién del mismo con intervenciones

efectivas (Garcia y Hernandez, 2024).

Segun Sarmiento et al. (2020) después de administrar el suero antiofidico al paciente, es
fundamental realizar un seguimiento constante durante las primeras 12 horas. Durante este
tiempo, se debe monitorear la aparicién de manifestaciones hemorragicas, problemas sistémicos
y edemas en distintas areas del cuerpo. Si el paciente muestra un empeoramiento en su condicion
clinica dentro de este periodo, es necesario derivarlo a un especialista en medicina critica, ya sea

en el area 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 préactica enfermera. Este
concepto sostiene que un individuo es una entidad completa que tiene elementos biolégicos,
psicoldgicos, sociales y espirituales que interactdan para ayudarle a alcanzar su pleno potencial

(Moreno, 2021).

La idea fundamental del modelo teérico de Virginia Henderson es que, para que un
paciente sea independiente, la enfermeria debe ser capaz de apoyar sus actividades. Conseguir
que el paciente sea independiente lo antes posible es el objetivo del modelo de Virginia
Henderson. Segun Henderson, una enfermera ayuda a los pacientes en las tareas cotidianas para
gue puedan mantenerse sanos, recuperarse de una enfermedad o afrontar la muerte en paz

(Lopez, 2022).
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En relacion al modelo de Virginia Herdenson se han establecido cuatro conceptos segun

su paradigma;

Salud. - La salud es fundamental para el funcionamiento humano. Cuando las personas
tienen la motivacion, la energia 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 autbnoma, las 14 necesidades basicas. Segun Henderson, la

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

Persona. - Esa persona requiere asistencia para estar bien, ser independiente o fallecer
tranquilamente. Una persona es una entidad fisica y mental compuesta de elementos sociales,

psicoldgicos, espirituales y bioldgicos (Ordofiez y Haro, 2022).

Enfermera (cuidados o rol profesional). - El papel de la enfermeria es ayudar al paciente,
sano o no, a hacer las cosas que favorecen la salud o la recuperacién (o una muerte tranquila) que
podria hacer por si 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 (Martinez et al. 2023).
2.2.11.4 Las 14 necesidades de Virginia Herdenson

Es un modelo o teoria que establece la metodologia de la practica enfermera. Con el fin
de acelerar la recuperacion del paciente a lo largo de su estancia hospitalaria, pretende potenciar
su nivel de independencia. Segun el concepto de Virginia Henderson, la practica enfermera debe
centrarse en satisfacer las necesidades humanas basicas. En consecuencia, se han desarrollado
numerosos modelos mas que ensefian a las enfermeras a ayudar a los pacientes desde la

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

Una enfermera debe intervenir en nombre de un paciente nicamente al principio, cuando
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éste no puede realizar actividades por si mismo o administrar el tratamiento de manera adecuada
debido a la falta de conocimientos, fuerza fisica, voluntad o capacidad. Su principal objetivo es
asistir en el proceso de recuperacion del paciente hasta que esté en condiciones de cuidarse por si
mismo. Ademas, su labor incluye acompafar al paciente en su proceso final, facilitando una

muerte tranquila y serena (Salgado, 2021).
Virginia Herdenson propone 14 necesidades, a continuacion, 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 extrafios durante la respiracion, vigilando la mucosidad y las secreciones
nasales, controlando la frecuencia y el ritmo respiratorios, comprobando si hay vias respiratorias
obstruidas, controlando la temperatura ambiente y controlando la circulacion del aire, entre otras
cosas, la enfermera debe estar al tanto de la funcion respiratoria del paciente y ser capaz de

detectar cualquier posible complicacion (Pérez, 2021).

2. Comer y beber adecuadamente. - Para sobrevivir, todos los seres vivos necesitan
nutricion y liquidos. Basandose en las necesidades nutricionales del paciente y en el tratamiento
recomendado por el médico, la enfermera debe saber qué tipo de alimentacion e hidratacion debe
seguir el paciente. Hay que tener en cuenta una serie de factores, como el apetito y el estado de
animo, la capacidad de masticar y tragar, la edad y el peso, las creencias religiosas y culturales, y

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

3. Eliminacién normal de desechos corporales. — Son esenciales la eliminacion de
heces, orina, sudor, flemas y menstruacion 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 atencion especial a la limpieza de las zonas intimas forma parte de este punto (Sacristan,

2020).

4. Movilidad y posturas adecuadas. - Un paciente experimentara mayor o menor grado
de autonomia en funcion de su capacidad para desplazarse por si mismo y llevar a cabo sus
tareas cotidianas. La profesional de enfermeria tiene que asistir en la postura del paciente y
alentarlo a participar en ejercicios, actividades fisicas y deportes. Al ofrecer estimulo, es
fundamental considerar las diversas restricciones impuestas por la enfermedad especifica, el

tratamiento, la terapia o las anomalias fisicas. (Salas et al., 2023).

5. Dormir y descansar. - Para que una persona se recupere rapidamente, el descanso es
crucial. Mientras duermen, todos los seres vivos recuperan su vitalidad fisica y mental. Debe
darse prioridad al suefio tranquilo y sin interrupciones del paciente, sobre todo por la noche. Es
esencial comprender los patrones de suefio y los problemas relacionados con el suefio, como la

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

6. Vestirse y desvestirse con normalidad. - La sensacion de libertad de un paciente
también esta determinada por su habilidad para elegir y usar la ropa que prefiere. Aparte de
brindar proteccion contra el climay mantener la privacidad personal, la ropa representa un

simbolo de identidad e individualidad (Rodriguez, 2021).

7. Mantener la temperatura del cuerpo en los rangos normales. - El rango normal de
temperatura corporal se encuentra entre 36,5y 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 sabanas, 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 enfermeria, se considera que este elemento
tiene una importancia psicoldgica significativa, ademas de su manifestacion fisioldgica. 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 bafio (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 garantias de que no se hara dafio al moverse o intentar cosas nuevas, o de que no

pondréa en peligro la seguridad de los demaés (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
comunicacion efectiva y saludable. Ademas, para mantener la salud mental, es fundamental que

la persona continle 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 actla o piensa. La identidad de una persona esta marcada por su cultura y religion,

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 si mismo. La autoestimay la

salud mental del paciente se veran afectadas por su sensacion 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 fisico. 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. - Aungue se basa en la
percepcidn de la productividad mental de un individuo cuando aprende nueva informacion, 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

Segln Yafiez et al. (2021) las ventajas de la utilizacion del modelo de V. Henderson son

las siguientes:
e Se puede utilizar en todos los campos de actuacion
e Posee suficiente informacion
e Como parte de la actuacion de enfermeria incluye en papel de colaboracion
e Contempla al ser humano como un todo
e Reconoce el potencial de cambio en el ser humano
e Ofrece a la resolucién de problemas un método

e Se puede utilizar el lenguaje estandarizado NANDA, NOC y NIC
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2.2.12 Proceso De Atencion De Enfermeria (PAE)

Es un enfoque metodico y estructurado que los enfermeros utilizan para garantizar la
continuidad y la calidad de los cuidados al paciente, basado en una metodologia cientifica, este
procedimiento pretende ofrecer una atencién personalizada y global. Se considera una
herramienta de planificacion de la atencion al paciente, que se centra en cada proceso especifico,
entre sus principales caracteristicas se encuentran su aprobacion universal, dispone de cinco
fases clinicas, utiliza terminologia para que los profesionales comprendan, explora soluciones y

establece objetivos claros (Solano, 2021).

De tal manera que es este un plan de resolucion de conflictos, que permite al enfermero
orientarse a respuestas enfocandose 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 cientifico, ademas de efectuar investigaciones
continuas y ofreciendo herramientas indispensables para trabajar, lo cual permite aumentar la
base de conocimientos y consiguiendo reconocimiento social con plena autonomia (Miranda et

al., 2020).
2.2.12.1 Etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria
Este proceso consta de cinco etapas principales que son las siguientes:

Valoracion. - Para encontrar respuestas humanas y fisiopatolégicas, este primer paso del
proceso de cuidados de enfermeria implica planificar y recopilar datos sobre el paciente, su
familia y el entorno que le rodea. La toma de decisiones y la actuacion se basan en la

informacion proporcionada, siendo imperativo construir una aceptacion 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).

Diagnostico de Enfermeria. - Los diagndsticos de enfermeria son un componente de su
proceso de trabajo. A veces se denominan como una frase general, que engloba resultados e
intervenciones ademas de descripciones genéricas. Los defensores de la terminologia
estandarizada creen que la enfermeria debe tener un alto rango cientifico de acuerdo con los
datos empiricos. También es fundamental recordar que esta etapa sirve para identificar los

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

Planificacion. - Esta fase pone en marcha el uso de tacticas que apoyan las reacciones
requeridas por el paciente sano o incluso atentan, previenen y mejoran las respuestas de la
persona que experimenta problemas de salud-dificultades que ya han sido diagnosticadas. El
diagnostico es el primer paso de este procedimiento, y el plan de cuidados se registra al final

(Silva et al., 2021).

Ejecucidn. - Para llevar a cabo las participaciones definidas durante el diagndstico, en
este paso del enfoque de los cuidados de enfermeria se construye el plan de enfermeria esbozado
en el punto anterior. Para que el paciente lo entienda facilmente al leerlo, debe presentarse de
forma clara y visible. Para mejorar la comunicacion entre las personas que deciden trabajar en

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

Evaluacion. - 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 enfermeria 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

atencion (Medina et al., 2021).
2.2.12.2 Importancia del Proceso de Atencion de Enfermeria

Su importancia radica en la estandarizacién de cuidados, lo cual proporcionan un marco
para la atencién, asegurando que todos los pacientes reciban cuidados sistematicos y coherentes,
ademas de documentar y comunicar para facilitar la documentacion precisa y completa de los
cuidados mejorando la comunicacién entre los miembros del equipo de salud. Asi mismo,
permite mejorar la calidad de atencion que facilita una atencién personalizada y centrada en el
paciente para mejorar los resultados de salud con profesionalismo y autonomia, fomentando a su

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

Gracias al proceso de atencion de enfermeria se puede atender plenamente las
necesidades de los pacientes y sus familias. Uno de los pilares metodol6gicos mas cruciales para
los profesionales médicos es el proceso de cuidados de enfermeria. Sirve de marco fundacional

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

2.2.12.3 Proceso de Atencién de Enfermeria de Acuerdo a la Taxonomia NANDA, NICy

NOC.

Un verdadero diagnostico NANDA-I consta de los siguientes componentes: la etiqueta
del diagnostico, la definicion, las caracteristicas definitorias (signos y sintomas) y los factores
conectados (causales o0 asociados). Segun las directrices de la NANDA-I, un diagnostico de
riesgo consta de la etiqueta, la definicion y los factores de riesgo relacionados. Los diagnosticos
de enfermeria caracterizan necesidades presentes y futuras (existe riesgo de desarrollo), asi como

necesidades relacionadas con la promocion de la salud (Garcia, 2022).
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La clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC), que se publico por primera vez en
1997, es una clasificacion completa y estandarizada de los resultados de los pacientes que puede
utilizarse para evaluar la eficacia de los tratamientos de enfermeria. El grado de éxito de una
intervencion de enfermeria puede evaluarse en relacion con los resultados del paciente, por tanto,
el estado, el comportamiento o la percepcion de un individuo, familia o comunidad, medidos a lo
largo de un continuo en respuesta a una 0 mas intervenciones de enfermeria es la definicion de

un resultado (Sacristan, 2020).
2.2.13 Aplicacion en la Practica de Enfermeria

La implementacion de las 14 necesidades de Virginia Henderson en la practica de
enfermeria consiste en emplearlos como un marco para llevar a cabo una evaluacion completa
del paciente, identificar diagnosticos de enfermeria, planificar el cuidado, ejecutar intervenciones
y evaluar los resultados. Este enfoque estructurado garantiza que la atencion de enfermeria sea

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

Dentro de la practica de enfermeria se debe realizar una evaluacién Integral, en donde los
patrones funcionales de salud se utilizan para realizar una evaluacion integral del paciente,
proporcionando una vision completa de su estado de salud, ademas de diagnosticar para ayudar a
identificar los problemas de salud actuales y potenciales, con la finalidad de priorizar los
cuidados de enfermeria para finalmente evaluar los resultados para valorar su efectividad de las
intervenciones de enfermeria, realizando ajustes en el plan de cuidado segln sea necesario

(Franco et al., 2023).
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2.3.  Definicion 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 funcion de regulacion de los seres humanos se conoce como autocuidado

(Gorddn, 2023).

Accidente ofidico: Es la lesidén ocasionada por la mordedura de una serpiente,
especialmente en el caso de ofidios venenosos, lo que puede llevar a la inoculacion de veneno,
dando lugar a un ofidio toxicosis. Esto provoca dafios en los tejidos y/o genera un cuadro clinico
caracteristico, causando alteraciones fisiopatoldgicas tanto locales como sistémicas (Silva et al.,

2021).

Anafilaxia: Es una reaccion alérgica severa y potencialmente mortal que puede ocurrir
rapidamente. Los sintomas incluyen dificultad para respirar, hinchazon, caida de la presién
arterial y pérdida de conciencia. La anafilaxia requiere tratamiento médico inmediato,

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

Anti veneno (Antivenin). - ES un suero que contiene anticuerpos especificos contra el
veneno de ciertos animales venenosos, como serpientes, arafias o escorpiones. El anti veneno se

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

Anticuerpos: Son proteinas producidas por el sistema inmunologico en respuesta a la
presencia de sustancias extrafias, como bacterias, virus o toxinas. Los anticuerpos ayudan a

neutralizar o destruir estas sustancias extrafias (Lopez, 2021).

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

enfermedad con el propdsito de monitorear la salud publica. De esta manera, los profesionales en



41

salud publica pueden contabilizar y clasificar los casos de manera sistematica, utilizando estas

definiciones Unicamente en el ambito de la vigilancia epidemioldgica (Sierra 'y Pérez, 2021).

Coagulacion. - El proceso por el que la sangre se vuelve menos soluble y se gelifica para
formar un coagulo se conoce como coagulacion. La hemostasia, o detencion de la pérdida de
sangre de un vaso dafiado, seguida de la reparacion del vaso, puede ser el resultado de este

procedimiento (Duarte, 2021).

Cuadro clinico. - Este concepto médico se basa en la evaluacion de la salud del paciente
por parte del profesional médico, teniendo en cuenta los sintomas y signos clinicos del paciente.
Esto permite establecer el diagndstico, pero para confirmarlo es necesario realizar mas pruebas,

como analisis de sangre, radiografias, ecografias y resonancias magnéticas (Pérez, 2021).

Complicaciones de terapia antiofidica. - Durante una terapia antiofidica se pueden
presentar complicaciones tales como, reaccion alérgica, broncoespasmo, colapso respiratorio,

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

Diagnostico de Enfermeria: La segunda etapa del proceso enfermero consiste en
analizar los datos, identificar problemas reales y potenciales, y formular un diagnostico
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 intervencion médica. Estos efectos
pueden tener diferentes niveles de gravedad, desde sintomas leves como nauseas hasta

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

Envenenamiento. - Es la condicidn que ocurre cuando una sustancia toxica entra en el
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cuerpo, causando dafos a los tejidos y funciones corporales. EI envenenamiento puede ser
causado por sustancias quimicas, medicamentos, venenos de animales, plantas tdxicas o

alimentos contaminados (Malley y Gerald, 2022).

Gangrena. - Tejido muerto provocado por una escasez de riego sanguineo o una
infeccion. La disminucién del riego sanguineo suele causar la muerte del tejido en la piel o en las
extremidades. Aunque también puede afectar a masculos y 6rganos, afecta principalmente a los

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

Infecciones locales. - Una infeccion localizada es aquella que afecta exclusivamente a un
solo componente corporal u 6rgano, es decir es todo lo contrario a una infeccion generalizada

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

Infusion Intravenosa (1V). - Es un método de administracion de liquidos, medicamentos
0 nutrientes directamente en una vena a través de una aguja o un catéter. La infusion 1V permite

la entrega rapida y controlada de sustancias al torrente sanguineo (Haro, 2020)

Inmunizacién: Es el proceso mediante el cual una persona se vuelve protegida contra
una enfermedad a través de la administracién de una vacuna. La vacuna estimula el sistema
inmunoldgico para producir anticuerpos contra el patogeno especifico, proporcionando

inmunidad (Pirez et al., 2021).

Insuficiencia respiratoria aguda. - La incapacidad del organismo para mantener niveles
arteriales de dioxido de carbono y oxigeno suficientes para las demandas del metabolismo
celular se conoce como insuficiencia respiratoria aguda (Pefia, A., Delgado, R., Placencia, A.y

Ortiz, D, 2020).

Monitoreo: se refiere al proceso de observar, supervisar, y registrar de manera continua



43

0 periodica el estado o la actividad de un sistema, individuo, o proceso con el fin de evaluar su

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

Ofidico. - Se produce por la mordedura de serpientes toxicas, que dafian los tejidos y
modifican la fisiopatologia de la victima. Por su frecuencia y potencia, estas mordeduras de

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

Reacciones Locales: se refieren a respuestas limitadas a un area especifica del cuerpo,
generalmente en el sitio de contacto o inyeccion de una sustancia o tras una lesion (Eseverria y

Raneaa, 2023).

Reacciones Sistémicas: son respuestas del cuerpo que afectan maltiples sistemas u
6rganos y no estan limitadas a una sola area localizada. Estas reacciones pueden ocurrir tras la
exposicion a alérgenos, infecciones, medicamentos, toxinas o en enfermedades sistémicas

(Villareal et al., 2023).

Suero antiofidico: Se utiliza fundamentalmente para el tratamiento de mordeduras de
serpientes venenosas, Un producto bioldgico Ilamado antisuero se utiliza como antidoto para las
mordeduras y picaduras venenosas de diversas criaturas, como arafias, serpientes y escorpiones

(Jimenez, 2021).

Teoria de autocuidado universal. - Incluyen la prevencion de riesgos, la interaccion de
la actividad humana, la actividad y la relajacion, el aislamiento y el compromiso social, y la

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

Teoria 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 demas o hacia el entorno (Lopez et al.,

2022).

Valoracion.- Es un proceso planificado, metddico, continuo y consciente llevado a cabo
por profesionales de enfermeria que utilizan el pensamiento critico 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
Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacién, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética,

con enfoque de género y generacional (Constitucién de la Republica del Ecuador, 2021).

En el capitulo 111 sobre los derechos de las personas y grupos de atencidn prioritaria nos

manifiesta;

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de
enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibiran atencidn prioritaria y especializada
en los ambitos publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las personas en
situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres
naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en condicion de

doble vulnerabilidad. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2021)

Art. 50.- El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades catastroficas o
de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en todos los niveles, de

manera oportuna y preferente. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2021).
En su Titulo VII Régimen del Buen vivir, en su seccion segunda acerca de Salud

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la
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promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la
atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencién; y promovera la
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas (Constitucion de la Republica

del Ecuador, 2021).

Art. 362.- La atencién de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas
ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de calidad y
calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacion y la
confidencialidad de la informacidn de los pacientes (Constitucion de la Republica del Ecuador,

2021)

Art. 363.- El Estado sera responsable de formular politicas pablicas que garanticen la
promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas
saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario, ademas, de universalizar la atencion en
salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar la cobertura, fortalecer los servicios
estatales de salud, incorporar el talento humano y proporcionar la infraestructura fisica y el
equipamiento a las instituciones publicas de salud, garantizar las practicas de salud ancestral y
alternativa mediante el reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus conocimientos,
medicinas e instrumentos, brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria

establecidos en la Constitucion (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2021).
Ley Organica de Salud
El capitulo se refiere al derecho a la salud y su proteccion:

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 Constitucién Politica de la Republica
y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad,
irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de

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

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible,
irrenunciable e intangible, cuya proteccidn y garantia es responsabilidad primordial del Estado;
y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e
individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.

(Ley Organica de Salud, 2015).

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

dispone lo siguiente:

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que
corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la responsabilidad de la
aplicacién, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para su

plena vigencia seran obligatorias. (Ley Organica de Salud, 2015)

Art. 5.- La autoridad sanitaria nacional creara los mecanismos regulatorios necesarios
para que los recursos destinados a salud provenientes del sector pablico, organismos no
gubernamentales y de organismos internacionales, cuyo beneficiario sea el Estado o las
instituciones del sector publico, se orienten a la implementacion, seguimiento y evaluacion de
politicas, planes, programas y proyectos, de conformidad con los requerimientos y las

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

en relacion con la salud manifiesta lo siguiente:

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica, disefiar e implementar
programas de atencion integral y de calidad a las personas durante todas las etapas de la vida y
de acuerdo con sus condiciones particulares, ademas de regular, vigilar y tomar las medidas
destinadas a proteger la salud humana ante los riesgos y dafios que pueden provocar las

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

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacién por motivo alguno, tiene en relacion 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 publica, dando atencion
preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos vulnerables determinados

en la Constitucion Politica de la Republica;
¢) Vivir en un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado y libre de contaminacion;

d) Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura, sus practicas y

usos culturales; asi 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, asi como en usos, efectos, costos y calidad; a
recibir consejeria y asesoria de personal capacitado antes y después de los procedimientos
establecidos en los protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos indigenas, de ser el caso,

seran informados en su lengua materna;
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f) Tener una historia clinica Unica redactada en términos precisos, comprensibles y
completos; asi como la confidencialidad respecto de la informacion en ella contenida y a que se

le entregue su epicrisis;

g) Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su atencion y facultado
para prescribir, una receta que contenga obligatoriamente, en primer lugar, el nombre genérico

del medicamento prescrito;

h) Ejercer la autonomia de su voluntad a través del consentimiento por escrito y tomar
decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos de diagnostico y tratamiento, salvo en

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

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; asi como la reparacion e indemnizacion oportuna por los dafios 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 publico o privado, sin requerir compromiso econémico ni tramite

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 conformacion de
veedurias ciudadanas u otros mecanismos de participacion social; y, ser informado sobre las
medidas de prevencion y mitigacion de las amenazas y situaciones de vulnerabilidad que pongan

en riesgo su vida (Ley Organica de Salud, 2015).



50

2.5 Sistema de variables
2.5.1 Variable independiente

Proceso de Atencion de Enfermeria basado en la teoria de las 14 necesidades de Virginia

Henderson.
2.5.2 Variable dependiente

Complicaciones en los Paciente con Terapia Antiofidica



Tabla 1 Variable independiente: Proceso de Atencion de Enfermeria basado en la teoria de las 14 necesidades.
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limitaciones

Variable Definicion Dimension Indicador Escala Instrumento
Teoria de las 14 | Es un sistema de Frecuencia respiratoria | ¢ Taquipnea Guia de
necesidades. actividades  que e Bradipnea valoracién

las personas P
deben realizar o e Normal
hacer que se

i L . £ 909 0 .
realicen Saturacién de oxigeno | ° Ngrma_ll. 90% ‘t’" 1000/0 Guia de
conscientemente ° ngoxm leve: 88% al | yaloracion
para mantener su 89/" ]
vida. su salud. su e Hipoxia moderada: 86%

0

desarrollo y su al 87%
bienestar. La | 1. Respirar e Hipoxiagrave: Menos del

., 0,
funcion de normalmente 85%
regulacion de los La ingesta de | ® Muy frecuente Guia de
seres humanos se medicamentos dificulta | ® Frecuente valoracion
conoce como su respiracion e Medianamente frecuente
autocuidado. El e Poco frecuente
desarrollo de las ¢ Nada frecuente
ideas de . . .

: Calidad del aire en el | ® EXcelente Guia de
autocuidado, . e Bueno i4
demanda de entorno domestico valoracion

. e Regular
autocuidado 'y e Malo
actividad de . 1vez
autocuidado sirve Alimentacion diaria . 2veces Guia de
de base ara ; valoracion
comprender las hidratarse
necesidades 'y adecuadamente © dveces

e 5veces




52

relativas a las
acciones de
quienes  pueden
encontrar
beneficiosos los
servicios de
enfermeria.

Alto en grasa, azlcar y sal

Tipo de alimentos que ) ” Guia de
consume e Medio en grasa, azlicary | yajoracién
sal
e Bajo en grasa, azlcar y
sal
Cantidad de agua de e Menosde1litropordia. | 5 ia de
ingerir en el dia e 1 litro por dia valoracion
e 2 litros por dia
e 3 litros por dia
e Mas de 3 litros por dia
Presenta d ificultades e Muy frecuente Guia de
para masticar e Frecuente valoracién
e Medianamente frecuente
e Poco frecuente
¢ Nada frecuente
Requiere ayuda para e Muy frecuente Guia de
comer o beber e Frecuente valoracion
e Medianamente frecuente
e Poco frecuente
e Nada frecuente
Frecuencia del lavado | ¢ Muy frecuente Guia de
de manos despuésdela | ¢ frecuente valoracion
defecacion o miccion. | o Medianamente frecuente
3. Eliminar por e Poco frecuente
todas las vias e Nada frecuente
corporales Presenta estrefiimiento | ¢  Muy frecuente Guia de
al momento de la e frecuente valoracién
deposicion fecal e Medianamente frecuente
e Poco frecuente
e Nada frecuente
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Frecuencia de la| e 1vezaldia Guia de
eliminacion urinaria i .
e 2 veces al dia valoracion
e 3veces al dia
e 4 veces al dia
e Mas de 5 veces al dia
Despueés del | ¢  Muy frecuente Guia de
tratamiento ofidico ha | ¢ Frecuente P
- valoracién
presentado  problemas | ¢  Medianamente frecuente
de movilidad e Poco frecuente
e Nada frecuente
Requiere ayuda para | ¢ Muy frecuente Gufa de
moverse o Frecuente valoracion
e Medianamente frecuente
e Poco frecuente
e Nada frecuente
Presenta  dificultades | ¢ Muy frecuente Guia de
Moverse y | para  realizar  las|e Frecuente valoracion
mantener actividades diarias e Medianamente frecuente
posturas e Poco frecuente
adecuadas e Nada frecuente
Grado de actividad | ¢ Nulo Guia de
diaria e Bapo valoracién
e Moderado
o Alto
e Muy alto
Frecuencia con la que | ¢ Muy frecuente Guia de
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realiza alguna actividad
fisica o deporte

Frecuente
Medianamente frecuente
Poco frecuente

Nada frecuente

valoracién

5. Dormir

descansar

Horas de suefio

De 2 a 3 horas
de 4 a 5 horas

de 6 a 8 horas
Mas de 8 horas

Guia
valoracién

de

Presenta  dificultades
para conciliar el suefio

Muy frecuente
Frecuente
Medianamente frecuente
Poco frecuente

Nada frecuente

Guia
valoracion

de

Toma  medicamentos
para conciliar el suefio

Muy frecuente
Frecuente
Medianamente frecuente
Poco frecuente

Nada frecuente

Guia
valoracién

de

Al levantarse se siente
cansado

Muy frecuente
Frecuente
Medianamente frecuente
Poco frecuente

Nada frecuente

Guia
valoracién

de

6. Escoger

adecuada;

vestirse

ropa

y

desvestirse.

Utiliza ropa comoda
evitando el contacto
con la herida.

Muy frecuente
Frecuente
Medianamente frecuente
Poco frecuente

Nada frecuente

Guia
valoracién

de

Requiere de ayuda para

Muy frecuente

Guia

de
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vestirse

Frecuente
Medianamente frecuente
Poco frecuente

Nada frecuente

valoracién

. Mantener la

temperatura
corporal dentro
de los limites
normales,
adecuando la
ropa y
modificando el
ambiente.

Presenta problemas con
los cambios de
temperatura

Muy frecuente

Frecuente
Medianamente frecuente
Poco frecuente

Nada frecuente

Guia
valoracién

de

Temperatura corporal

41 grados o
hipertermia

39,5 a 41 grados: fiebre
alta

37,5-39,5 grados: Fiebre
36-37,5 grados: Normal

mas:

Guia
valoracién

de

El clima ha
influenciado en la
cicatrizacion de la
herida.

Muy frecuente
Frecuente
Medianamente frecuente
Poco frecuente

Nada frecuente

Guia
valoracién

de

Cual de los siguientes
sintomas ha presentado

Sudoracion
Escalofrios
Temblores
Irritabilidad
Deshidratacién
Ninguno

Guia
valoracién

de

Después de  haber
recibido el tratamiento

Muy frecuente

Guia

de




56

antiofidico ha | ¢ Frecuente valoracion
mantenido la herida con | ¢ Medianamente frecuente
gasa limpia. e Poco frecuente
e Nada frecuente
8. Mantener  la | Protege la herida cada | ¢ Muy frecuente Guia de
higiene vez que se ducha e Frecuente valoracion
corporal y la e Medianamente frecuente
integridad de la e Poco frecuente
piel e Nada frecuente
Cada_ que tiempo | ¢ Cada 24 horas Guia de
carr_lbla la gasa de su | e Cada48 horas valoracién
herida. e Cada 72 horas
e Superior a las 72 horas
Sigue con frecuencia el | ¢  Muy frecuente Guia de
tratamiento y la receta | e Frecuente valoracién
meédica, después de | e Medianamente frecuente
haber  recibido al | ¢ Poco frecuente
tratamiento antiofidico | ¢ Nada frecuente
_ Sigue con frecuencia el | ¢  Muy frecuente Guia de
9. quar los | tratamiento y la receta | ¢  Frecuente valoracién
peligros medica, después de | e Medianamente frecuente
ambientales 'y | haber  recibido el | o Poco frecuente
lesionar a otras | tratamiento antiofidico | ¢ Nada frecuente
PErsonas. Acude al centro de | ¢ Muy frecuente Guia de
salgq ‘pararevisiones | e Frecuente valoracion
periodicas del estado de | ¢  Medianamente frecuente
su herida. e Poco frecuente
e Nada frecuente
Utiliza con cuidado los | ¢  Muy frecuente Guia de
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objetos cortantes 0 | ¢ Frecuente valoracion
punzantes que posee | ¢ Medianamente frecuente
habitualmente en el | e Poco frecuente
hogar. e Nada frecuente
Con que frecuencia ha | ¢ Muy frecuente Guia de
adquirido  sustancias | e Frecuente -,
L , valoracion
alcohdlicas después de | ¢ Medianamente frecuente
haber recibido el e Poco frecuente
tratamiento antiofidico. | ¢ Nada frecuente
Con queé frecuencia ha | ¢ Muy frecuente Guia de
adgwngio_ sustanmqs e Frecuente valoracion
psicotropicas después | ¢ Medianamente frecuente
de haber recibido el e Poco frecuente
tratamiento antiofidico. | ¢ Nada frecuente
Se comunica | ¢ Muy frecuente Guia de
frecuentemente con las | e  Frecuente valoracion
personas de su entorno. | e  Medianamente frecuente
e Poco frecuente
10. Comunicarse . * Nadg _frecuente
con los demas Con qué personas | e Famllla Gufa de
expresando comparte  mas  sus | e Amigos _ valoracion
emociones, problemas o Compafieros de trabajo
necesidades, emocionales. e \/ecinos
opiniones 0 e Ninguno
temores Su situacion actual ha | ¢ Muy frecuente Guia de
altera_do sus (elauones e Frecuente valoracion
familiares/sociales e Medianamente frecuente
e Poco frecuente
¢ Nada frecuente
Se siente integrado en | ¢ Muy frecuente Guia de
su hogar e Frecuente
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e Medianamente frecuente | valoracion
Poco frecuente
Nada frecuente
11. Vivir de _Sus ideas y creencias | e Muy frecuente Guia de
acuerdo  con | Mfluyen ~en  suje Frecuente valoracion
sus  propios alimentacion e Medianamente frecuente
valores y e Poco frecuente
creencias e Nada frecuente
Su situacion actual | ¢  Muy frecuente Guia de
interfiere con el | ¢ Frecuente valoracion
seguimiento de sus | e Medianamente frecuente
ideas y creencias. e Poco frecuente
e Nada frecuente
Después de  haber | ¢ Muy frecuente Guia de
recibido el tratamiento | ¢ Frecuente valoracion
antiofidico ha utilizado | Medianamente frecuente
medicina ancestral. e Poco frecuente
e Nada frecuente
12. Ocuparse en En su hogar vive * Solo - Guia de
algo de tal e Consu familia valoracion
forma que su * Conamigos
labor tenga un | El sueldo que percibe le | o Muy frecuente Guia de
sentido de permi_te cubri_r las | ¢ Frecuente valoracién
realizacion necesidades basicas de | ¢ Medianamente frecuente
personal. su hogar. e Poco frecuente
e Nada frecuente
Su situacion actual ha | ¢  Muy frecuente Guia de
comportado cambiosen | ¢  Frecuente

valoracién
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Sus ocupaciones.

Medianamente frecuente
Poco frecuente

Nada frecuente

El accidente ofidico ha | ¢  Muy frecuente Guia de
repercutido en su vida. | e Frecuente valoracion

e Medianamente frecuente

e Poco frecuente

e Nada frecuente
Con queé frecuencia se | ¢ Muy frecuente Guia de
aburre  cuando no| e Frecuente valoracion
trabaja en su ocupacion | ¢  Medianamente frecuente
habitual. e Poco frecuente

e Nada frecuente
Pasatiempos/ e Jugar Futbol Guia de
dlst_racmones e Correr valoracion
habituales. e Pescar

13. Participar  en * Natacion
actividades * Acampar
recreativas » Oros

Horas a las semanas | e 1 hora Guia de
que les dedica . e 2horas valoracién

e 3horas

e 4 horas

e Maés de 4 horas
Susituaciondesaludha | ¢  Muy frecuente Guia de
cambiado Sus | e Frecuente valoracién
pasatiempos Y | ¢ Medianamente frecuente
distracciones. e Poco frecuente

e Nada frecuente
Nivel académico que | e Educacion basica Guia de
posee e Bachillerato
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14. Aprender,

descubrir, 0
satisfacer la
curiosidad que
conduce a un

desarrollo
normal y a
utilizar los
recursos
disponibles

e Tercer nivel valoracion
Cuarto nivel
Doctorado.
Cuando desea conocer | ¢ Familia Guia de
algo sobre su salud | e Amigos valoracion
recurre a: e Meédico
e Enfermero/a
e Libros
e [nternet
e Otros
Ha ~ tomado  los|e Muy frecuente Guia de
medlcam(_entos t_e,nlendo e Frecuente valoracion
en consideracion los | ¢ Medianamente frecuente
efectos secundarios Yy | ¢ Poco frecuente
las indicaciones previas | 4 Nada frecuente

del médico.




Tabla 2 Variable Dependiente: Complicaciones del Paciente con Terapia Antiofidica

Variable Definicion Dimensién Indicador Escala Instrumento
Clasificacion del accidente | e Leve
antiofidico segun la guia e Moderada
del afio 2017. e Grave
e Ninguna
Se refieren a los
efectos adversos y e 1hora
problemas de salud Tiempo transcurrido desde | 2 horas
adicionales que la mordedura hasta la e 3horas
Complicaciones | pueden surgir Complicaciones | administracion de la e Mas de 4 horas
del Paciente | como resultado del | Locales primera dosis.
con Terapia | tratamiento con Guia de valoracion
Antiofidica | anti veneno. Estas

complicaciones
pueden variar en
gravedad y
frecuencia, y su
manejo adecuado
es crucial para la
recuperacion del
paciente.

Frecuencia con las que

presenta edema.

Frecuencias con las que

presenta dolor

Muy frecuente
Frecuente
Medianamente
frecuente
Poco frecuente
Nada frecuente

Muy frecuente
Frecuente
Medianamente
frecuente
Poco frecuente
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Frecuencia con las que ha
presentado equimosis en el
area afectada

Sintomas que presenta el
Sindrome compartimental.

Localizacion de la
mordedura

Nada frecuente

Muy frecuente
Frecuente
Medianamente
frecuente
Poco frecuente
Nada frecuente

Dolor intenso
Sensacion de
hormigueo
Debilidad en el
area afectada
Priva de
musculos

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
que han
complicaciones.

cuerpo
sufrido

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

Guia de valoracion
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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

Guia de valoracion
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CAPITULO 111
3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Enfoque de la Investigacion

La investigacion posee un enfoque cualitativo, puesto que se aplicé una guia de
valoracion basada en las 14 necesidades de Virginia Henderson, para conocer el proceso de
cuidado y las complicaciones locales y sistematicas que hayan presentado los pacientes después

de haber recibido el tratamiento antiofidico.
3.1.1 Tipos de Investigacion
3.1.1 Segun la profundidad

Investigacion descriptiva. — Es una investigacion descriptiva, debido a que la
informacidn obtenida, se procedié a tabular estadisticamente en términos numéricos para mayor

comprension e interpretacion de los hallazgos obtenidos.
3.1.2 Segun la manipulacion

Investigacion no experimental. - El tipo de investigacion es no experimental, debido a
que no se manipularon las variables en ningin momento dado, en donde se observa el fendbmeno

tal como ocurre en su entorno natural, por lo tanto, no se aplicé ningun tipo de hipoétesis.
3.2 Método de la Investigacion
3.2.1 Método descriptivo

La investigacion comprende un método descriptivo, ya que, para una mejor comprension
y sintesis de la guia de observacion se utilizo porcentajes. De acuerdo a Lopez (2021) los

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

entrevistadas.
3.2.2 Método Bibliografico

Fue necesario realizar una investigacion bibliografica para establecer la guia de cuidados
de enfermeria para pacientes con terapia antiofidica, lo cual fue necesario apoyarse en revistas
indexadas, libros y manuales del Ministerio de Salud Publica, con la finalidad de contribuir al
desarrollo de estrategias de control y vigilancia epidemioldgica en el fortalecimiento de las

actividades de prevencion y tratamientos de accidentes ofidicos.
3.2.3 Por el Lugar de Campo

La investigacion es de campo, puesto que fue necesario acercarse al Centro de Salud de la
Comunidad “El Embarcadero” para obtener informacion de las historias clinicas de las personas
que han sufrido accidentes ofidicos, ademas de realizar una guia de valoracion a los mismos,

después de haber recibido la terapia antiofidica.
3.3 Disefio
3.3.1 No Experimental de Corte Transversal

El disefio es no experimental debido a que no se manipularon las variables en estudio,
observando el fenémeno tal como ocurre en su entorno natural, ademas, la recoleccion de datos
se obtuvo durante un periodo de tiempo determinado para analizar y observar las variables de
interés en las complicaciones al recibir terapia ofidica al momento de realizar la atencion por

parte del personal de enfermeria.
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3.4 Poblacién y Muestra

La poblacién cohorte de estudio son aquellas personas de la comunidad el embarcadero

de la provincia de los Rios que han sufrido accidentes ofidicos durante el afio 2024.
3.4.1 Muestras

Se Aplicd una muestra no probabilistica por conveniencia, en donde se tomé en
consideracion a 10 pacientes que sufrieron accidentes ofidicos durante el afio 2024 y que fueron

atendidos en el Centro de Salud el Embarcadero.
3.4.2 Criterio de Inclusion

Se incluyé dentro del proyecto investigacion aquellas personas que han sufrido

accidentes ofidicos, durante el afio 2024

Personas que firmaron el consentimiento informado

Pacientes que recibieron terapia antiofidica

Pacientes que han sido atendidos en el centro de salud la esmeralda
3.4.3 Criterios de exclusion

Personas que no se incluyé dentro del proyecto de investigacion aquellas que sufrieron

accidentes ofidicos, durante el afio 2024
Personas que no firmaron el consentimiento informado
Pacientes que no recibieron terapia antiofidica

Pacientes que no han sido atendidos en el centro de salud la esmeralda
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3.5 Instrumentos de recoleccion de datos
% Historias clinicas de los pacientes:

Las historias clinicas de los pacientes son esenciales ya que estos documentos médicos
son detallados recopilando informacion 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 clinica es fundamental para proporcionar una atencién médica
adecuada y personalizada, permitiendo a los profesionales de la salud tomar decisiones

informadas sobre el diagndstico y tratamiento del paciente.
% Guia de valoracion:

Este documento es un conjunto de directrices utilizado por profesionales de la salud para
evaluar de manera sistematica y estandarizada las condiciones de salud de los pacientes. Esta
guia puede variar dependiendo del contexto, la especialidad médica y el proposito de la
evaluacion, pero en general, proporcionan un marco estructurado para asegurar que todas las

areas relevantes de la salud del paciente sean consideradas durante la evaluacion.

Cabe mencionar que, la guia de valoracion fue validada por dos profesionales de
enfermeria, lo cual permitié realizar una valoracion con criterios y fundamentos cientificos con

respecto al autocuidado que tuvieron los pacientes una vez terminados la terapia antiofidica.
3.6 Procesamiento de la informacion

Toda la informacion fue procesada en el software Excel 2016, lo cual permitio procesar
la informacion obtenida en la guia de valoracion, ademas de elaborar la guia de cuidados guia del

cuidado de enfermeria para pacientes con terapia antiofidica para evitar posibles complicaciones.



3.10 Anélisis e interpretacion de datos
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DATOS INFORMATIVOS

Género: | Masculino: Femenino: Otro:

Grupo de 19-29 30- 39 40-49 afos: 50-59 Mayor de 60

edad: afos: afios: afios: afos:

Nivel de Primaria: Secundaria: Bachillerato: Educacion

Educacion: superior:
Etnia: Mestizo: Blanco: Indigena: Otro:

3.10.1 Resultados de la guia de valoracién aplicado a los pacientes que sufrieron accidentes

ofidicos.

Dimensidn: 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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Figura 1 Frecuencia respiratoria

Frecuencia respiratoria
80%
70%
70%
60%
50%
40%

30%

20%

20%
10%

» N
0%

Taquipnea Bradipnea Normal

Nota. Frecuencia respiratoria, elaborado por: (Guaquipanay Lema, 2024).
Analisis

De acuerdo a la frecuencia respiratoria, se observé que el 70% de pacientes presentan una
respiracion normal, mientras que, el 20% presentd bradipnea esto debido a que las respiraciones
fueron menos de 12 respiraciones por minuto con respiracién lenta, incluyendo problemas
cardiacos, por ultimo, el 10% presento taquipnea. Gran parte de los pacientes poseen una
respiracion normal. Para Vargas et al. (2020) mantener una frecuencia respiratoria normal es
fundamental para mantener el equilibrio de oxigeno y dioxido de carbono en el cuerpo, siendo un

parametro vital que permite evaluar el estado de salud de las personas.
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Tabla 4 Saturacion de oxigeno

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. Saturacion de oxigeno, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024).

Figura 2 Saturacién de oxigeno

Saturacion del oxigeno

60%

50%
50%

40%
40%
30%

20%
10%

10%
0%
Normal: 90%-100% Hipoxia leve: 88%- Hipoxia moderada: Hipoxia grave: menos
89% 86%-87% del 85%

Nota. Saturacion de oxigeno, elaborado por: (Guaquipanay Lema, 2024).
Analisis

Con respecto a la saturacion de oxigeno, el 50% presenté hipoxia leve, sequido del 40%
con una respiracion normal, mientras que el 10% una hipoxia moderada. En su mayoria
presentaron hipoxia leve. Para Ramirez et al. (2021) esto es un signo de un problema relacionado
con el flujo sanguineo o la respiracion, que se da por una respiracion lenta, mal circulacion

sanguinea y menos oxigeno en el aire.
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Dimension: Alimentarse e hidratarse adecuadamente

Tabla 5 Tipos de alimentos que consume

Respuesta Masculino Femenino Total Porcentaje
Alto en grasa, azucar y sal 0 1 1 10%
Medio en grasa, azlcar y sal 4 1 6 60%
Bajo en grasa, azucar 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

Tipo de alimentos que consume
70%

60%

60%
50%
40%
30%
30%

20%
10%

0%

Alto en grasa, azlcar y sal Medio en grasa, aztcar y sal Bajo en grasa, azcar y sal

Nota. Tipos de alimentos que consume, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024).
Anélisis

Los tipos de alimentos que consumen los pacientes en su mayoria son medio en grasa,
azucar 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, azucar y sal puede repercutir en la cicatrizacion
de la herida por accidentes ofidicos. Para Vindas et al. (2022) alimentarse e hidratarse

adecuadamente es parte fundamental para el funcionamiento correcto del cuerpo.



Dimension: Eliminar por todas las vias corporales

Tabla 6 Frecuencia del lavado de manos después de la defecacion o miccion

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 defecacion o miccion

Frecuencia de lavado de manos
60%
50%
50%
40%
30%

20%
20%

10% 10% 10%
- . . .
0%
Muy frecuente Frecuente Medianamente  Poco frecuente Nada frecuente
frecuente

Nota. Frecuencia de lavado de manos, elaborado por: (Guaquipanay Lema, 2024).
Analisis

La mayoria de pacientes con el 50% manifiestan que realizan un lavado de manos
medianamente frecuente, mientras que la opcion 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 defecacion y miccién.
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Dimension: Moverse y mantener posturas adecuadas

Tabla 7 Despues del tratamiento ofidico presentd 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 ofidico presenté problemas de movilidad

Dificultades para movilizarse
60%
50%

50%
40%
30%
30%
20%
10% 10%
10%
0%

Muy frecuente Frecuente Medianamente  Poco frecuente Nada frecuente
frecuente

Nota. Dificultades para movilizarse, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024).
Analisis

La opcion medianamente frecuente obtuvo el 50% seguido de la opcion frecuente con el
30%, mientras que las opciones muy frecuente y poco frecuente obtuvieron el 10% cada uno. La

mayoria 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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intensidad del veneno puede provocar problemas en los movimientos musculares, siendo
indispensable llevar a cabo una terapia ofidica adecuada para evitar paralisis en las partes del

cuerpo.
Dimensién: Dormir y descansar

Tabla 8 Presenta dificultades para conciliar el suefio

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 suefio, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024).

Figura 6 Presenta dificultades para conciliar el suefio

Dificultades para conciliar el suefio
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Muy frecuente Frecuente Medianamente  Poco frecuente Nada frecuente
frecuente

Nota. Dificultades para conciliar el suefio, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024).

Andlisis
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Segun los resultados, la opcion medianamente frecuente obtuvo el 60%, seguido de la
opcidn frecuente con el 20%, mientras que las opciones muy frecuente y poco frecuente
obtuvieron el 10% respectivamente. Para Martinez (2021) las dificultades para conciliar el suefio
pueden afectar la recuperacion de la herida de diversas formas, entre ellas, empeora el dolor,

reducir la cicatrizacién, causando en el paciente irritabilidad y cambios en el comportamiento.
Dimensidn: Escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse

Tabla 9 Utiliza ropa cémoda 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 comoda, elaborado por: (Guaquipanay Lema, 2024).

Figura 7 Utiliza ropa comoda evitando el contacto con la herida
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Muy frecuente Frecuente Medianamente  Poco frecuente Nada frecuente

frecuente

Nota. Utilizar ropa comoda, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024).
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Anélisis

Segun los resultados, la opcion medianamente frecuente obtuvo el 40%, seguido de las
opciones poco frecuente y nada frecuente con el 20% respectivamente. La mayoria de pacientes
no han utilizado ropa cémoda para evitar el contacto con la herida. Segan 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 cicatrizacion correcta durante la terapia ofidica.

Dimension: Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales, adecuando la ropa

y modificando el ambiente.

Tabla 10 Temperatura corporal

Respuesta Masculino Femenino Frecuencia Porcentaje
41 grados 0 mas: 0 0 0 0%
hipertermia
39,5 a 41 grados: fiebre 1 0 1 10%
alta
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
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Nota. Temperatura corporal, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024).
Andlisis

Con respecto a la temperatura corporal, la mayoria 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 mayoria de pacientes no presentaron fiebre debido. Para Garcia et
al. (2023) es importante mantener una temperatura corporal normal para evitar presencia de

fiebre que se relaciona a la presencia de infeccion en la herida.

Dimensidn: Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel



Tabla 11 Después de haber recibido tratamiento antiofidico 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 antiofidico ha mantenido la herida con gasa
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Nota. Mantener la herida con gasa, elaborado por: (Guaquipanay Lema, 2024).
Anélisis

La mayoria de pacientes no han mantenido la herida con gasa de manera frecuente,
puesto que la opcién medianamente frecuente obtuvo el 50%, seguido de la opcidn poco
frecuente con el 30%, mientras que las opciones muy frecuente y frecuente obtuvieron el 10%
respectivamente. Segun Garcia et al. (2023) es importante mantener la herida con gasa, ya que

esta manera se protege la herida de agentes microbianos, ademas permite disminuir los riesgos
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de infeccion.
Dimension: 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 antiofidico

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: (Guaquipanay
Lema, 2024).

Figura 10 Sigue con frecuencia el tratamiento y la receta médica, después de haber recibido el

tratamiento antiofidico
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Nota. Seguimiento de tratamiento mediante recetas médicas, elaborado por: (Guaquipanay
Lema, 2024).
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Anélisis
De acuerdo a los resultados, la opcion poco frecuente obtuvo el 50%, seguido de la
opcion 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 més tiempo del necesario.

Tabla 13 Con qué frecuencia ha consumido sustancias alcohdlicas 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 alcoholicas después de haber recibido

el tratamiento.
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Nota. Frecuencia del consumo de alcohol, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024).
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Analisis

De acuerdo a los resultados, la mayoria de pacientes han consumido alcohol en un 50%,
cuando la herida aun estuvo cicatrizandose, 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 ningun tipo de alcohol, puesto

que su ingesta puede retrasar la recuperacion y aumentar el riesgo de infecciones.

Dimension: Comunicarse con los demas, expresando emociones, necesidades, opiniones

0 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. Comunicacion con personas de su entorno, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024).



Figura 12 Se comunica frecuentemente con las personas de su entorno
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Nota. Comunicacién con personas de su entorno, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024).
Analisis

De acuerdo a los resultados, la mayoria de pacientes no mantienen una comunicacion
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
investigacion de Jaramillo (2021) evidencio que, la falta de comunicacion en una persona que

presente una herida o lesion, puede provocar aislamiento y falta de comprension.

Dimensidn: Vivir de acuerdo con sus propios valores y creencias
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Tabla 15 Sus ideas y creencias influyen en su alimentacion

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 alimentacion, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024).

Figura 13 Sus ideas y creencias influyen en su alimentacion
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Nota. Ideas y creencias en la alimentacion, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024).
Anélisis

La mayoria de pacientes consideran que sus ideas y creencias han influenciado en su
alimentacion 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 Godinez y Pérez (2020) las
ideas y creencias sobre la alimentacion a menudo no son coherentes con las recomendaciones de

los expertos, lo cual pueden provocar problemas durante el proceso de cicatrizacion.
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Dimension: ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacion

Tabla 16 El accidente ofidico 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 ofidico y repercusion en la vida, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024).

Figura 14 El accidente ofidico ha repercutido en su vida
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Nota. Accidente ofidico y repercusion en la vida, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024).
Analisis

La mayoria de pacientes con el 60% consideran que el accidente ofidico ha repercutido
medianamente frecuente en su vida, seguido de la opcion frecuente con el 20%, mientras que las

opciones muy frecuente y poco frecuente obtuvieron el 10% cada uno. De acuerdo a Hernandez

(2021) los accidentes ofidicos pueden ocasionar problemas de movilidad en los miembros, lo



cual, limitado las actividades diarias, trabajo y economia de la persona afectada.
Dimension: Participar en actividades recreativas

Tabla 17 Su situacion 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 situacion de salud ha cambiado sus pasatiempos y distracciones
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Nota. Cambios en pasatiempos y distracciones, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024).
Analisis
De acuerdo a los resultados, la mayoria de pacientes con el 40% consideran que su

situacién actual ha cambiado medianamente frecuente sus pasatiempos y distracciones, seguido
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de la opcidn frecuente con el 30%, mientras que la opcion muy frecuente obtuvo el 20% y la
opcidén poco frecuente con el 10%. De acuerdo a Obando (2020) es importante recibir un apoyo
psicoldgico en aquellas personas que han sufrido efectos adversos por accidentes ofidicos, ya que
los efectos adversos de un accidente ofidico puede repercutir en su pasatiempo, lo cual limita su

bienestar, estado emocional, aprender aceptar y superar sus problemas.

Dimensidn: Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al desarrollo
Tabla 18 Ha tomado los medicamentos teniendo en consideracion 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 consideracion los efectos secundarios y las

indicaciones previas del médico
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Nota. Consumo de medicamentos, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024).
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Anélisis

La mayoria de pacientes han tenido una consideracion poco frecuente con el 50% en
relacion a los efectos secundarios de los medicamentos, seguido de la opcién 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 consideracion los efectos
secundarios de los medicamentos, puesto que permiten evaluar el balance beneficio- riesgo del
medicamento, ademas de proteger al paciente de reacciones adversas y la determinar la dosis

correcta.
Dimension: Complicaciones locales

Tabla 19 Tiempo transcurrido desde la mordedura hasta la administracion 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%
Mas de 4 horas 1 1 2 20%
Total 7 3 10 100%

Nota. Tiempo de administracion de la primera dosis, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024).
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Figura 17 Tiempo transcurrido desde la mordedura hasta la administracion de la primera dosis
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Nota. Tiempo de administracion de la primera dosis, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024).
Andlisis

La mayoria de pacientes con el 40% fueron suministrados la primera dosis después de
tres horas de haber sufrido el accidente ofidico, mientras que el 30% después de 2 horas, el 20%
mas de cuatro horas y el 10% después de una hora. Cabe mencionar que la mayoria 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
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Nota. Frecuencia con las que presenta dolor, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024).
Anélisis

De acuerdo a los pacientes, en su mayoria han presentado dolores frecuentes con el 40%,
seguido con el 30% que presentaron dolores medianamente frecuentes, mientras que el 20%
presentd de manera poco frecuente y el 10% muy frecuente. Esto refleja los inconvenientes que
presentaron los pacientes producto del accidente ofidico y negligencia de los mismo al no

atenderse de manera rapida 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 ofidico.
Dimension: 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

Intensidad de la hemorragia
45%
40%
40%
35%
30%
30%
25%
20%
20%

15%
10%

10%
0%

Leve Moderada Grave Ninguno

Nota. Intensidad de la hemorragia debido a la mordedura de serpiente, elaborado por:
(Guaquipana 'y Lema, 2024).

Andlisis

La mayoria 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 lesion de los vasos sanguineos y alteracion en la

coagulacion en la alteracion 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
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Nota. Frecuencia con las que presenta dolor, elaborado por: (Guaquipana y Lema, 2024).
Anélisis
De acuerdo a los resultados, las extremidades superiores fueron las que sufrieron méas

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 6rganos

vitales del cuerpo humano.
Proceso de Atencion de Enfermeria
Caracteristicas demograficas de los pacientes

De acuerdo a la informacidn obtenida por parte del Centro de Salud el Embarcadero, en
la comunidad se presenciaron 10 casos de personas que sufrieron accidentes ofidicos, 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 afios, siendo las extremidades superiores

e inferiores los sitios anatdmicos mas afectados.
Hallazgos clinicos y evolucion hospitalaria

De acuerdo a las historias clinicas, el tiempo promedio en el que las victimas 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 antiofidico, siendo en su

mayoria mordeduras leves a moderadas.

Durante el proceso de atencion de enfermeria, 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 medico 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 realizé un seguimiento durante la primera semana, en donde se
encontraron diversas complicaciones relacionadas con infeccion 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.
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Dentro de los accidentes de caracter
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encontrados es el dolor provocado por la
inoculacién del veneno en la piel y torrente

sanguineo, por lo que su répida intervencion y
atencién médica permitira que el usuario.

DIAGNOSTICO:

Dolor agudo

R/C: Agente lesivo (Veneno de
serpiente)

M/P: Facies dolorosas (Llanto,
inquietud, irritabilidad)
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comienzo del dolor

e  Utilizar medidas para
calmar el dolor no
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e Reconocer de manera
adecuada los
sintomas asociados al
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Clase Q:
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para fomentar su
inmovilizacién en
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casa de salud.
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el médico relacionada al aparicion/  duracién, frecuencia, la molestia del paciente.
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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
habitacion, iluminacion y ruidos)
(140016) Disminuir o eliminar los
factores que precipiten o aumenten
la experiencia del dolor (miedo,
fatiga, monotonia y falta de
conocimientos)

(140018) Seleccionar y desarrollar
aquellas medidas (farmacolégicas,
no farmacol6gicas e
interpersonales) que alivie el dolor

(140020) Ensefiar 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 recuperacion.
Mantener un buen horario de medicamentos ayudara a
mejorar los horarios de comida, suefio y confort del
paciente.

Un ambiente controlado permitira que el paciente
pueda concentrarse en su progresiva recuperacion a la
vez que no fomentara que factores externos no
permitan un descanso adecuado en el paciente.

El paciente debe tener acceso a informacién 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 posicion
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.

EVALUACION:
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Se evidencio que el paciente progresivamente dej6 de sentir dolor.

Se notd menor inflamacién y quejas por parte del paciente.

El paciente muestra una escala de EVA de 1, por lo que su dolor es minimo.
Se manejo la parte clinica y farmacolégica de manera adecuada.
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PROCESO DE ATENCION DE ENFEMERIA: Envenenamiento por la morded-ura de una serpiente (Viperidae) y
respuesta a la administracion del suero antiofidico.

productividad de las personas y familias de
las regiones donde son predominantes estos
eventos.

DIAGNOSTICO:
Deterioro de la integridad cutanea

R/C: accidente ofidico de mordida
de serpiente

M/P: Destruccién del tejido
cutaneo circundante a la herida.

autocuidado de la
higiene.

Dominio: 02

Salud fisiol6gica

Clase L:

Integridad tisular

herida.

Practicar y
fomentar cuidado
de la piel u aseo.
Analizar riesgos
en caso de
infeccion.

NANDA
DOMINIO: 11 Seguridad Yy RESULTADO( INDICADOR(E ESCAL’A( Puntuacion
proteccion S) S) S) DE MEDICION DIANA
CLASE: 02 Lesion fisica
MANTENER
CODIGO DE DX:00046 AUMENTAR
Definicion: e Utilizaestrategias Desarrolla 5. Nunca 4 2
; 4. Raramente
para ayudar a la estrategias.
El accidente ofidico es una herida a sanar por efectivas de 3. A veces 3
. ., . . ., 2. Frecuentemente
intoxicacion producida por la inoculacion de segunda control de 1. Siempre )
veneno a través de la mordedura de una intencion granulacionen la demostrado
serpiente. El accidente ofidico es un evento | ¢  Minimizar el piel. 5
de interés en salud publica debido a su riesgo reaccion Identifica signos
potencial riesgo de ocasionar la muerte a los alérgica y sintomas de 3 2
individuos afectados y al impacto en la| e« Fomentar el purulencia en

CAMPO: 02 FISIOLOGICO COMPLEJO




INTERVENCIONES DEPENDIENTES

ACTIVIDADES FUNDAMENT
O CIENTIFICO

Aplicacién de
suero antiofidico
recetado por el
médico

El manejo de
sueroy
medicacion
relacionada al
evento por
mordedura de
serpiente o
envenenamien
to debe ser
tratado de
manera
estricta y solo
bajo
supervision
médica.
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INTERVENCIONES INDEPENDIENTES

ACTIVIDADES

(3660) Cuidado de las
heridas. Mantener y revisar la
zona de la mordida con fines

de prevenir infeccion o
deterioro, cambiando
apositos con regularidad,
monitorizando las

caracteristicas 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, inflamacion o edema
en caso de que la herida por

mordedura  ofidica haya
cicatrizado.

(6540) Control de
infecciones, fomentar el

lavado de manos tanto en el

FUNDAMENTO CIENTIFICO

Mantener una herida limpia y libre de
microorganismos permitird una
recuperacion mucho mas rapida y eficiente
para confort del paciente, mas aln después
de sufrir un accidente ofidico el cual puede
traer problemas en la regeneracion de la
piel.

La vigilancia constante de la piel en casos
de mordedura de animales venenosos
puede traer consigo problemas como
celulitis o destruccidn cutanea, por lo que
mantener la piel libre de edemas o
enrojecimiento acompafiado de calor local
es vital para su recuperacion.

Mantener la higiene de manos es vital para
la prevencion de infecciones y
manipulacion limpia de heridas, con el fin
de evitar que se transporte una bacteria
oportunista al momento de realizar
procedimientos.

En casos de accidentes ofidicos, es
importante que el enfermero mantenga un
adecuado control del Kardex y la
medicacion ya que la aplicacion de esta



AN NN

EVALUACION:
Se evidencio una evolucion favorable de la herida dentro del medio hospitalario.
Se not6 menor edema, calor y una recuperacion tisular favorable.

El paciente fomenta la higiene personal a fin de proteger su herida.
Se manej6 de manera correcta tanto la medicacion como la vigilancia constante de la herida.
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NANDA

DOMINIO: 01 Promocién de salud RESULTADO(S) INDICADOR(ES | ESCALA(S) PUNTUACION DIANA
) DE
CLASE: 02 Gestion en salud MEDICION
CODIGO DE DX: 00162 MANTENER
AUMENTAR
Definicion: e Reconocer e Paciente logra | 5.Nunca 4 2
adecuadamente el reconocer 4 Raramente
Entre las principales acciones frente a comienzo del dolor factores 3.A veces
un accidente ofidico se encuentra la disposicion | e Utilizar medidas causales  del | 2.Frecuentemen
a mejorar la gestion en salud basada en que el para calmar el dolor y su|te 1
paciente sea capaz de procurar mantener su dolor no intensidad. 1.Siempre 3
estado de salud adecuadamente, por ello es farmacolGgicas e Colocar el = demostrado 1
importante que el enfermero o enfermerapueda | ¢ Reconocer de brazo en
ensefiar practicas de autocuidado relacionadas manera adecuada posicion 5 2
con la recuperacion de la mordedura de los sintomas adecuada para
serpiente. asociados al dolor fomentar  su 3

DIAGNOSTICO:

Disposicion para mejorar la gestion
de la salud

R/C: Deseo de mantener la salud
desde casa (Mordida de serpiente)

M/P: Interés en mejorar el
autocuidado tras mordida de serpiente.

Dominio: 04
Conocimiento y
conductas en salud

Clase Q:
Conductas en salud

inmovilizacio
n en tanto se
llega a una
casa de salud.
e Paciente

asocia dolor a
inflamacion,
edema, calor
corporal 0
pérdida de
sensibilidad.

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES (NIC)

CAMPO: 02 FISIOLOGICO COMPLEJO

INTERVENCIONES
DEPENDIENTES

INTERVENCIONES INDEPENDIENTES
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ES

ACTIVIDAD FUNDAMENT

O CIENTIFICO

ACTIVIDADES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

Identificar los  factores
internos y externos que
puedan mejorar o disminuir
la motivacion 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
consecucion 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 consideracion factores que
puedan potenciar a la recuperacion 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 manipulacion de la herida.

La meta principal para cumplir se basa en
lograr prevenir una futura reincidencia de
accidente ofidico.

Como se ha podido evidenciar, para evitar
que un accidente ofidico reincida en el
usuario se debe procurar mantener una
educacion 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.

AN NN

EVALUACION:

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 mostré interés en cambiar de habitos y tener mayor precaucion.
Se informa al paciente que si existe problemas, regrese inmediatamente.

ELABORO

FECHA DE
ELABORACIO
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Introduccion

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 victima-, los accidentes
por mordedura de serpiente son un importante problema de salud publica en el pais. Debido a
una combinacion de factores, entre ellos la actual falta de denuncias y el uso de rituales y
costumbres indigenas 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
mayoria de estos accidentes se produzcan en lugares aislados y de dificil acceso, donde un

retraso en la atencion puede significar la diferencia entre la vida y la muerte, agrava la situacion.

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 podrian suponer una amenaza

para la poblacién rural de la nacion.

En este sentido, el presente proyecto se desarrolla con la finalidad de contribuir al
desarrollo de estrategias de control y vigilancia epidemioldgica en el fortalecimiento de las

actividades de prevencion, tratamiento es investigacion de los accidentes por ofidios en Ecuador
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MORDEDURAS DE SERPIENTES POR FAMILIA VIPERIDAE

Cuadro clinico

Manifestaciones clinicas
del envenenamiento:

La posicion de la
picadura y la cantidad de
veneno inyectado
determinan los sintomas
locales y sistémicos. En
las dos horas siguientes a
la mordedura, la
envenenamiento suele
establecerse con una
sintomatologia florida.

venenosas y No venenosas:

« Diferencias entre las mordeuras de serpiente Fa=

Es posible distinguir entre una mordedura de
especie venenosa y no venenosa inspeccionando |;
visualmente la herida en el lugar de la lesion.
Las laceraciones de serpientes no venenosas
suelen verse como arafiazos 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 locales:

-Sitio de la mordedura con
edema.

-Dolor intenso

-Hematoma,
fictenas.

-Hemorragia activa por el sitio
de la mordedura.

-Extremidad  afectada con
NECrosis.

Sindrome compartimental

equimosis y

Nota. Adaptado de; (Nishioka et al., 2022).

Manifestaciones
sistémicas:

-Prolongacion de tiempo
de coagulacion

-Mucosa hemorragica

-Hemorragia a  nivel
urinario y tubo digestivo

-Hemorragia cerebral

| -Hemorragia renal aguda

Inestabilidad
hemodinamica por
hipovolemia
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Clasificacion del accidente ofidico por serpientes de la familia Viperidae segun los grados

de severidad.

Parédmetros
No envenenamiento
Aspecto de la Leve eritema
lesion Edema local
Dolor Leve
Prueba de Coagula
coagulo
Manifestaciones = Ninguna
sistémicas

Nota. Adaptado de; (Lopez, 2022).

Grados de severidad

Leve
Miembro
afectado con un
segmento de
edema.
Diametro menor
de 4 cm del area
del miembro
afectado.

Leve
Coagula

Ninguna

Grave
Mordedura en
cuello 0
cabeza.

El miembro
afectado
involucra
edemas de mas
de 3
segmentos,
incluye
miembro
superior e
inferior, tronco
hasta pelvis.
Intenso

No coagula

Grave
hemorragia
(cerebral
digestiva)
Hemodinamica
inestable
Coagulacion
intravascular
diseminada
Falta

- multiorganica

Moderado
Miembro
afectado  con
edemade 2 a3
segmentos.
Diametro
mayor a 4 cm
del area
afectada.
Moderado
No coagula
Mucosas con
sangre sin
alteracion
hemodinamica,
gingivorria,
hematuria.

|
I

€.€

Falla renal
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Manejo médico de las mordeduras de serpientes por la familia Viperidae

Para detener el desarrollo del cuadro clinico 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
epidemioldgico requerido en el Sistema de Vigilancia. La llamada debe enviarse al ECU 911,
que la remitira al Centro de Informacion y Asesoramiento Toxicologico (CIATOX) para su

registro y asesoramiento en la gestion (teléfono: 911).

MANEJO INICIAL

El estado hemodinamico del paciente se evalua de manera general en donde se
retira la ropa y objetos que compriman la circulacion de la sangre.

e g
Se monitoreo los signos frecuentemente y se evita las préacticas
inadecuadas como torniquete, calor local, hielo local, succion, etc.
Se debe efectuar la prueba del coagulo extrayendo 5ml de sangre de
. la extremidad no afectada.
Para suministrar el suero antiofidico se debe canalizar una via de
. acceso venoso, se puede canalizar una via adicional para el
tratamiento de un shok
7 & e .oovaly 0 B RS . e |

En el sitio de la mordedura se debe efectuar una aspesia y antisepsia.
(¢ L R
. 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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Suministrar analgésicos en caso de dolor de accion central. Adultos: paracetamol,
500 gr cada 6 horas. Nifios de 10-15 mg la dosis. Tramadol. Adultos 50-100 mg
cada 6 horas.

En caso de dolor severo considerar alta potencia de opiaceos

Cuando se encuentren en parametros normales las pruebas de coagulacion aplicar
toxoide tetanico intramuscular, siempre debe investigarse el estado de vacunacion
del agredido.

Tratamiento especifico

« El suero antiofidico es el tnico medicamento bioldgico para tratar este
tipo de accidentes, cuya administracion debe ser segun el caso de
envenenamiento, es decir, leve, moderado y grave.

- g 2 f i
« El personal médico responsable de la administracion de SAO-B deben
tratar las reacciones antes mencionada con farmacos como adrenalina,
corticoides y antihistaminicos, lo cual seran utilizados segun la
severidad del cuadro.

« Ecuador utiliza antivenenos polivalentes, que también son accesibles en
América Latina. Se debe confirmar la capacidad de neutralizacion de
cada presentacion antes de aplicar el namero de ampollas en funcién de

la gravedad (para neutralizar la cantidad de veneno segun el grado de

J
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Manejo del accidente ofidico especifico por grados de severidad por familia Viperidae

Envenenamiento
grave

» La finalidad es

Envenenamiento
moderado

 La finalidad es

No Envenenamiento
envenenamiento leve

» La finalidad es

» Se debe observar

por 6 horas.

* Debe repetirse la &
prueba del |
coagulo.

« Si el edema no
progresa 'y Si

coagula, ni
existe sintomas
neurolégicos se
procede a dar el
alta con
indicaciones de
acudir en caso
de

envenenamiento

neutralizar
100mg  como
minimo de
VENeno
inoculado.

Se debe iniciar
administrando 4
frascos de suero
antiofidico
disueltos en 250
ml de solucion
salina al 0,9%
en infusion

continua por 30 |

minutos

Nota. Adaptado de; (Haro, 2020).

neutralizar 200
mg como minimo
de veneno
inoculado.

 Se debe iniciar
administrando 8
frascos de suero
antiofidico
disueltos en 250
ml de solucion
salina al 0,9% en
infusion continua
por 30 minutos

neutralizar 300
mg minimo de
veneno
inoculado.

Se debe iniciar
administrando 12
frascos de suero
antiofidico
disueltos en 250
ml de solucion
salina al 0,9% en
infusion continua
por 30 minutos.

El paciente debe
ser referido de
urgencia a una
unidad mayor de
complejidad




SENENES

Dosis adicionales del
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Consideraciones

complementarios
La evolucién  del
estado clinico del
paciente  debe ser
valorada efectuando
los siguientes
examenes
complementarios:

e Fibrindgeno.

e Tiempos de
coagulacién (TP,
TTP).

e Pruebas de
funcion renal
(creatinina y urea)

e Biometria

hematica

Seguimiento

El personal
hospitalario debe
vigilar
continuamente al
paciente.
Reevaluar
después de 12
horas las

manifestaciones
hemorragicas,

edemas por
segmentos y las
condiciones
sistematicas.
Realizar una
nueva prueba de
coagulo.

La nueva dosis de
SAO-B debe ser
evaluada segun la
condicion clinica.
Si  durante las
primeras 12 horas
la gravedad del
cuadro clinico
progresa

Nota. Adaptado de; (Jiménez, 2021).

SAO-B
Envenenamiento
moderado: 8
frascos (200 mg
de Veneno
inoculado  debe
ser neutralizado.
Envenenamiento
severo: 12 horas

(300 mg de
veneno inoculado
deben ser

neutralizados).

especiales
Edad, peso y talla:
los nifios y las
personas con bajo
peso  son  Mas
vulnerables, ya

que su menor
superficie

corporal  recibe
una mayor
cantidad de
veneno.

comorbilidades
previas, incluidos
trastornos de la
coagulaciéon  de
diversas

etiologias,
diabetes e
hipertensién
arterial.

Lugar de la
mordedura: las

mordeduras en las
extremidades
superiores son
mas graves que las
mordeduras en las
extremidades
inferiores, y las
mordeduras en la
cabeza y el torso
son mas
peligrosas que las
mordeduras en las
extremidades.



MORDEDURAS DE SERPIENTE POR FAMILIA ELAPIDAE

Cuadro clinico

Cuadro clinico

* Algunas serpientes
de la  familia
Colubridae,
[EINEGES falsos
corales, imitan a
las serpientes de
coral para eludir a
los depredadores.
Cuando una
persona es mordida
por una falsa coral,
solo pueden
aparecer sintomas
locales

» Algunas serpientes de la familia Colubridae,
Ilamadas falsos corales, imitan a las serpientes de
coral para eludir a los depredadores. Cuando una
persona es mordida por una falsa coral, so6lo
pueden aparecer sintomas locales (Valencia et al.,
2019).

« Aunque el cuadro clinico creado por una
mordedura de coral real se desarrolla
gradualmente, sigue evolucionando en direccién a
problemas mas graves. La edad, la localizacion de
la mordedura y el tamafio de la serpiente
implicada son algunas de las variables que afectan
a la progresion. La muerte es el resultado de una
atencion inadecuada (Aguilera y Quesada, 2019).

Manifestaciones

locales

» Edema

" 'u#-‘-": v
A

~

Cuadro
neurologico

| « Sialorrea

Manifestaciones
sistémicas

leve o @ ¢ Hipotension
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moderado con o
sin reacion local
importante.
e Z0ONa
mordedura con
parestesia
localizada.
» Variable
intensidad
dolor.

 Bradicardia
« Desequilibrio
de la marcha.

7t I
de | . Disnea
» Alteracion
estado de con

del

de

| « Trismus

* Ptosis
palpebral
bilateral

* Vision borrosa

« Incoveniente
en la
deglucién

 Debilidad
muscular
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Manejo médico de las mordeduras de serpientes por la familia Elapidae

Valoracién de severidad

Manejo clinico general

No utilizar opiodes de alta
potencia en este tipo de

Todo incidente relacionado
con mordeduras de serpiente
coral, ya sean verdaderas o
falsas, debe tratarse como un
caso grave hasta que la
sintomatologia confirme si la
mordedura ha sido de una
serpiente coral verdadera, ya
que es dificil 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 varia de 5 a 15 mg.
Dado que los sintomas
neurol6gicos pueden
manifestarse entre 2 y 18
horas, no es apropiado
determinar la gravedad debido
a la sutil presentacion clinica.
Por lo tanto, si se sospecha
envenenamiento, el paciente
debe ser monitorizado durante
24 horas para evaluar la
evolucion.

Nota. Adaptado de; (Rengifo et al., 2022).

e Administrar tramadol

e Se efectlia una evaluacion

general del estado
hemodinamico del
paciente.

e Los signos vitales se
monitorean
frecuentemente.

e Ante el riesgo de
aspiracion por paralisis

flacida se debe suspender

la via oral.

e Hidratacion con
cristaloides

e Adecuada  oxigenacion

para mantener saturacion
de O2 superior a 90%,
tomando en consideracion
el apoyo con ventilacion
médica.

e Administrar paracetamol

en adultos de 0,5galg
cada 6 horas, en nifios de
10-15 mg cada dosis en
caso de dolor.

en
dualtos de 50-100 mg cada
6 a 8 horas

I=j -;p.u—u.dt RN H

pacientes

e Evitar el uso de
antinflamatorios no
esteriodales.

e Segun el esquema de

vacunacion se debe aplicar
se debe aplicar toxoide
tetanico intramuscular.

e Suministrar el  suero
antiofidico anticoral
(SAO-C)

e EI paciente debe ser

manejado en una unidad
de 11 o I1I nivel teniendo la
capacidad para manejar
las complicaciones letales.

DerprenTE
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Manejo clinico especifico de mordeduras por la familia Elapidae

» Se aconseja utilizar suero anti-coral (anti-elapidico-antimicurico) derivadoy

del veneno de especies que se encuentran en Ecuador o que estan
geogréficamente cerca de él. El objetivo es neutralizar al menos 10 mg de
veneno micrdrico. J

Dosis de Neostigmina: administrar 10 cuadros de SAO-C por via)
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 pediatricos;
administrar toda la infusion en una hora. Si se produce una reaccion alérgica,
suspender la medicacion e iniciar el protocolo de reacciones alérgicas. )
L

Revaloracion en 4 horas: en caso de no haber remision de sintomatologia
repetir esta dosis.

J

Los signos de alarma de evolucion neuroldgica son la disartria, ptosis

palpebral y desaturacion de oxigeno.
y,

Otros medicamentos: Comenzar con una dosis intravenosa de 0,02 mg/kg en)
nifios con sintomas de bradicardia, hasta tres veces a intervalos de 5 minutos.
Adultos: 0,5 mg administrados por via intravenosa hasta seis veces a

intervalos de 5 minutos. )

Neostigmina: este medicamento debe tomarse después de administrar )
atropina. Cuando existe un bloqueo neuromuscular importante, se aconseja
aplicar primero un determinado suero antiofidico y antes de utilizar la

ventilacion mecanica. )

L. . . R
Posologia: suministrar una ampolla intravenosa de 0,5 mg a intervalos de 30

minutos (maximo 2 mg) mientras se vigila la frecuencia cardiaca.
y,

L. £ € € { £ € ¢

Nota. Adaptado de: (Ministerio de Salud Pablica, 2020).
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EDUCACION SANITARIA

La educacion sanitaria tiene la finalidad de lograr la participacion activa de la comunidad
en la solucién del problema, por ello es fundamental que identifique la problemética para

posteriormente ensefiarle las formas de prevenir estos accidentes.

Para esta finalidad se deben efectuar las siguientes acciones:

/"-’r I
By . “
Organizar sesiones de formacion ampliadas utilizando el enfoque de
Informacion, Comunicacién y Formacion para ayudar a los grupos
expuestos a sentlrse menos vulnerables y mas expuestos.
Y - el o AN

Investigar las percepciones, comportamientos y conocimientos del |
publico sobre los incidentes de mordedura de serpiente. |

A N l I

Estudiar el grado de concienciacion y las caracteristicas
culturales en torno a los incidentes de mordedura de serpiente.

Dar a los grupos vulnerables formacién continua para que l
puedan difundir la informacidon por su barrio y otros lugares.

Colaborar con los miembros de la comunidad para analizar y
evaluar la situacion.
ww.r

Para identificar las especies y las zonas de riesgo, las
poblaciones encuestadas necesitan una instruccion continua.

Describa y cree un plan de accion para la notificacion, la captura de
serpientes y el intercambio de informacion sobre este asunto.

Nota. Adaptado de: (Ministerio de Salud Publica, 2020).



114

ACCIONES DE INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION

Aciones en el momento de la agresion de la serpiente

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 tamafio, 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.

Nota. Adaptado de. (Ministerio de Salud, 2020).

Acciones en el momento de la agresion enfocadas al paciente

ara evitar que el veneno se propague mas rapidamente, inmovilice al
aciente, principalmente elevando la parte del cuerpo donde se ha
roducido la mordedura.

avar la herida con agua y jabon suavemente, suministrando abundante
quido (agua y té), no efectuar torniquetes ni masajes en el area afectada.
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Quitese cualquier prenda ajustada, pulseras o anillos que puedan obstruir
el flujo sanguineo a la zona afectada.

Evitar que el paciente camine o efectie movimientos bruscos.

¥

kv

Evite hacer cortes, succionar la herida o retirar tejido porque
estas acciones no pueden disminuir la cantidad de veneno
ingerido y podrian aumentar el riesgo de infeccion en la zona
afectada.
| ~e— — T 4 T 1]
En estas situaciones, lleve al paciente de inmediato al hospital mas
cercano; no espere a que aparezcan los sintomas; cuanto antes
reciba el paciente el tratamiento, menos consecuencias sistémicas
y/o locales pueden producirse.

Segun la evolucion 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 categorizacion de las serpientes venenosas.
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CAPITULO IV

2. RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS SEGUN LOS OBJETIVOS

PLANTEADOS

a. Resultados del Primer Objetivo

Objetivos Resultados

Se tomd en consideracion los aspectos mas
importantes de la guia de valoracion, en donde se
evidencio que la mayoria de pacientes con el 70%
presentaron una respiracion normal, no obstante, un
50% presentaron hipoxia leve, un 60% consumieron
grasa, azlcar y sal en un nivel medio. Por otro lado, un
50% no tuvo una higiene adecuada después de
Valorar a los pacientes que reciben culminar con el tratamiento antiofidico, esto provoco

terapia antiofidica basados en la que un 50% presenten problemas de movilidad debido
teoria de las 14 necesidades de a la reinfeccion, ademas de provocar fiebre en un 50%
Virginia Henderson. de los pacientes, asi mismo, un 50% no siguieron

adecuadamente el tratamiento de las recetas, sumado a
esto el consumo de alcohol durante su recuperacion en
un 50%. La mayoria de pacientes no tuvieron una
buena comunicacién con su entorno, cuyo accidente
repercutio 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 atencion de | De acuerdo al proceso de atencion de enfermeria se
enfermeria de acuerdo a la evidencio que, durante la etapa de valoracion se
taxonomia NANDA NIC y NOC. presento inconvenientes con la recopilacion de
informacidn relevante sobre el paciente y su estado de
salud, identificacion en las necesidades del paciente,
disefio de plan de cuidados personalizados. Durante la
etapa de diagndstico se evidencid aspectos positivos
para detectar los requerimientos de las personas que
han sufrido accidentes ofidicos y considerar los
problemas de salud del paciente. Durante la etapa de
planeacion existid deficiencias de factibilidad y
viabilidad en relacion con el entorno e inconvenientes
para establecer los objetivos o resultados de enfermeria
NOC esperados. Durante la etapa de ejecucion se
evidencid que poseen conocimientos y habilidades
durante la intervencion, no obstante, existio problemas
para establecer una comunicacion efectiva con el
paciente y familia. En la etapa de evaluacién existio
inconvenientes para cumplir con los resultados y
objetivos propuestos durante la intervencion.

c. Resultados del Tercer Objetivo

Objetivos Resultados

Disefar y socializar la guia del Se disefié una guia de cuidados de enfermeria para
cuidado de enfermeria para pacientes | pacientes con terapia antiofidica con la finalidad de
con terapia antiofidica para evitar contribuir al desarrollo de estrategias de control y
posibles complicaciones. vigilancia epidemiolégica en el fortalecimiento de las

actividades de prevencion y tratamientos de accidentes
ofidicos, en la cual se considerd la mordedura por
serpientes de la familia Viperidae y Elapidae, dicha
guia incluyd el cuadro clinico, manifestaciones clinicas
del envenenamiento, manifestaciones locales y
sistémicas, clasificacion del accidente ofidico segun la
severidad, manejo medico de las mordeduras,
tratamiento especifico, acciones de informacion,
educacion y comunicacion.
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CAPITULO YV

3. MARCO ADMINISTRATIVO

a. Recurso

RECURSOS HUMANOS:

TUTOR DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:

Licenciada: Katherin Chasi
AUTORES DEL PROYECTO:
Wilson Santiago Lema Guaman
Edison David Guaquipana Chacha
OBJETIVOS DE ESTUDIO:
Personal de Centro de Salud de la Comunidad el Embarcadero

RECURSOS INSTITUCIONALES:

+ Universidad Estatal de Bolivar - Carrera de Enfermeria.
+ Centro de Salud de la Comunidad el Embarcadero.

RECURSOS TECNOLOGICOS:

+ Computadora portatil
+ Dispositivos moviles
+ Internet

RECURSOS MATERIALES:

+ Impresiones
+ Utiles de oficina

+ Transporte
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b. Presupuesto

Presupuesto destinado dentro de la ejecucion del Proyecto de Investigacion

DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO SUB
UNITARIO TOTAL
(USD) (USD)
Materiales:
+ Flash Memory 2 10 15
+ Impresiones del consentimiento 15 0.15 1.70
+ Impresiones del certificado y oficios 13 0.25 2.50
para la validacion del instrumento 56 0.25 11
+ Impresiones del instrumento de 4 15 44.25
investigacion 7 2 8
+ Impresiones del instrumento de 10 6 37
investigacion
+ Impresiones de borradores
+ Anillado
+ Empastado
Servicios:
+ Transporte y movilizacion a la 6 2 12
Unidad Operativa 25 0.80 13

+ Transporte Urbano

Otros Gastos:

+ Materiales de oficina 10 0.40 2.90
4+ Esferos 2 1.75 3.00
+ Carpetas 1 1.50 1.50
+ Cuadernos

Total
+ Presupuesto de Ingresos 151.85
+ Recursos propios 0
4+ Donaciones 0
+ Otras fuentes

Total, Gastos: 151.85

Nota. Elaborado por (
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
a. Conclusiones

El presente estudio demostr6 un pico de atenciones de accidente ofidico entre los meses
de julio a diciembre del 2024 demostrandose un comportamiento epidemiolégico en relacion con
los habitos migratorios de los reptiles. Donde la préctica diaria y evolucion clinica en la paciente
victima de accidente ofidico 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 especifico con la administracion del suero antiofidico, recurso que presenta suprema
escases Yy hasta inexistencia en centros de salud; esa falta favorece descompensacion
multiorganica, en muy pocas horas, llevando ha estado critico o la muerte. Como sindrome, el
accidente ofidico involucra secuelas incapacitantes y puede conducir a la amputacion de

extremidades involucradas.

De acuerdo al proceso de atencion de enfermeria se evidencid que, durante la etapa de
valoracion efectuaron correctamente la recopilacion de informacion relevante sobre el paciente y
su estado de salud, identificacién en las necesidades del paciente, disefio de plan de cuidados
personalizados. En la etapa de diagnostico se evidencid aspectos positivos para detectar los
requerimientos de las personas que han sufrido accidentes ofidicos y considerar los problemas de
salud del paciente. En la etapa de planeacion existié deficiencias para establecer los objetivos o
resultados de enfermeria NOC esperados. En la etapa de ejecucion se evidencio que poseen
conocimientos y habilidades durante la intervencion, no obstante, existié problemas para

establecer una comunicacion efectiva con el paciente y familia. En la etapa de evaluacién existio
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inconvenientes para cumplir con los objetivos propuestos durante la intervencion.

Se disefid una guia de cuidados de enfermeria para pacientes con terapia antiofidica con
la finalidad de contribuir al desarrollo de estrategias de control y vigilancia epidemioldgica en el
fortalecimiento de las actividades de prevencion y tratamientos de accidentes ofidicos, en la cual
se considerd la mordedura por serpientes de la familia Viperidae y Elapidae, dicha guia incluyd
el cuadro clinico, manifestaciones clinicas del envenenamiento, manifestaciones locales y
sistémicas, clasificacion del accidente ofidico segun la severidad, manejo médico de las

mordeduras, tratamiento especifico, acciones de informacion, educacion y comunicacion.
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7.2 Recomendaciones

Es necesario en la comunidad el embarcadero se implemente programas de capacitacion
continua para el personal de enfermeria sobre el manejo de mordeduras de serpientes y la
administracion de suero antiofidico, realizando talleres y simulaciones periddicas para mejorar

las habilidades précticas y la preparacion ante emergencias.

Recomendamos que el personal de Enfermeria, 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 guias claras sobre la administracion de suero antiofidico y
establecer sistemas de monitoreo continuo para pacientes que reciben terapia antiofidica,
incluyendo la observacidn de signos vitales y posibles reacciones adversas en el manejo ante

posibles complicaciones.
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Anexo 1: ASIGNACION DE TUTOR

naﬂ.ﬂbz
CIENCIAS
m CARRERA DE ENFERMERIA LA SALUD ¥
UNIVERSIDAD DEL SER HUMAND
§ AL T ROUNAR

Guaranda, 08 de julio del 2024
Lic. David Agualongo
Profesor Investigador

De mi consideraciin:

Con un cordial ssludo, me pormito informar que, segin resolucidn Nro. DFCS- RCD- 2512024
del Conscio Directivo en sesion ordinaria (06) del 28 de junio de 2024 resuclve:

Aprobar la distribucién de los grupos de Titulacitn de grado de 1a Carrera Enfermeria segin: (...)
I tabla Nro. 03 del acts con I asignacion de directores segln la modalidad, tema presentado,
lineas de imvestigacidn. Periodo acsdémico julio 2024 - octubre 2024, Modalidod Proyecto de
Investigacion Cuarta Cohorte Redisefio.

Por lo expucsto sc ha realizado la designacion como director de Tesis del proyecto segln <

siguiente detalie:
Apcllidosy | Toms Prescmiade Temn Tema Limcas Sab | Tater
Nombres sugeride por | Replanteado limeas de a
Ia comiston Investigacion Asignado
Guaguipana *Preceso de aloncidm | Toma Tema Aprodado Linca: Lic. David
chacha Edison | d¢  enfenmeria  sobre | Apeotado & Agmloegn
David corglicaciones e Proceso Salad y
suffen los paciostes en tscackia de | Blenestar
Loma Guamdn | oo v antiofidicos enfermera on Sob L
Semcizgo embarcaders”  “pericdo los pacientes <00 | Epfermedades
Julio-octebee 2024 torupis antiofidicos | yecyariales
do 1s comumdad of
embarcadeno”,
provincia bos Rios
centro de salud la
esmweralda. periodo
julso-octubee 2024

Por ko que solicito comedidamente se proceda con ¢l acompafiamicnto, scgin los tiempes
cstoblecidos

Coordinadora
Unidad de Titulocion



Anexo 2:

Direccién: 17 de Septiembre y Cristébal Colén
“‘Cédigo postal: 091705/ Milagro-Ecuador. Teléfono +593-4-3713-8

- i
' REPUBLICA - .
# DEL ECUADOR

Ministerio de Salud P(lblica

Coordinacién Zonal 5 - Salud .

A

Oficio Nro. MSP-CZONALS5-2024-1325-O
Milagro, 18 de septiembre de 2024

2024

TONOCIMIENTO DEL PAQUETE TECNICO HEARTS POR EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA DEL
(CENTRO DE SALUD CORDERO CRESPO JULIO - OCTUBRE

Felipe Lautaro
guilar Aldas
(Cristopher Jose
\Poma Pilamunga

CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA ESAMYN CON
RESPECTO AL COMPONENTE PARTO EN EL AREA CENTRO
OBSTETRICO DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA
NMONTENEGRO PERIODO JULIO-OCTUBRE 2024.

Maria José Coloma
\Salazar

\driana Lisseth
Woboa Chdvez

OCTUBRE 2024

PRACTICAS DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DEL
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN IL.A POBLACION DEL
"ENTRO DE SALUD LOS TRIGALES PERIODO JULIO-

Diana Elizabeth
Angulo Alvear
\Ximena Alexandra
Saltos Saltos

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES
CON HEMOFILIA QUE ACUDEN AL HOSPITAL ALFREDO
INOBOA MONTENEGRO |

- JULIO OCTUBRE 2024

Cristian Israel Rea
Tamami

Teysi Johanna Sisa
\Sisa

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES
(CON LEISHMANIASIS EN EL CENTRO DE SALUD CALUMA
TIPO C PERIODO JULIO 2024 - OCTUBRE 2024

Carlos Fernando
\Pucha Guailla
Hugo Vicente Vega
Tacle

:VALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE LAS
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD, MEDICINA
UNTERNA, HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO
JULIO-OCTUBRE 2024

\essika Vanesa
Guaquipana Patin
\Ruth Viviana Chela
Wlorocho

OCTUBRE 2024

ATENCION DE ENFERMERIA EN LA POST-CONSULTA A
MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS CON
IDESNUTRICION CRONICA INFANTIL EN EL CENTRO DE
SALUD IMIATUG DEL CANTON GUARANDA JULIO -

Vefferson David
Ochoa Taris
Vhomayra Alexandra
Rea Zaruma

INOVIEMBRIE 2024

PROCESO DE ENLACE DE TURNO DE ENFERMERIA Y
ISEGURIDAD DEL PACIENTE, MEDICINA INTERNA,
HOSPITAL ALFREDO NOBOA NONTENEGRO AGOSTO

Mishell Jhojana
Tamami Hurtado
Jessica Paola Gaglay
roca

A la vez me permito informar que en dias anteriores se envid la comunicacidn,

respuesta.

Por la atencién a la presente , agradezco,"

www,salud.gob.ec
-my_mnmm.mww

sin recibir

A //

143

PERMISO PARA REALIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION.
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1 s

F % repusLICA Ministerio de Salud Publica
d%i)
BEL ECUADOR Coordinacién Zonal 5 - Salud

Oficio Nro. MSP-CZONALS-2024-1325-0
Milagro, 18 de septiembre de 2024

Asunto: Respuesta: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO

DEL TRABAJO DE TITULACION, ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE
ENFERMERIA UEB

Seiiora Licenciada

Maria Humbelina Olalla Garcia

Profesora

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR
En su Despacho

De mi consideracion:

Saludos Cordiales, en relaciéon al Nro. de Oficio MSP-CZONAL35-2024-0737-E, con
asunto "SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DEL
TRABAJO DE TITULACION, ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
UEB" que cita:

"Reciba un cordial y afectuoso saludo de quienes hacemos la carrera de Enfermeria, de
la Universidad Estatal de Bolivar, permito informar que segin proyecto de carrera los
estudiantes deben realizar su modalidad de titulacion mientras desarrollan las practicas
pre profesionales —internado rotativo.

En virtud de ello, solicito su autorizacion para que los estudiantes de la carrera inscritos
en la Unidad de Titulacion puedan realizar el proyecto de investigacion en las Unidades
Asistenciales Salud, facilite la recoleccion de datos e informacion para el desarrollo la
investigacion de los temas aprobados que se detallan a continuacion:

TEMA APROBADO AUTORES
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN

COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES CON TERAPIA POt
ANTIOFIDICA DE LA COMUNIDAD EL EMBARCADERO e vt D
PROVINCIA DE LOS RIOS-CENTRO DE SALUD LA s Satn

5 s 202
IESMERALDA JULIO - OCTUBRE 2024 L.ema Guamdn

PATRONES DE AUTOMEDICACION EN PACIENTES CON

IDENGUE HEMORRAGICO DURANTE LA TEMPORADA DE  [2¢"tha Cristina

INVIERNO EN EL HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA, g;’f;%ﬁ;‘ I‘fZi i‘,’g"
PERIODO JUNIO - SEPTIEMBRE 2024 b«

Direccién: 17 de Septiembre y Cristobal Colon

mg: 'Sgsgt:; e(t):91 705 f Milagro-Ecuador. Teléfono: +593-4-3713-815 [6‘!”/4 iﬂ”’iﬂ ; f/ .-

Iocuments femids eleckiramatie p0r SUps
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43 ~ - - - -
' REPUBLICA Ministerio de Salud Publica
JEL ELUADOR Coordinacién Zonal 5 - Salud

Oficio Nro. MSP-CZONALS-2024-1325-0
Milagro, 18 de septiembre de 2024

Por tal motivo y en relacién a lo solicitado se solicita tomar en consideracion el siguiente
tema: "PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN COMPLICACIONES DE LOS
PACIENTES CON TERAPIA ANTIOFIDICA DE LA COMUNIDAD EL
EMBARCADERO PROVINCIA DE LOS RIOS-CENTRO DE SALUD LA ESMERALDA
JULIO - OCTUBRE 2024", dado que los casos de Mordedura de Serpiente son referidos a
los Hospitales o Centros de Salud Tipo C para su valoracién, tratamiento y segun la
gravedad su traslado a Establecimientos de salud de mayor complejidad de ser el caso; se
sugiere el cambio de sitio de Centro de Salud La Esmeralda a un Hospital acorde a la
problemética planteada segiin la Institucién de Educacién Superior considere.

Lo que comunico para fines pertinentes.

Atentamente,

Docuniente firmado electréricamentse

Dr. Alex Emesto Rossi Centeno
COORDINADOR ZONAL 5 - SALUD

Referencias:
- MSP-CZONALS5-2024-0737-E

Copia:
Sefiora Licenciada
Gladys Vanessa Mite Cardenas
Profesora
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR

Jlbg/lerm/ammp

ALEX RENE
CENTENO AR ialll

Direccién: 17 de Septiembre y Cristébal Colén PR
Cdédigo postal: 091705/ Milagro-Ecuador. Teléfono: +593-4.374 3-815 fl

o, Yww.clud gOD 00 FLUAO0R



146

Anexo 3: GUIA DE VALORACION
UNIVERSIDAD ESTATAL DE  BOLIVAR
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
PROYECTO DE INVESTIGACION

TEMA: “PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN COMPLICACIONES DE
LOS PACIENTES CON TERAPIA ANTIOFIDICA DE LA COMUNIDAD EL

EMBARCADERO”

AUTORES: Edison David Guaquipana Chacha; Wilson Santiago Lema Guaman

OBJETIVO GENERAL.:

Determinar el proceso de atencion de enfermeria en las complicaciones de los pacientes

que recibieron terapia antiofidica en la comunidad “El Embarcadero” en el periodo Julio-

diciembre del 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Valorar a los pacientes que recibieron terapia antiofidica basados en la teoria de las 14

necesidades de Virginia Henderson.

Desarrollar el proceso de atencién de enfermeria de acuerdo a la taxonomia NANDA,

NIC y NOC.
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Disefiar y socializar la guia del cuidado de enfermeria para pacientes con terapia

antiofidica para evitar posibles complicaciones.

INSTRUCCION

La presente guia de valoracion tiene la finalidad de determinar el proceso de atencion de
enfermeria en las complicaciones de los pacientes que recibieron terapia antiofidica en la

comunidad “El Embarcadero” en el periodo Julio- diciembre del 2024.

En la primera parte coloque sus datos informativos e informacién 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 informacion sera
destinada para fines estrictamente académicos, por lo tanto, su identidad sera tratada de manera

anonima y confidencial por lo que se le asignara un codigo.

Su participacién en la investigacion es completamente voluntaria. Usted puede interrumpir

la misma en cualquier momento, sin que ello genere ningun perjuicio.



Datos Sociodemogréficos

DATOS INFORMATIVOS
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DATOS INFORMATIVOS

Gélero: Femenino: Otro:
Masculino:
Grupo | 19- 30- 40-49 50-59 afios: Mayor de
de 29 39 60 afios:
edad: afios: afnos: afios:
Nivel de Primaria: Secundaria: Bachillerato: Educacion
Educacion: superior:
Etnia: Mestizo: Blanco: Indigena: Otro:

Seccion | Preguntas sobre proceso de atencion de enfermeria basada en la teoria de las 14

necesidades

Dimension Indicador Valoracion
Frecuencia respiratoria Taquipnea
Bradipnea
Normal

Saturacion de oxigeno

Normal: 90% al
100%

Hipoxia  leve:

88% al 89%

Hipoxia
moderada: 86% al 87%

Hipoxia
Menos del 85%

grave:
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1. Respirar normalmente La ingesta de Muy frecuente
medicamentos  dificulta  su Frecuente
respiracion Medianamente

frecuente

Poco frecuente

Nada frecuente

Calidad del aire en el Excelente

entorno doméstico Bueno

Regular
Malo

1 vez

2 veces

3 veces

Alimentacién diaria 4 veces

5 veces

Alto en grasa,

azUcar vy sal

Tipos de alimentos gque -
P a Medio en grasa,

consume ,
azucar vy sal
2. Alimentarse e hidratarse Bajo en grasa,
adecuadamente )
azlcar y sal

Menos de 1 litro

por dia

Cantidad de agua que 1 litro por dia

ingiere en el dia - —
2 litros por dia

3 litros por dia

Mas de 3 litros

por dia
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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
vias corporales

Frecuencia del lavado de
manos después de la defecacion o

miccién

Muy frecuente

Frecuente

Medianamente

frecuente

Poco frecuente

Nada Frecuente

Presenta estrefiimiento al

momento de la deposicidn fecal

Muy frecuente

Frecuente

Medianamente

frecuente

Poco frecuente

Nada Frecuente

1 vez al dia

2 veces al dia

3 veces al dia
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Frecuencia de la

eliminacién urinaria

4 veces al dia

al dia

Mas de 5 veces

4. Moverse y mantener
posturas adecuadas

Después del tratamiento
ofidico 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 fisica o

Muy frecuente

Frecuente
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deporte

Medianamente

frecuente

Poco frecuente

Nada Frecuente

5. Dormir y descansar

Hora de suefio

De 2 a 3 horas

De 4 a 5 horas

De 6 a 8 horas

Mas de 8 horas

Presenta dificultades para

conciliar el suefio

Muy frecuente

Frecuente

Medianamente

frecuente

Poco frecuente

Nada Frecuente

Toma medicamentos para

conciliar el suefio

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 comoda
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

. Mantener la temperatura
corporal dentro de los
limites normales,
adecuando la ropay
modificando el ambiente

Presente problemas con

los cambios de temperatura

Muy frecuente

Frecuente

Medianamente

frecuente

Poco frecuente

Nada Frecuente

Temperatura corporal

41 grados 0 mas:

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 cicatrizacion de la herida.

Muy frecuente

Frecuente

Medianamente

frecuente

Poco frecuente
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Nada Frecuente

Cual de los siguientes

sintomas ha presentado

Sudoracion

Escalofrios

Temblores

Irritabilidad

Deshidratacion

Ninguno

8. Mantener la higiene
corporal y la integridad de
la piel

Después de haber
recibido tratamiento antiofidico
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 antiofidico

Muy frecuente

Frecuente

Medianamente

frecuente

Poco frecuente

Nada Frecuente
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Acude al centro de salud
para revisiones periodicas del

estado de su herida.

Muy frecuente

Frecuente

Medianamente

frecuente

Poco frecuente

Nada Frecuente

Utiliza con cuidado los
objetos cortantes 0 punzantes que

posee habitualmente en el hogar.

Muy frecuente

Frecuente

Medianamente

frecuente

Poco frecuente

Nada Frecuente

Con qué frecuencia ha
adquirido sustancias alcohdlicas
después de haber recibido el

tratamiento antiofidico

Muy frecuente

Frecuente

Medianamente

frecuente

Poco frecuente

Nada Frecuente

Con quée frecuencia ha
adquirido sustancias

psicotropicas después de haber

Muy frecuente

Frecuente

Medianamente

recibido el tratamiento | frecuente
antiofidico Poco frecuente
Nada Frecuente
10. Comunicarse con los Se comunica Muy frecuente
demas expresando
frecuentemente con las personas Frecuente

emociones, necesidades,
opiniones o temores

de su entorno.

Medianamente

frecuente

Poco frecuente
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Nada Frecuente

Con qué personas
comparte mas sus problemas

emocionales

Familia

Amigos

Comparieros de

\Vecinos
Su situacion actual ha Muy frecuente
alterado sus relaciones Frecuente

familiares/sociales

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 alimentacion.

Muy frecuente

Frecuente

Medianamente

frecuente

Poco frecuente

Nada Frecuente

Su  situacién  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
antiofidico 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 realizacion

En su hogar vive

Solo

Con su familia

Con amigos

El sueldo que percibe le
permite cubrir las necesidades
béasicas de su hogar.

Muy frecuente

Frecuente

Medianamente

frecuente

Poco frecuente

Nada Frecuente

Su situacion actual ha
comportado cambios en sus

ocupaciones.

Muy frecuente

Frecuente

Medianamente

frecuente

Poco frecuente

Nada Frecuente

El accidente ofidico 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

ocupacién habitual

Muy frecuente

Frecuente

Medianamente

frecuente

Poco frecuente

Nada Frecuente

Pasatiempos/

distracciones habituales.

Jugar futbol

Correr

Pescar

Natacion

Acampar

Otros

Horas a las semanas que

les dedica.

1 hora

2 horas

3 horas

4 horas

Mas de 4 horas

Su situacién 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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Enfermero/a
Cuando desea conocer .
Libros
algo sobre su salud recurre a:
Muy frecuente
Frecuente

Ha tomado los
medicamentos  teniendo  en
consideracién los efectos
secundarios y las indicaciones

previas del médico.

Medianamente

frecuente

Poco frecuente

Nada Frecuente




Seccion 11 Preguntas sobre complicaciones que llega a presentar el paciente con terapia

160

antiofidica.
Dimension Indicador Escala
Clasificacion del accidente Leve
antiofidico segun la guia del afio Moderada
2017. Grave
Ninguna
Tiempo transcurrido desde la 1 hora
mordedura hasta la administracion 2 horas
de la primera dosis. 3 horas
Mas de 4 horas
Muy frecuente
Frecuente

Complicaciones

Frecuencia con las que

presenta edema.

Medianamente

frecuente

Poco frecuente

Nada frecuente
Frecuencia con las que Muy frecuente
presenta dolor. Frecuente

Medianamente

frecuente

Poco frecuente

Nada frecuente
Frecuencia con las que ha Muy frecuente
presentado equimosis en el area Frecuente

afectada

Medianamente

frecuente

Poco frecuente
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locales

Nada frecuente

Sintomas que presenta el

Sindrome compartimental.

Dolor intenso

Sensacion

hormigueo

de

Debilidad en

area afectada

el

Priva de

musculos

los

Localizacién de la

mordedura

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
Leve
Moderada
Intensidad de la hemorragia
Grave
debido a la mordedura de la _
Ninguno

serpiente.

Con qué frecuencia la
mordedura de la serpiente le ha

provocado parestesias

Muy frecuente

Frecuente

Medianamente

frecuente




162

Complicaciones

sistémicas

Poco frecuente

Nada frecuente
Extremidades del cuerpo que Cabeza
han sufrido complicaciones. Tronco

Extremidades

superiores

Extremidades

inferiores
Ninguna
Frecuencia con la que se Muy frecuente
produce insuficiencia renal debido a Frecuente

la mordedura de serpiente.

Medianamente

frecuente

Poco frecuente

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Anexo 4: RESOLUCION

UEB LNIVERSIDAD CONSEJO FACULTAD DE CIENCIAS DE
DEBOLIVAR DIRECTIVO LA SALUD Y DEL SER HUMANO
i
Consejo Directivo

Resolucién Nro. DFCS- RCD- 251-2024
Fecha y lugar: Guaranda, 28 de junio del 2024

LA SUSCRITA DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO, LIC. SILVANA
LOPEZ PAREDES. MSc., CERTIFICA: Que, el Consejo Directivo de la Facultad en sesién ordinaria (06) del 28

de junio del 2024.
03.T miento b o {+] u CSS-2024-2
Lic. Marfa Olalla_Coordina de la Carr fe e e a I

Titulacién realizada el 11 de Junio del 2024

EL CONSEJO DIRECTIVO
CONSIDERANDO:

QUE, El Estatuto de la Universidad Estatal de Bolfvar en el art(culo 44.- Atribuciones del Consejo Directivo,

manifiesta:

a) Sesionar ordinariamente en forma obligatoria dos veces al mes; y, en forma extraordinaria cuando el

caso lo amerite; la convocatoria la realizar4 el presidente o la mitad mas uno de sus miembros;

b) Designar al representante de la facultad, para que conforme las comisiones y comités que determine

el presente Estatuto;

c) Emitir resoluciones para el funcionamiento de la gestién administrativa, académica, investigacién y

vinculacién de la Facultad, acorde a la normativa legal;

d) Aprobar la planificacién estratégica y el plan operativo anual (POA) de la Facultad y carreras, y remitir
a las instancias correspondientes;

e) Aprobar la planificacién académica de la Facultad, sobre la base de las politicas emitidas por Consejo
Universitario para el ciclo académico correspondiente, y remitir para conocimiento y toma de decisiones
a las instancias y organismos, observando el procedimiento de ley;

f) Aprobar la planificacién de los procesos de titulacién;

g) Aprobar en primera instancia, proyectos de nueva oferta académica y/o de supresién de carreras;

h) Aprobar requerimientos de titularizacién, en primera instancia de profesores e investigadores, para
presentar a los organismos correspondientes;

i) Analizar proyectos de reglamentos y reformas propuestos, para su aprobacién en los organismos o
instancias pertinentes;

j) Resolver en primera instancia las solicitudes de caracter académico y administrativo de profesores y
estudiantes; v,

k) Las demas que determine la normativa legal.

QUE, Visto el Memorando Nro. Nro. UEB-FCSS-2024-216-M suscrito por la Lic. Marfa Olalla Coordinadora
de la Carrera Enfermeria quien remite el Acta de la Comisién de Titulacién realizada el 11 de junio del
2024.

Lectura de la convocatoria con el punto a tratar, los integrantes de la comisién de titulacién estdn de
acuerdo en iniciar. Segun la siguiente convocatoria:

Anexo 1: Convocatoria Unidad de Titulacién

Punto 1.- Tratamiento de presentacién de ante-proyectos de Investigacién

La Comisién de titulacién inicia con la lectura y andlisis de cada uno de los anteproyectos presentados
segtn el detalle de la siguiente tabla N.1

GRUPOS QUE PRESENTAN TEMA PROPUESTO DE PROYECTO DE INVESTIGACION AALISIS DE LA COMISION
SU ANTEPROYECTO
José Miguel Coloma Gaibor Cuidados enfermeros segun Callista Roy en usuarios con | La comisién analiza los
Neiser Bolivar Gaibor Herrera | el sindrome del Anciano Fragil, centro gerontolégico San | anteproyectos y solicita
Miguel Junio- septiembre 2024. replantearen compaiiia de
Cristhian Xavier Rochina Azas | Calidad del cuidado enfermero en el servicio de | un Docente para que
Marilyn  Juliana  Sdnchez | ginecologia en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro | pueda presentar

Remache Junio- septiembre 2024

Trieerc e terry Aw § aereeates € Daer Capevinran W Chabaeiend faete ahea
Connanrannvedon 1o vbanehonr

Telatontnes (" 0%) S200 €00

wWww.uebh etdu e

e e e e e e e e e e e e
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UEB ‘ EAREREIOAD CONSEIO FACULTAD DE CIENCIAS DE
ERALIVAR DIRECTIVO LA SALUD Y DEL SER HUMANO
P
Llc Davld Agualongo MsC
Dlana Elizabeth | Précticas de enfermerfa sobre | Salud y Blenestar TEMA:
Angulo Alvear la prevenclén del virus del | Calldad del culdado del | PRACTICAS DE ENFERMERIA EN LA
Ximena Alexandra | Paplloma Humano en el | enfermero PREVENCION DEL VIRUS DEL
Saltos Saltos Centro de Salud los trigales PAPILOMA HUMANO EN LA
Perlodo Junlo Septlembre, POBLACION DEL CENTRO DE SALUD
LOS TRIGALES. PERIODO JULIO-
OCTUBRE 2024
Director de Proyecto de Tesls:
Lic. Norma Paredes MsC
D

: SOBRE LA BASE DEL CONTENIDO DEL ACTA DE LA COMISION DE
TITULACION DE LA CARRERA ENFERMERIA DESARROLLADA EL 11 DE JUNIO DEL 2024, SE APRUEBA EL
CONTENIDO DEL ACTA COMO SE INDICA:

PUNTO 1. RESUELVE ACEPTAR LO RESUELTO POR LA COMISION DE TITULACION DE LA CARRERA

ENFERMERIA, Y SE APRUEBA LOS TEMAS PLANTEADOS PARA LOS TRABAIOS DE INVESTIGACION Y EL
TUTOR DESIGNADO, COMO SE INDICA:

2024

Cristopher Josep Poma

CONOCIMIENTO DEL PAQUETE TECNICO HEARST POR

Salud y Blenestar

LIC PATRICIA

Saltos

JULIO- OCTUBRE 2024

Pilamunga EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE ATENCION | Calidad del cuidado | GUERRA MSC
Felipe Lautaro Agullar | PRIMARIA DEL CENTRO DE SALUD CORDERO CRESPO. | del enfermero
Aldas PERIODO JULIO- OCTUBRE 2024
Ochoa Taris Jeferson | ATENCION DE ENFERMERIA EN LA POST-CONSULTA O | Salud y Bienestar MD. FELIPE
David MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS CON | Calidad del culdado | RIVERA MSC
Rea Zaruma Jhomayra | DESNUTRICION CRONICA INFANTIL EN EL CENTRO DE | del enfermero
Alexandra SALUD SIMIATUG DEL CANTON GUARANDA.

PERIODO JULIO- OCTUBRE 2024
Guaqulpana Chacha | PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN | Saludy Blenestar LIC DAVID
Edison David COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES CON TERAPIA | Enfermedades AGUALONGO
Lema Guamin WiIlson | ANTIOFIDICO DE LA COMUNIDAD EL EMBARCADERO. | Vectoriales MSC
Santiago PERIODO JULIO- OCTUBRE 2024 !
Dlana Elizabeth Angulo | PRACTICAS DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DEL | Salud y Bienestar LIC. NORMA
Alvear VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN LA POBLACION | Calidad del cuidado | PAREDES
Ximena Alexandra Saltos | DEL CENTRO DE SALUD LOS TRIGALES. PERIODO | del enfermero MSC

Notifiquese. -
LIC. SILVANA LOPEZ P
DECANA
Lo certifico. —
Y HL
q;r.azz..;—i'-'a"-’m
LiC. ADO GARCIA
SECRETARIA DE CONSEJO DIRECTIVO
SLP/TH.

Ireccion AV Linesto Che Guovarag y Gabiriol Soecalra
uarandla CEcuador

PLGTONO (997%) 4220 GOSY
rww.uob.cdu.cc

GRUPOS QUE TEMA APROBADO PARA EL DESARROLLO DEL LINEA DE DIRECTOR DE
PRESENTAN SU PROYECTO DE INVESTIGACION INVESTIGACION TESIS
ANTEPROYECTO SUBLINEA DE
INVESTIGACION .

TamamiChimborazo Andy | EVALUACION DEL  APRENDIZAJE  PRACTICO | Saludy Blenestar LIC GLADYS
Rodrigo EXPERIMENTAL COMO ESTRATEGIAS DE ENSENANZA | Calldad del cuidado | NARANJO
Cinthya Elizabeth Sallema | EN ESTUDIANTES SEPTIMO CICLO ENFERMERIA | del enfermero PHD
Sanchez UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR. PERIODO JULIO-

OCTUBRE 2024
Carlos Fernando Pucha | PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN | Saludy Bienestar LIC  MERY
Guanilla PACIENTES CON LEISHMANIASIS EN EL CENTRO DE | Enfermedades REA PHD
Hugo Vicente Vega Tacle SALUD CALUMA TIPO C. PERIODO JULIO- OCTUBRE | Vectorlales
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Anexo 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

"
FACULTAD D&
CEMNCIAS De

LA SALUD V¥V

UNIVERSIDAD CARRERA DE ENFERMERIA DEL SER HUMANO

BOUVAR

UNIVERSIDAD ESTATALDE BOLIVAR
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado/a:

Usted ha sido invitado/a a participar de forma voluntaria en el trabajo de investigacion
denominado  “PROCESO DE  ATENCION DE  ENFERMERIA EN
COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES CON TERAPIA ANTIOFIDICA DE LA
COMUNIDAD EL EMBARCADERO” PERIODO JULIO-DICIEMBRE 2024 que
esta siendo desarrollado por las estudiantes Guaquipana Chacha Edison David y Lema
Guaman Wilson Santiago, bajo la supervision de la directora de titulacién Lic. Katherin
Chasi, docente de la Universidad Estatal de Bolivar.

OBJETIVO: Valorar a los pacientes que recibieron terapia antiofidica, basados en la teoria
de las 14 necesidades de Virginia Henderson.
Los resultados que se obtengan se manejaran con absoluta confidencialidad y solo serdn
usados para los fines académicos en el marco de la ética profesional.
En tales condiciones consiento voluntariamente participar en la investigacion.

DECLARO:

Que por medio del presente he sido informado siendo testigo/a de la lectura exacta de lo antes
mencionado y estar en pleno conocimiento de la investigacion y sus fines, por lo que doy mi

consentimiento para el uso dela informacion brindada por mi persona.

Nombre y Apellido..... f%i-:‘:i:i...’é:;ﬁ‘.i’i ............................. DS SRR SRR

ot ik
l-'irmf.‘i‘f.—ﬁ "?f" e e e s et s s o e

——

DlvecciGn. Ay Ermwesto Che Guevara y Gabtwiel Secalre
Guimrarvie Ecvador

Teldtong (%95) A220 6O59

R R
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Anexo 6: APLICACION DE ENCUESTA APLICADA A LA POBLACION EN ESTUDIO

Figura 1: Realizando encuesta a moradores Figura 2: Toma presion arterial.
de la comunidad el embarcadero.

Figura 3: Explicando sobre como debe ser la | Figura 4: Verificacion correcta de signos
correcta toma de presion arterial. vitales.
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Anexo 7: SOCIALIZACION DE LA GUIA

Figura 1: Socializacion de la guia sobre Figura 2: Explicacion mediante panfletos
terapia antiofidica. sobre las complicaciones de accidente
ofidicos

Figura 3: Respondiendo interrogantes sobre Figura 4: Socializando guia con personal del
el tema tratado. centro de salud.




Anexo 8: EVIDENCIA DE TUTORIAS

168

Figura 1: Revision y tutorias sobre marco
tedrico

Figura 2: Tutorias sobre planteamiento del
problema y objetivos

T

Figura 3: Revisién de resultados alcanzados
en el proyecto de investigacion.

Figura 4: Revision final de proyecto de
investigacion.
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Anexo 9: SOLICITUD PARA ASIGNACION DE PARES

l/
FACULTAD DE
CIENCIAS DE
_ CARRERA DE ENFERMERIA LA SALUD Y
UNIVERSIDAD DEL SER HUMANO

ESTATALDEBOLIVAR

Guaranda 03 de diciembre 2024

Dr. Santiago Freire Salazar Mgtr.
COORDINADOR DEL PROCESO DE TITULACION
De nuestras consideraciones.

Yo, Wilson Santiago Lema Guaman con Cl: 0250184801 y Edison Davis Guaquipana
Chacha con Cl: 0250254091, Egresados de la Carrera de Enfermeria, nos dirigimos a su
autoridad para solicitarle muy comedidamente se autorice la asignacién de pares
académicos para su respectiva revisién, conforme el siguiente detalle:

‘ Apellidos y Nombres Tema aprobado Tutor asignado
'DFCS-RCD -251-2024
PROCESO DE Lcda. Katherin Chasi.
Wilson Santiago Lema ATENCION DE

Guaman ENFERMERIA EN
Edison Davis Guaquipana | COMPLICACIONES DE
Chacha LOS PACIENTES CON
TERAPIA ANTIOFIDICA
DE LA COMUNIDAD EL
EMBARCADERO .
PERIODO JULIO -
OCTUBRE 2024.

Por la atencion de la presente nos suscribimos de ustgd. 0”3\ ‘P\

Qe,&‘}ﬂ 0\'7’? /5{\@“6

Atentamente

[
Lcdas yjl]\éhasli.

Directora del Proyecto de Investigacién

=

Wison Santiago Lema Guamna Edison David Guaquipana Chacha

0250184801 0250254091

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara
Guaranda-Ecuador ¥ G‘ab"|3l A
Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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Anexo 10: INFORME DE ACTIVIDADES

_—

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMER(A
UNIDAD DE TITULACION
INFORME DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES
TiTULO: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN COMPLICACIONES DE
LOS PACIENTES CON TERAPIA ANTIOFiDICA DE LA COMUNIDAD EL
EMBARCADERO JULIO- OCTUBRE 2024

NOMBRE Y APELLIDOS DEL DIRECTOR O TUTOR: Lic. KATHERIN CHASI

NOMBRE Y APELLIDOS DE ESTUDIANTES INTEGRANTES: GUAQUIPANA CHACHA EDISON
DAVID, LEMA GUAMAN WILSON SANTIAGO

FECHA DEL INFORME: 03/12/ 2024

ACTIVIDADES CUMPLIDAS | HORAS DE HORAS OBSERVACIONES
TUTORIA O AUTONOMAS
DIRECCION(100) | CUMPLIDAS
POR EL
ESTUDIANTE
(300)
PLANTEAMIENTO DEL 10 30 Ninguna
PROBLEMA
e  Formulacién del Problema
OBJETIVOS 10 30 Ninguna

e Definicion de objetivo

general y especificos

3. JUSTIFICACION DE LA 10 30 Ninguna
INVESTIGACION
MARCO TEORICO 10 30 Ninguna

s Antecedentes de la
Investigacién
Bases Tedricas-cientifica
Definicion de Términos

(Glosario)
e Sistemas de hipdtesis (de ser
necesarias)
e Definicién y sistema de
Variables
5. MARCO 10 30 Ninguna

METODOLOGICO

e Nivel de Investigacion

e Disefio

e  Poblacion y Muestra

e Técnicas e Instrumentos de
recoleccion de datos

e Técnicas de procesamiento
y Anilisis de datos
(estadistico utilizado)

6. RESULTADOS O 10 30
LOGROS ALCANZADOS

Ninguna




LR
o2

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
_ CARRERA DE ENFERMERIA

_UNIDAD DE TITULACION
INFORME DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

SEGUN LOS OBJETIVOS

. PLANTEADOS

|

ASPECTOS
ADMINISTRATIVOS
Definicion de los recursos
con los que se lleva a cabo
la investigacién
Cronograma

Presupuesto

10

30

} Ninguna

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
Comprobacidn de la
Hipdtesis (si existe la misma
en su disefio)

Conclusiones
Recomendaciones

Ninguna

|
|
|
i
|
|

DEFINICION Y
REDACCION DE
BIBLIOGRAFIA

10

30

| Ninguna

. CORRECCION DE

PRINMER BORRADOR ¥
CALIFICACION FINAL
DEL PROYECTO

10

30

Ninguna

TOTAL HORAS

100

300

SANTIAGO LEMA

LIC. K%TIIERIN CHASI

FIRMA DE LA TUTORA

FIRMA DE LAS ESTUDIANTE

DAVID GUAQUIPANA

S INTEGRANTES

171
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Anexo 11: INFORME DE PLAGIO

%'_] turnitin  Page20f 185- Integrity Overview Submission 1D tm:oid:::17268:87158039

3% Overall Similarity

The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.

Filtered from the Report
» Bibliography

¢ Quoted Text

¢+ Cited Text

* Small Matches (less than 25 words)

Top Sources

3% ) Internetsources
1% Publications
2% & Submitted works (Student Papers)

Integrity Flags
1 Integrity Flag for Review

Our system's algorithms look deeply at a document for any inconsistencies that
M Hidden Text would set it apart from a normal submission. If we notice something strange, we flag
5500 suspect characters on 12 pages itfor you to review.

Textis altered to blend into the white background of the document. A Rlag is not necessarly an indicator of a problem. However, we'd recommend you
focus your attention there for further review.
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12. OFICIO Y REOSLUCION PARA DEFENSA DE PROYECTO DE INVESTIGACION.

UB ‘ UNVERSIDAD CONSEIO FACULTAD DE CIENCIAS DE
Ol BoLivas DIRECTIVO LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Gunranda, 27 de marzo del 2025
FCSSH-CD- 14] 2023

SENOR@S
LIC. STEFANY DIAS COORDINADORA CARRERA ENFERMERIA
DR. SANTIAGO FREIRE COORDINADOR UNIDAD DE TITULACION

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

De mi consideracidn:

Liego de expresar un atento v cordial saludo, para disposicion, control ¥ cumplmmiento, me
permito remitir la Resolucion de Consejo Directivo DFCS-RCD- 141.2025 vratadn en lo sesidn
ordinaria (04), del 25 y 26 de marzo del 2025

Particular gue comunico para %05 fines pertinentes,

Atentamente,
- b ey I }‘;./
T.'l“"'.-“"-—- f
LS

. ﬁg’f@ Ramirez Chimbo Mgt
DECANO-—

Le,

LR
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UEB YAXFRSIOAD CONSEJO FACULTAD DE CIENCIAS DE
OERGLIVAR DIRECTIVO LA SALUD Y DEL SER HUMANO
Shaylin Evolucion del crecimiento en la | ND. Janine Taco Dr. Santingo Freire Mgir. 01-04-2028
Micacln primera infancia en relacion con | Mgtr. Califlencion: K8/10 Hora:
Manotoa l2s curvas de In OMS, Cordero | Calificacion: 10 (ocho puntos ocho sobre 15h00 -16H00
Mem Crespo, Ovtobre 2024 ~ enero | /10 (diez sobre diez)
2025 diez) Lic, Mery Rea PRD,
Matjorie Calificacidn: 9.7/10
Prisila (nueve punios sicte sobre
Tercero Caiza = diez) ‘
Tanis Manbel | Précticas  culturales  en el | Lic. Daysnna Lic. Norma Paredes Mgtr. 02043028 |
Chiguano cuidado prenatal: una | Ocampo Mgtr. Calificacién: 8/10 (ocho . )
Carmgena exploracion entre las mujeres | Calificacion: 03 sobre dicz. | 48 1 "
indigenas del centro de salud | 1OV10 (diez sobre | Lic. Patricia Guerra Mgtr,
Dorts  Mishel | Facundo Vela Septiembre — | diez) Califiencidn: 89%9/10
Ramirez Cajay | diciembre 2024 (0cho puntos novents y
nueve sobre diez)
Jeimy Seguimiento al consumo del | ND, Janine Toaco Lic, Stefuny Dins Mgtr. 02-04-2028
Estefunin wlimentario  pars | Mgir, Calificacion: 910 (nueve Hora:
Marifio madres  lactantes de  Salinas, | Calificacion: ntos sobre 09h00 -10H00
Meneses Simistug y Guanujo, Octubre | 10/10 (diez sobre | Lic, Norma Paredes Mgtr,
2024 ~ enero 2025 diez) Calificacion: 8.2/10
Maris  Belén (ocho puntos dos sobre
Torres Ramos dicz)
Felipe Lautaro | Conocimiento  del  paquete | Lic, Patricin Lic. Norma Paredes Mgtr, 02-04-2025
Agullar Aldas | técnico Hearts por el personal | Guerrn Mytr, Calificacién: 810 (ocho Hora:
de  enfermerin  de  mtencion | Calificacion: %10 | puntos sobre dicz) 08h00 9HOO
Cristopher primarin del centro de salud | (nueve punios Morsims_ Remeche
Josep Poma | Cordero Crespo. Octubre 2024 | sobre diez) %
Hlm ~ enero 2028, Calificacion: 9.2/10
(nueve puntos dos sobre
Yessenin Conocimientos,  aptitudes v | Lic. Mery Rea Psicol. Maria José Flerro 02-04.2025
Maybeth pricticas  sobre  las  nuevas | PhD, Mgtr, Hora:
Y nzima masculinidades en estudiantes | Calificacion: Calificacion: 7/10 (sobre 14h00 -15H00
Tamumi de la currern de enfermeria. | 10710 (sobre diez) | diez)
Marjorie Periodo octubre 2024 — enero Lic. Norina Paredes Mgtr,
Esthefania 2023 Calificacion: 910 (sobre
Vega diez)
(73
Marla  José | Cumplimiento de la pormativa | Lic. Mary Mosso | Lic. Maurn Mufoz Mg, 01-04-2025
Coloma ENSAMYN con respecto ol | Mgtr, Calificaciin: 810 (ocho Hora;
Salnzar componente parto y posparto en | Califieacidn: puntos sobre diez) 16h00 -17THOO
¢l fren obstétrica del hospital | 10/10 (dies puntos | Lic, Mery Rea PhD.
Adrinna Alfredo  Noboa Montenegro | sobre diez) Calificacion: K110
Lisseth Nobon | julio ~ octubre 2024 (ocho puntos uno sobee
Chivez i
Wilson Proceso  de  ntencion  de | Lic. Katherin Dra. Sandy Fierro Mgtr, 02-04-2025
Santiago enfermeria en complicaciones | Chasi Mgtr. Calificacitn: 810 (ocho Hora:
:im de hk;d puzmi con :::ph :.;Izl,m puntos sobre diez) 10600 <1 THOO
uamin ] ica In comuns ol 0
Edison Duvid | Embarcadero julio ~ diciembre | puntoy veinte y Lic. Norma mm
Guaquipans | 2024 c'm"":‘::h 4
C o puntos ¢ cz)
—'-"*”Pmm_ e
/?MRE‘C‘HIMED Mgtr, - }
Lo certifico, -
LIC. TANIA DO GARCIA
SECRETARIA DE CONSEJO DIRECTIVO
CRCH/TH
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UEB ’ g-:‘.lxm""“’ CONSEJO FACULTAD DE CIENCIAS DE
CBOLVAR DIRECTIVO LA SALUD Y DEL SER HUMANO
R —— CALIFICACION | CALIFICACIONES | FECHA N HORA
DEL TUTOR/A | PARES ACADEMICOS | oo v’y con
Cristhian Estrategins de prevencion de | Lic. Mariela Lic, Marla Jos¢ Ficrro 01-04-2025
Xovier Intentos muoliticos, estudiantes, | Gaibor PhD, z MsC. Horn:
Roching Azas | carrers de Enfermerin, | Calificacion: Califiencion: 8.5/10 09h00 - 10HOO
Universidad Estmal de Bolivar. | 10/10 (diez sobre (ocho puntos cincuentn
Murllyn Agosto ~ noviembre 2024 diez) sobre diez)
Julisna Lic. Norma Paredes Mgtr,
Sénchez Calificacion: 9.5/10
Remache (nueve puntos cincuenta
sobre dicz)
Carlos Estrategins  metodologicas  de | Dr. Suntingo Lic. Muria Olalla Mgtr, 01.04-2025
Gerardo Cujl | enseflanza aprendizaje aplicado | Freire Mgtr, Calificacion: 10/10 (diez Hora:
Muacas por los docentes de la carrera de | Calificacién: sobre diez) 10K0O -1 THOO
Hermes Padl | Enfermeria noviembre 2024 — | 10710 (diez sobre | Lic. Patricia Guerra Mgrt,
Zupats febrero 2025 diez) Calificacién: 10V10 (diex
Estrada sobre dicz)
Madeley Trastornos  psicolégicos y su | Lic. Maria José Lic. Norma Paredes Mgtr, 01-04-2025
Gabriela Rios | incidencia en ¢ rendimiento | Fierro Mgtr, Calificacion: R'10 (ocho Horat
Naranjo ncadémico de los estudinntes de | Calificacion: wobre diez) 1100 -12H00
Jomayrm Enfermerin de la Universidad | 10710 (diez sobre Lic. Mariels Gaibor PhD.
Alejandrn Estatal  de  Bolivar, Periodo | diex) Califiencion: 910 (nueve
Pinos Junio ~ septiembre 2024 sobre diez)
Govilanes L _
Sahlan Experiencias  de  adaptacion | Lic. Maria Olalla | Lic. Silvana Lopez PhD, 01-04-2025
Elizabeth woadémica y  social  de | Mgtr, Calificacion: 98/10 Hora:
Maurtinez estudiantes  fordneos  de  la | Calificacion: (nueve puntos ocho sobre O8hO0 -09HM0
Gavilema carrern de Enfermeria. Periodo | 10710 (diez sobre .
Valeria septiembre ~ diclembre 2024 diez) Lic. Norma Paredes Mgtr,
Gundalupe Calificacion: 8.0%10
Cando (ocho puntos cero nueve
Naranjo sobre diez)
Jessicn Paola | Proceso de enloce de tumo de | Lic. Mariela Lic. Glndys Mgtr 01-04-2025
Gaglay Aroca | enfermeria y  seguridad  del | Gaibor PhD. Calificacion: 9.1/10 Hora:
paciente, medicine  intemn, | Calificacién: 8/10 | (nueve puntos uno sobre 14600 - 15SHO0O
Mishel hospital Alfredo Noboa | (ocho puntos diez)
Ihojana Montenegro periodo agosto ~ | sobre diez) Lic. Maura Mufloz Mgtr.
Toamumi noviembre 2024 Calificacion: W10 (nueve
Hurtado puntos sobre diez)
Jean  Carlos | Relatos de Jos estudiantes con | Lic. Marta Olalla | Lic. Gladys Naranjo Mgtr. 01-04-2025
Chela capacidades especinles durante | Mgtr, Calificacion: 9.2/10 Hora:
Morocho su formacion wcadémica en la | Califieacion: (nueve puntos dos sobre 17h00 -18H00
carrern de enfermeria - UER, | 10/10 (diez sobre dicz)
Erick  Isanc | Septiembre ~ diciembre 2024 diez) Lic. Maura Mufoz Mgtr.
Culqui Calificacion: 10410 (diex
Murtinez sobre diez)
Jefferson Joel | Determinantes  sociales  que | Lic. Maricla Lic, Mary Moasso Mgtr. 02-04-2025
Valle [barrn influyen In  realizacion del | Gaibor PhD. Calificacion: 810 (ocho Horn:
il mlmn on ml : Calificacion: puntos sobre diez) 16M00 -1 7THOO
hel en 9.5/10 (nueve
Pasto Pasto clenclas de In salud y ser | puntos cinco sobre g:lmmm
D;g‘mno septiembre ~ diciembre | dicz) puntos sobre diez)
Bertha Patrones de stomedicacion en | Lic. Gladys | Lic. Marfa Olalla Mgtr, 02.04-2028
Cristina pacientes con dengue | Namunjo Mgtr, Calificacion: K10 (ocho Horn:
Zapma Suarez | hemorrigico durante la | Calificacién: sobre dicz) 17h00 < 18H00
Kuren temporada de inviemo en el | 1O/10 (diex sobre
Estefania hospital general Martin lcaza, | diez) h‘:""a‘lfﬂ":‘m:“’”
I\kﬁ;f:w m:do junlo — septiombre 8.9/10 (ocho puntos nueve
sobre diez)
v sowte aaades e | I
e —————

—




UEB i YNIYBRMIOAD CONSEIO FACULTAD DE CIENCIAS DE
DERGLiVAR DIRECTIVO LA SALUD Y DEL SER HUMANO
Tanls Maribel | Pricticas  cultirales  en ¢ | Lic. Dayanna Lic. Norma Parcdes Mygtr, 25032008

Chiguano cuwldado prenatal: un | Ocampo Mgtr, Califieackon: 810 (ocho Hora:
Cartagena explomeion entre s mujeres | Calificacion: puntos sobee dlez) 100 -1 2H00
indigenas del centrn de salud | 10710 (diez sobre
Dorls Mishel | Facundo Veln, Septiembre - | diez) Lic. Patricia Guerra Mygtr.
Ramires Cujis | diciembee 2024 Califieackon: 8.99/10
(ocho pumios novents §
nueve sobre diez)
Jeimy Scguimiento al consumo  del | NI Janine Taco Lic. Stefany Dias Mgtr. 25-03-2025
Estetania suplemento  allmentario  para | Mptr. Calificacion: 910 (nueve | Hom:
Marifo madres  lnctantes  de Salinas. | Calificackin: dier O9h00 < 1OHO0
Meneses Simintug y Guanujo  Octubre | 10710 (diez sobre | Lic. Nonmu Paredes Mgtr.
2024 ~ enero 2023 dies) Calificacion: 8.2/10
Maria  Belén (ocho puntos dos sobre
I orres Ramos dies)
Felipe Lautaro | Conocimiento  del  paquete | Lic. Patricla Lic. Norma Paredes Mgtr, 25032025
Aguilar Aldas | tdonico Hearts por el personal | Guerras Mgtr, Calificacion: 810 (ocho | Hom:
de  enfermeria  de  wencion | Cafificacidn: 910 | puntos sobre diez) ORhOO 094100
Cristopher primaria del centro de salud | (nueve puntos ~
losep Poma | Corders Crespo. Octubre 2024 | sobee diez) e
Pllonungs | - enero 2029, Calificucion: 9.2/10
(nueve puntos dos sobee
Yexsenin Conocimientos,  aptitudes 3 | Lic, Mery Rea Puicdl, Muaria José Flerro 25032025
Mty beth pricticas  sobre  fus  nueves | PhD. Mgtr, Hora:
Y uzumn misculinidades on estudiantes | Calificacion: Calificacién: 710 (sobee | 14000 <1 5HOO
Tumam| de ln carrern de enfermeria | 1OV10 (sobre dicz) | diez)
Periodo octubre 2024 — enero
Marjotte 2028 Lic. Normn Paredes Mytr
Esthefanin Calificacién: 910 (sobee
Vegn diez)
Gonzh)
Martn  José | Cumplimiento de la normative | Lic, Mary Mosso | Lie. Maurm Mufoz Mgrt, 24.03-2025
Coloma ENSAMYN con respecto sl | Mgtr. Calificacion: ¥/10 (ocho | Hom:
Salwoaw componente pano y posparto en | Calificacion; puntos sobre dics) 16hOO <1 7100
¢l drean obstétricn del hospital | 1O/10 (dies puntos
Adriuns Alfredo  Noboa  Montencgro | sobre diez) Lic. Mery Rea D
Lisseth Noboa | jullo — octubee 2024 Calificacian: LA
Chaver (ocho puntos ung  sobre
digz)
Wilsn Proceso  de  atencidn  de | Lic. Katherin Dra, Sandy Fierro Mygtr, 25032028
Santingo enfermeria en complicaciones | Chasi Mgtr. Calificacidn: W10 (ocho | Home
Lema de los paclentes con terapls | Calificacidn: puntos sobre dier) 10000 <1 THOO
Ciunmin antiofidica de ln comunidad el | 8.22/10 (ocho
Embarcadero julio ~ diclembre | pumtos veinte ¥ Li¢, Norma Paredes Mgtr
Edison David | 2024 dos sobre dicz) Calificacién: 7.2710 (siete
Gusquipans puntos dos sobre diez)
Chacha

CONSEIO DIRECTIVO RESUELVE: SOBRE LA DASE DEL CONTENIDO DEL ACTA DE LA ACOMISION DE TITULACION DE

LA CARRERA ENFERMERIA, DE FECHA 17 DE MARZO DEL 202%; RESUELVE:

1. APROBAR LAS CALIFICACIONES EMITIDAS POR LA UNIDAD DE TITULACION DE LA CARRERA ENFERMERIA.

1. SE ESTABLECE LOS DIAS MARTES 01 Y MIERCOLES 02 DE ABRIL DEL 2025 PARA LA DEFENSA DEL TRABAJO DE
TITULACION, SEGUN EL CRONOGRAMA APROBADO.,

2. SE FUA EL PLAZO DE CINCO DIAS, PREVIO INFORME DE LA COORDINACION DE CARRERA, EN QUE CERTIRQUE
QUE LOS ESTUDIANTES HAN CUMPLIDO CON LA ENTREGA DE DOCUMENTOS MADILITANTES PARA LA
ELABORACION DE ACTAS DE GRADO Y TITULOS DE LICENCIADEPS EN ENFERMERIA, CASO CONTRARIO NO SE
ENVIARA LA INFORMACION PARA L REGISTRO DE TITULOS.

3. LA DEFENSA PRESENCIAL SE REALIZARA EN EL SALON AUDITORIUM DE LA FACULTAD (SEGUNDO PISO).

4. SE PROCEDERA A LA INVESTIDURA DE SER EL CASO FAVORABLE.

5. LOS ESTUDIANTES DEBERAN PRESENTARSE 30 MINUTOS ANTES CON LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD,
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Carlos Estrategins  metodologhens  de | Dr. Santingo Lic. Murla Ofalla Mgtr, 24032025
Gerardo  Cuji | enscimzs aprendizaje splicado | Freire Mgtr. Calificacion: 10010 (dies Hora:
Mucas por lox docentes de s carrern de | Califieacién: sobre diez) 10R00 =) OO
Enfermerin noviembre 2024 - | 10710 (diex sobre
Hermes  Paal | febrern 2025 diez) Lic. Patricla Guerra Mg,
Zapata Calificacion: 10710 (dier
Fstrnda sobre dlez)
Mudeley Teastomos  psicologicos v su | Lic. Marta Jos¢ Lic. Normn Paredes Mgtr. 244032025
Gabricln Rios | Incldencia en o rendimicnto | Fierro Mgtr, Califieacién: K10 (ocho Horu:
Narsnjo scadémico de los estudianies de | Calificacion: sobre dicz) 100 <1 2H00
Enfermerin de In Universidad | 10/10 (diex sobre Lic. Mariela Gaibor PhD.
Jomuy ra Estatal de  Bolivar.  Periodo | diez) Calificacion: 910 (nueve
;}lld-ndn Junio — septiembre 2024 sobre diez)
now
Chvilanes
Sahian Experiencies  de  adaptacion | Lic. Murda Olalls | Lic. Silvana Lopes PhD. 24-03.2025
Elizabeth académica y  socinl  de | Mgtr, Calificackon: 9.8/10 Hora:
Martinez estudiantes  forineos  de  |a | Califiencidn: (nueve puntos ocho sobre | O8O0 -09HDO
Ciay flemn carrern de Enfermerin. Periodo | 10710 (diez sobwe | diez)
septiembre ~ diclembre 2024 diez) Lic. Norma Paredes Mytr.
Valerin Calificacion: 8.09'10
Clusdalupe (ocho punios cero nueve
Cando sobree dier)
Nuranjo
Jessica Paola | Proceso de enlace de tumo de | Lic. Mariela Lic. Gladys Naranjo 24.03-2025
Gaoglay Aroca | enformeria y  seguridad  del | Gaibor PhiD, Calificacién: 9.1/10 Home
paciente, medicina  interna. | Califieacidn: 8/10 | (nueve puntos uno sobre 1AhDD <1 SHOD
AMishel Mospital Alffedty Aot | (oo pramios i)
Ihojans Montenegro  periodo  agusta ~ [ sobire diez)
Tawrmami noviembre 2024 Lic. Maum Mufioz Mgtr,
Hurtado Calificaciin: 910 (nueve
puntos sobre diez)
bean, Gaclos | Relatos de los estudiantes con | Lic. Marka Olalla | Lic. Gladys Naranjo Mgt 24-03-2258
Chela cupacidades especiales durante | Mgtr, Calificucidn: 9.2/10 Hom
Marocho su formacion scadémica en Jy | Calificacién: (nueve puntos dos sobre 17000 - 18HOO
carrern de enfermeria ~ UER. | 10V10 (dicz sobre | diez)
Lrick  lswac | Septiembre — diciembre 2024 dicz) 1 ie, Maura Mufoz Mgtr.
Cukgui Calificacién: 10710 (diez
Martines sohee dier)
JetTerson Joel | Determinanies  socisles  que | Lic. Maricla Lic. Mary Mosso Mgtr, 25403.2025
Valle Ibarra influyen In reslizcion  del | Caibor PhD. Califieacion: 210 (ocho | Hom
papmia;:im on &umuujm 2 Calificncion: puntos sobre dicz) 16h00 -17H0O
Vilmn Esthela | edad | en 95700 (nueve
Pasto Pasio cienclas de In salud ¥ ser | puntos cinco sobre Wmm
;:;‘-no septicebre — diclembre | dics) puntos sobre dier)
Berthn Patrones de automedicacion en | Lic Ciladys | Lic. Marin Olalla Mgtr. 25-03-2028
Cristina pacientes con dengue | Naranjo Mgtr. Califieacion: R/10 (ocho | Hom:
Zapats Susres Whamuium‘. ‘ndm“’“:’a I Conll:omm m subre diez) 17h00 -1 8HO0
en e |1 {
Karen hospital general Martin lcaza, | diez) %MW
Estefunia periodo junio -  septiembre £.9/10 (ocho pustos nueve
Maoreano 2024 sobre dies)
Rojas
Shaylin Evolucion del crecimiento en ln | ND. Junine Taco Dr, Santiago Freire Mgtr 244032028
Micacla primem infancia en relacion con | Mgtr. Calificacién: R U10 Hom:
Manotoa las curvas de le OMS, Cordero | Calificacion: 10 {ocho puntos ocho sobre 15h00 < 16H00
Mera Crespo. Octubre 2024 — enero | /10 (diez sobre |_diez)
2028 dicz) Lic. Mery Rea PhD.
Marjorie Calificacidn: 9.7/10
Prisila (nugve puntos sicte sabre
Tercero Calza dies)
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U PATXEREIOAD CONSEJO FACULTAD DE CIENCIAS DE
DEROLIVAR DIRECTIVO LA SALUD Y DEL SER HUMANO
Consejo Directivo

Resolucion Nro. DFCS- RCD- 1412028
Fechn y luganr: Guaranda, 26 de marzo del 2025

EL SUSCRITO DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO, ING.
CARLOS RAMIREZ CHIMBO. Mgtr., CERTIFICA: Que, ¢l Conscjo Directivo de Ia Facultad en sesion
ordinaria (04) del 25 v 26 de marzo del 2025, en el:

CONSIDERANDO:

QUE, El Estatuto de la Universidad Estatal de Bolivar en el articulo 44.- Arribuciones del Consejo Directivo,
manifiesta:

1) Sesionar ordinariamente en forma obligatoria dos veces al mes: y, en forma extrsordinatia cuando el caso lo
amerite: la convocaloria ln realizard ¢) presidente o ln mitad més uno de sus miembros;

b) Designar al representante de la facultad, pam que conforme las comisiones y comitds que determine ¢l presente
Estatuto:

¢) Emitir resoluciones para el funcionamiento de ln gestion administrativa, académica, Investigncion y vinculacidn de
la FacuMad, scorde a la normativi legal;

d) Aprobar la planificacion estratégicn v el plan operativo anual (POA) de ln Facultad y carrerss, ¥ remitir o los
instancias correspondientes;

¢) Aprobar la planificacion académica de | Facultad, sobre la base de las politicas emitidas por Conscjo
Universitario par ¢l ciclo ncadémico correspondiente, y remitir pam conocimiento ¥ toma de decisiones a las
instancias y organismos, observando el procedimiento de ley:

) Aprobar la planificacion de los procesos de titulacion:

£) Aprobar en primer instancia, proyectos de nueva oferta ncadémica y/o de supresion de carreras:

h) Aprobar requerimicntos de titularizacion, en primera instancia de profesores e investigndores, pam presentar a los
organismos correspondientes;

i} Analizar proyectos de reglamentos y reformas propuestos, para su aprobacidn en los organismos o instancias
pertinentes.

1) Resolver en primera instancie las solicitudes de cardcter ncadémico y administrativo de profesores v estudiantes; y,
k) Las demias que determine ln normativa legal.

QUE, Visto ¢l Memorando Nro, UEB-CE-2025-119-M suscrito por la Lic, Stefuny Dias Coordinadorn Carrera
Enfermerfa, quien remite ¢l Acta de Sesion de fecha 17 de maszo del 2025, en que realiza ¢l pedido de aprobacion de
fechas parn defensas de trabajos de titulacion,

QUE. Revisada ¢l ncta de la reunion de la comision de titulacion de grodo de Enfermeris, de fecha 17 de marzo del
2028; en donde sc analiza lo siguicntc:

PUNTO 1.« Asignacion de fechas para la sustentacién

La Comision de titulacton analiza las calificaciones del tribunal, asignando fecha y hora de sustentacion a los
estudiantes que hayan obtenido In calificacion minima de 7 puntos de cada uno de los miembros, amparados en los
articulos: 9.2.12 - 9.2.16, del reglamento de is unidud de titulacion vigente de In Facultad Ciencias de la Salud y del
Set Humano,

Tobla Nro |
Siias R CALIFICACION CALIFICACIONES PRI R owA
DEL TUTOR/A | PARES ACADEMICOS SUSTENTACION
Cristhion Estrategias de prevencion de | Lic. Maricla Lic. Maria José Fierro 24-03-2025
Xavier intentos sutoliticos. estudiantes, | Gaibor PhD. Bosquez MsC. Hom:
Rochina Azns | carrern de Enfermerin. | Califieacion: Calificacion: 8.5/10 09h00 < 10HOD
Universidad Estatal de Bolivar. | 10/10 (diez sobre | (ocho puntos cincuentn
Marilyn Agosto — noviembre 2024 diez) sobre diez)
Juliany
Sanchez Lic. Norma Parcdes Mgtr,
Remache Calificacion: 9.5/10
(nueve puntos cincuenta
sobee diez)
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FACLUTAD DOF

CHERCIAS DE

UNIVERSIDAD LA SALLE W
CREATA [T DL SER HRUMARD

Guaranda 28 de marzo de 2025

Leda. Katherin Chasi Mgtr
Director de tesis

Leda. Sandy Fierro Mgtr
Leda, Norma Paredes Mgtr.
Pares neadémicos

2 o 4
Con un cordial saludo remito a ustedes la Resolucion Nro. DFCS- RCD- 473-2924 m.tdcc'tund:oc;e
de diciembre de 2024, enviada el dia de hoy referente a las fechas de sustentaciones del gra

enfermeria en las que Consejo Directivo resuelve:

Se fija los dins 06 y 09 de diciembre de 2024 para la defensa de los trabajos de Titulacion, segun

¢l cronograma aprobado,

Las defensas se realizardn en el salon audiovisuales de la facultad (primer piso). Se procederd a la

investidura de ser el caso favorable(..)

Por lo expuesto se realiza la notificacion y solicito muy comedidamente tome en cuenta lo

detallado a continuacion:

Autores: Guaquipana Chacha Edison David, Wilson Santiago Lema Guaman

Tema: “Proceso de atencion de enfermeria en complicaciones de los pacientes con terapia antiofidica de

la comunidad el embarcadero” Periodo Julio 2024 - diciembre 2024

Fecha y hora de sustentacion: 2 - abril del 2025 Hora: 10H0O - | THO0.

Particular que informo para los fines consiguientes

Atentamente

Dr. Santiago Freire \C)}

cc. Capia de la Resolucion

@
<V
D N4
‘vordinador Unidad de Titulacion \Q} )
Q
%

D)

N

A
@
o\
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U
- EACULTAD DE
EB Carrera de Enfermeria

CIENCIAS DE
LA SALUD ¥
UNIVERS!DA‘E DEL SER HUMANO

Guaranda 28 de marzo de 2025

Leda. Katherin Chasi Mgtr
Director de tesis

Leda. Sandy Fierro Mgtr
Leda. Norma Paredes Mgtr.

Pares académicos

Con un cordial saludo remito a ustedes la Resolucion Nro, DFCS- RCD- 473-2024 efectuada el 4
de diciembre de 2024, enviada el dia de hoy referente a las fechas de sustentaciones del grado de
enfermeria en las que Consejo Directivo resuelve:

Se fija los dias 06 y 09 de diciembre de 2024 para la defensa de los trabajos de Titulacion, segin
el cronograma aprobado.

Las defensas se realizardn en el salon audiovisuales de la facultad (primer piso). Se procederd a la
investidura de ser el caso favorable(..)

Por lo expuesto se realiza la notificacion y solicito muy comedidamente tome en cuenta lo
detallado a continuacion:

Autores: Guaquipana Chacha Edison David, Wilson Santiago Lema Guaman
Tema: "Proceso de atencion de enfermeria en complicaciones de los pacientes con terapia antiofidica de

la comunidad el embarcadero” Periodo Julio 2024 - diciembre 2024

Fecha y hora de sustentacion: 2 - abril del 2025 Hora: 10H00 - 1 1H00.

Particular que informo para los fines consiguientes

Atentamente

Dr. Santiago Freire
Coordinador Unidad de Titulacion

cc. Copia de lu Resolucion
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- o FACULTAD DE
: Carrern de Enfermeria it

UNIVER LA SALUD ¥
£57A 'E 5‘203 DEL SER HUMANO

Guaranda 28 de marzo de 2025

Leda. Katherin Chasi Mgtr
Director de tesis

Leda. Sandy Fierro Mgtr
L.cda. Norma Paredes Mgtr.

Pares académicos

Con un cordial saludo remito a ustedes la Resolucion Nro, DFCS- RCD- 473-2024 efectuada el 4
de diciembre de 2024, enviada el dia de hoy referente a las fechas de sustentaciones del grado de
enfermeria en las que Consejo Directivo resuelve:

Se fija los dias 06 y 09 de diciembre de 2024 para la defensa de los trabajos de Titulacion, segin
el cronograma aprobado.

Las defensas se realizarin en el salén audiovisuales de la facultad (primer piso). Se procedera a la
investidura de ser el caso favorable{..)

Por lo expuesto se realiza la notificacion y solicito muy comedidamente tome en cuenta lo
detallado a continuacion:

Autores: Guaquipana Chacha Edison David, Wilson Santiago Lema Guaman

Tema: "Proceso de atencion de enfermerin en complicaciones de los pacientes con terapia antiofidica de

la comunidad el embarcadero” Periodo Julio 2024 — diciembre 2024

Fecha y hora de sustentacion: 2 - abril del 2025 Hora: 10HO00 - | IHO0O.

Particular que informo para los fines consiguientes

Atentamente

Dr. Santiago Freire \ n

Coordinador Unidad de Titulacion

ce. Copia de la Resolucion




