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Resumen

El propésito de esta investigacion se orientdé a determinar la
informacion sobre la prevencion del emponzofiamiento escorpidnico que
poseen los miembros de la comunidad de Caripe — Edo. Monagas, en sus
dimensiones: Prevencién primaria y prevencion secundaria.

En el contexto metodoldgico se adscribid a una investigacion con
disefio no experimental, tipo descriptiva-transversal, cuya poblacion la
integraron200 habitantes de la parroquia Teresen, municipio Caripe y la
poblacion seleccionada aleatoriamente fue integrada por el 20% de dicha
poblacién traducida en términos numéricos en 40 personas para la
recoleccion de la informacion se aplic6 un instrumento tipo cuestionario
contentivo de veintinueve (29) items, surgidos de los subindicadores,
indicadores y dimensiones plasurados en la operacionalizacion de variables,
el cuestionario se elabord en escala dicotdmica Si-No, cuyo confiabilidad
segun el indice kr20, obtuvo un valor de 0.85, altamente confiable.

En los resultados se demuestra que el 70% de los elementos
maestrales posee informacion sobre las medidas de prevencion primaria, el
65% sobre las medidas de prevencion secundaria. Un importante grupo
representado por el 30% y 35% no poseen la informacion necesaria para la
prevencion del emponzofiamiento escorpionico. Recomendandose elaborar
programa educativo para facilitar la ensefianza de las medidas de prevencién
del emponzofiamiento escorpionico a los miembros de la comunidad de
Caripe.



INTRODUCCION

El emponzofiamiento escorpionico se define como el
envenenamiento de la sangre producida por el aguijon del escorpion,
dicen Mota, J. y Servick, C. (1995) que “el veneno del escorpién posee
gran toxidad que provoca la muerte del afectado debido a las
complicaciones cardiovasculares, respiratorias, pancreaticas Yy
neuroldgicas” (Pag. 333). En atencién a lo citado, los habitantes de
zonas montafiosas con bajas temperaturas deben tener apropiados
conocimientos sobre las medidas de prevencion, que les ayuda a

disminuir el riesgo de una picadura de escorpion.

En el marco de lo descrito, es importante destacar, que los
escorpiones también conocidos, como alacranes han despertado el
interés de su estudio, dada las clases de mitos y leyendas surgidas de
ellos, siendo seres vivos con la peor reputacion del mundo,
considerando ademas, como desagradables y peligrosos debido al
dolor que produce su picadura, esta incluso puede ser mortal, los
escorpiones son en el fondo desconocidos; pero, se asocian a

ambientes aridos, y, himedos como selvas y cuevas.



En este orden de ideas, debido a que las areas urbanas se ha
invadido al habitat natural de los escorpiones dada la deforestacion
para hacer terrazas y construir viviendas, es importante hacer del
conocimiento de la poblacion, que, los escorpiones siempre regresan a
hébitat, por lo que se pueden encontrar en las adyacencias de las
viviendas y dentro de las mismas, siendo su lugar de preferencia la

cocina, los bafios y closet, en busqueda de alimentos y humedad.

En el marco de lo descrito el propésito de esta investigacion
estuvo dirigido a determinar la informacion sobre la prevencion del
emponzofiamiento escorpionico que poseen los miembros de la
comunidad de Caripe en sus dimensiones: Prevencion primaria y

prevencion secundaria.

Metodoldgicamente fue un estudio con disefio no experimental,
tipo descriptivo-transversal, cuya poblacion la integraron 200 habitantes
de la Parroquia Teresen del Distrito Caripe y la muestra seleccionada
de manera aleatoria fue conformada por el 20% de la poblacion, para la
recoleccibn de la informacion se elabor6é un instrumento tipo

cuestionario con 29 items, en escala dicotdmica si-no, cuya



confiabilidad segun el indice K r2o0 alcanz6 un valor de 0.85 que resulto

muy alta para los efectos de la investigacion.

Los resultados obtenidos reflejan que el 70.0% de los elementos
maestrales poseen informacion sobre las medidas de prevencion
primaria del emponzofiamiento escorpionico, el 65.0% informaron
sobre la prevencion secundaria, pero un importante porcentaje 30.0% y

35.0% respectivamente manifestaron no tener dicha informacion.

La investigacion realizada se presenta en cinco (05) capitulos:
El Capitulo I. ElI Problema, trata sobre el Planteamiento de problema,

los objetivos de la investigacion y su justificacion.

En el Capitulo Il. Marco Teorico, incluye Los Antecedentes, las
bases tedricas sobre emponzofiamiento escorpidnico que sirven de
soporte y fundamento a este trabajo, sistemas de variables, su

operacionalizacién y la definicion de términos béasicos.

El Capitulo Ill. Disefio Metodologico, se describe el disefio de la

investigacion, tipo de estudio, poblacidbn, muestra, métodos e



instrumentos para la recoleccion de datos, confiabilidad,
procedimientos para la recoleccion de informacion y técnicas de

analisis.

El Capitulo IV. Resultados de la investigacion, Contiene la

presentacion y Analisis de los resultados del estudio.

En el Capitulo V. Se describen las Conclusiones vy

Recomendaciones de la investigacion.

Finalmente, se incluyen las Referencias Bibliograficas y anexos

respectivos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los escorpiones son animales tipo alacran solitario; lentos, no
agresivos, insociables, independientes, que en pocas oportunidades
entran en contacto con otros alacranes. Adicionalmente a ellos puede
decirse que le ofrezcan proteccion. En algunos casos solo las hormigas

son capaces de hacerlos abandonar el refugio.

En palabras de Gonzalez, M.A. (1996), los escorpiones:

Son seres de gran resistencia a condiciones fisicas
adversas, pueden sobrevivir a radiaciones ionizantes en un
porcentaje 10 veces mayor al que mataria a un hombre,
como puede soportar el efecto del fuego y rehidratando su
cuerpo con facilidad, se defiende al sentirse en peligro y
esto ocurre al comprimirlo con el cuerpo, al ponerse la ropa
o el calzado, donde ha guarnecido un alacran cuando se
pisa o se atrapa en las manos. (Pag. 8)

Significa que al verse en peligro el escorpion se defiende del

hombre, introduciendo su aguijon y causando el llamado



emponzofamiento escorpionico; la mayoria de los emponzofiados no
tiene informacion sobre la picadura del aracnido, el cual ha penetrado
en las viviendas durante el dia retirandose en las noches y es cuando
se introduce en los zapatos y las ropas e incluso dentro de las camas.
Esto quiere decir, que ellos no atacan deliberadamente a los seres
humanos, pero los contactos o roces accidentales favorecen las
picaduras, donde su prevencion depende de la destreza en evitar el
contacto con los escorpiones en el area donde éstos abundan; por lo
tanto, se deben sacudir bien las ropas, calzados y ropa de cama antes

de usarlas.

Mota, J. y Servick, C. (1998). Dice que:

En Venezuela los casos de escorpionismos han
aumentado en los ultimos afios por la invasion humanay el
habito del artrépodo de buscar alimentos en los
alrededores de las viviendas. Segun la picadura de todos
los escorpiones no dejan ninguna marca local visible, el
dolor que produce al inicio desaparece espontaneamente
en algunos minutos; por lo que éste accidente es causa de
muerte. (Pag. 563)

Segun los registros estadisticos del Estado Monagas, para el afio
2004 se presentaron casos distribuidos de la siguiente manera 212

para Acosta y 165 para Caripe, en el Distrito Caripe se presentd con



mayor frecuencia en menores de 15 afos y han sido graves,
comportandose en algunos meses como endémicos graves con
indicios de aumentar en algunos meses del afio y en otros presenta un

comportamiento epidémico.

Segun las manifestaciones clinicas del emponzofiamiento
escorpionico, pueden clasificarse en asintoméaticas leves, moderadas y
graves. Las manifestaciones clinicas leves se presentaron con dolor
local, vomitos, dolor abdominal y la glucosa o amilasa plasmatica

pueden estar elevados segun resultados de laboratorio.

En cuanto a las manifestaciones clinicas moderadas pueden
haber midriasis, palidez y los examenes de laboratorios pueden estar

elevados.

La severidad del grave presenta arritmias cardiacas
respiratorias, hipertension o hipotension, taquicardia o bradicardia,
mientras que en el asintomatico solo presenta dolor local y los

examenes de laboratorio estan totalmente elevados. Estos estudios se



realizan al ingresar al paciente al hospital y se repiten cada seis horas

para seguir la evolucion del mismo.

La peligrosidad del emponzofiamiento escorpionico es
desconocida por el individuo, familia y comunidad; es por eso que los
profesionales de enfermeria como miembro activo del equipo de salud
deben asumir con responsabilidad en el marco de las medidas de
promocion de la salud y acciones para la prevencion del
emponzofiamiento escorpiénico. En las comunidades donde les
corresponde actuar, tal como lo afirma Pender, N. citado por Sakraida,
T. (2003) quien enfatiza: “la practica clinica actual como arte implica la
formacion en la promocion de la salud, para los profesionales de
enfermeria es importante porque se aplica a lo largo de toda la vida y

es util en diversas situaciones” (Pag. 633).

Visto asi es importante que los miembros de la comunidad
reciben educacion sanitaria sobre las medidas de prevencion de
emponzofiamiento escorpionico, con el fin de evitar casos que
conlleven a complicaciones y por ende sefiala, debido a que, durante el

cumplimiento de las actividades planificadas en las practicas por areas



de interés, realizadas en el hospital tipo | “Dr. José Antonio
Urrestarazu” situado en Caripe, Estado Monagas, fue evidente el flujo
de usuarios que solicitaron atencidn por presentar signos y sintomas
de emponzofiamiento escorpidnico.

¢,Los miembros de la comunidad de Caripe conocen las medidas

de prevencion primaria del emponzofiamiento escorpionico?

¢Limpian con regularidad los alrededores de las viviendas

aplicando medidas de saneamiento ambienta?

¢, Sacuden la ropa de cama, ropas y calzados antes de usarlos?

Para dar respuesta a dichas interrogantes los autores del estudio
formulan el siguiente problema de investigacion ¢Cual es la
informacibn que sobre la prevencion del emponzofiamiento
escorpionico poseen los miembros de la comunidad de Caripe, Edo.

Monagas, segundo semestre del afio 2005?



1.2 OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo General.

Determinar la informacion referida a la prevencion del
emponzofiamiento escorpidénico que poseen los miembros de la
comunidad de Caripe, en sus dimensiones: Prevencién primaria y

prevencion secundaria.

Objetivos Especificos

Determinar la informacion sobre el fomento de la salud, para la
prevencion primaria del emponzofiamiento escorpidnico que poseen

miembros de la comunidad de Caripe.

Determinar la informacion sobre la proteccion especifica, para la
prevencion del emponzofiamiento escorpidnico, que poseen los
miembros de la comunidad de Caripe.

Determinar la informacion sobre el diagnostico precoz para la
prevencién secundaria del emponzofiamiento escorpidnico, que

poseen la comunidad de Caripe.



Determinar la informacion sobre el tratamiento inmediato para la
prevenciéon secundaria del Emponzofiamiento escorpidnico, que

poseen los miembros de la comunidad de Caripe.

1.3 JUSTIFICACION

El nuevo paradigma de salud y la crisis por la que hoy atraviesa
el Sistema Sanitario, unido al valor social que en los momentos
actuales representa la autonomia, sea esta individual o colectiva,
hacen de la educacion para la salud un elemento central de la
promocion de la salud cuya finalidad segun Lopez Santos, V. (2000) es
“modificar las condiciones del merito para hacerlo mas favorable a la
salud, promover estilos de vida saludables, mejorar las condiciones
personales, tanto biolégicas como psicolégicas y reorientar los
servicios sanitarios hacia una atencion integral” (Pag. 342), lo citado, el
contexto de la prevencion del emponzofiamiento escorpionico, tiene

amplia relevancia.

En ese sentido, el propésito del estudio, se direcciona a
determinar la informacion referida a la prevencion del

emponzofiamiento escorpidnico, que poseen los miembros de la



comunidad de Caripe, en sus dimensiones: Prevencion primaria y

prevencién secundaria.

Cumplir este objetivo, justifica tedricamente la investigacion,
dado a que busca describir e interpretar teorias y conceptos
relacionados con la accion educativa de enfermeria, la educacion para
la salud, los niveles de prevencion primaria y secundaria que facilite la
aplicacion de las medidas de prevencion del emponzofiamiento

escorpionico en la comunidad estudiada.

En el contexto metodoldgico, la investigacion esta plenamente
justificada, porque, al utilizar Técnicas metodologicas, como lo es, el
instrumento tipo cuestionario, elaborado y aplicado por los autores de
esta investigacion, se obtendran datos relevantes para la normalizacion
de un programa educativo en las instituciones de salud con la finalidad

de prevenir el emponzofiamiento escorpidnico.

En el marco de la justificacion practica, dado a que, las
instituciones de salud en el ambito comunitario constituyen el escenario

especifico de educacion para la salud, son los miembros del equipo de



salud, particularmente enfermeria, quienes deben asumir
responsablemente la planificacion de acciones educativas para ofrecer
informacién actualizada a los miembros de la comunidad sobre el
Emponzofiamiento Escorpionico, con la finalidad de motivarlos a
participar activamente en la aplicacion de medidas preventivas en la
comunidad para no vivir experiencias de picaduras de escorpion que

les altere sus condiciones de vida y salud.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

El presente capitulo, describe los antecedentes, bases tedricas,
sistema de variables, su operacionalizacién y la definiciébn de términos

basicos.

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En toda investigacion la revision cuidadosa de estudios previos
facilita tanto la adecuada seleccion del tema que se estudia, como la
planificacion del estudio. Asi mismo, la revisibn de los disefios de
investigacion, que formen parte de la metodologia, como lo sefalan
Pardo de Vélez, G. y Cedefio Callazos, M. (1997) Puede, “mostrar
instrumentos apropiados utilizados... que sirven de guias para mejorar
la eficiencia en la recoleccion de los datos y aumentar la efectividad
para el analisis estadistico de los mismos” (Pag. 46). Visto asi la
revision de la literatura constituye una etapa fundamental del marco

tedrico, referida a los antecedentes, en este caso particular del tema en



estudio, no se encontraron investigaciones especificas en el contexto
de enfermeria, de alli que se describan en un primer momento algunas
que tratan las variables programas educativo en otros contextos del
ejercicio profesional de enfermeria, y luego, las referidas al

emponzofiamiento escorpionico.

Investigaciones relacionadas con la variable Prevencion de

emponzofiamiento escorpidnico.

De Sousa, L. Vasquez, D.; Salazar, D.; Valecillos, R.; Vasquez,
D.; Rojas, M.; Parrilla — Alvarez, P.; Quiroga, M. Y Duito G., M. (2005),
realizaron en el estado Monagas — Venezuela una investigacion para
evaluar la mortalidad humana a consecuencia de envenenamientos
producidos por vertebrados e invertebrados en el periodo 1980 — 2000.
Fue un estudio de tipo evaluativo, descriptivo, longitudinal; en el
relacionaron el grupo de edad de los pacientes fallecidos con el tipo de
envenenamiento causante del deceso. En los casos de escorpionismo
las causas mas frecuentes 61,9% fueron el edema agudo de pulmon y

la insuficiencia cardiaca congestiva. En la mayoria de los



envenenamientos. Las tasas de incidencia en Acosta oscilan entre
13,02 y 23,30 casos por cada 10.000 habitantes; en el Municipio
Punceres, nueva area hiperendemica para el estado la tasa de
incidencia fue de 25,0 casos. Estos municipios, que conforman una
zona montafiosa con su piedemonte (subregion Turimiquire) agrupan la
mayor mortalidad por envenenamiento causado por escorpiones

(57,2%).

Vistos los resultados, los autores del estudio enfatizan que en el
pais el escorpionismo requiere de un disefio de politica de salud
vinculada en su control para disminuir el impacto de estos accidentes
en la poblacion. Paralelamente a los proyectos de control sugieren
instalar puestos de sueros anti — escorpionicos en las areas endémicas
a fin de que los pacientes afectados por estos animales sean atendidos
de manera precoz y adecuada, recibiendo el tratamiento especifico con

los antivenenos cuando haya indicacion de estos.

Mota, J.; Bastardo, M.; Rodriguez, J.; Garcia, L. y Linardo, L.
(1998), realizaron un estudio, donde observaron un aumento en el

namero de casos graves por emponzofiamientos escorpidnicos



recibidos en el servicio de emergencia pediatrica del HGVSR. En 1997
ingresaron 37 casos de los cuales el 13,5% resultaron graves,
elevandose a 19,5% (08 casos), en un total de 42 casos recibidos
hasta Julio del 1998, siendo en los dltimos afios, uno de los primeros
motivos de consulta. Decidieron publicar un caso grave de

emponzofiamiento escorpionico por Tityus discrepans.

Concluyendo que se requiere de un equipo multidisciplinario y el
uso precoz del suero antiescorpiénico (SAE) junto con la evaluacion

continua.

Maredei, I.; Lugo, N. y Ramirez, M. (1997). Estudiaron el
emponzofiamiento escorpidénico usando como fuente los libros de
registro de morbilidad de centro toxicoldgico Region Centro Occidental
(CTRCO), donde se presentaron 971 casos, registrandose el mayor
namero en 1995, 155 casos 16,0&. La mayoria de los casos (510) se
reportaron en nifos (52,5% de los casos), mientras que en los adultos
el numero que menor (436; 44,90%) igualmente el reporte del sexo

masculino (513; 52,8%) mientras que el sexo femenino (433; 47,2%).



En conclusion se determind un incremento de los casos de

emponzofiamiento escorpionico.

Mota, J; Servick, C. (1997) en el estudio de la reproduccion de
escorpiones, sefiala que el objetivo de la investigacion fue estudiar su
reproduccion la cual realizan mediante la copulacion procedida por un
ritual de cotejo. En algunas especies el macho y la hembra se ponen
frente a frente, elevan los abdomen y se mueven en circulos, entonces
el macho toma la hembra por los pedipalpos y empiezan a caminar
hacia delante y hacia atrds, estos movimientos pueden durar unos 10
minutos, al final el macho deposita en el suelo un suceptaculo en forma
de ampolla en el esquema llamado espermatoféro, produce una tijera,
presiona sobre esta y provoca la liberacion de la masa espermatica
que es tomada por la hembra, en conclusién la fecundaciéon no ocurre

en ese mismo instante, sino que puede durar dias e incluso meses.

Gonzalez — Sponga, M. (1996) enfatizaron en su estudio la
comparacion del peso de los venenos, y el veneno de los escorpiones

del género Tityus es 100 veces mas mortifero que el de las serpientes,



la cantidad de veneno inoculado por un escorpion es mucho menor,

esta alta toxicidad los hace tan peligrosos y letales para el hombre.

Enfatiza que la picadura del escorpion no deja marca local
visible, el dolor desaparece espontdneamente, esto ha contribuido a
crear ideas que el accidente no es grave, y practicas inutiles, (como
pécimas, rezos, aplicacion de hierbas locales) lo curan. Ellos usan su
veneno para matar a las victimas como alimento, una vez usado,

demora 2 0 3 semanas para reponerlo.

Las investigaciones previamente descritas, tienen importancia
relevante para el estudio que se realizg, por cuanto, hacen mencién a
elementos importantes del problema investigado en lo referente a las
acciones educativas, promocién de la salud, medidas de prevencion,
como estrategias especificas para la prevencion del emponzofiamiento

escorpionico.



2.2 BASES TEORICAS

La historia contemporanea, muestra que, sin la participacion de
todos los ciudadanos en la construccion de un nuevo orden social no

puede haber cambio, ni desarrollo posible.

En palabras de Chesney, I. (1993), es necesaria una nueva
educacion que “promueva el desarrollo integral de un ciudadano
informado y comprometido” (Pag. 132). Lo citado traduce, en
educacion para el cambio, que en el contexto de la prevencion del
emponzofiamiento escorpionico indispensables, como también se
traduce en un conjunto de valores que permitan a las personas en
riesgo entender y aplicar medidas enmarcadas en la promocion de la
salud, que Najera Morrondo, P. (2000) define como “el proceso de
capacitar a la gente para que aumente el control sobre su salud y la
mejore” (Pag. 141). Atendiendo a lo citado, la finalidad de la accion
profesional de enfermeria es potencial al maximo el grado de salud de
los y las personas a través de la educacion, mediante un conjunto de
actividades docentes, con un profundo matiz de promocion de

potencialidades capacitando a los miembros de la comunidad, con el



fin de prevenir sucesos no deseados, que en este caso particular,

estan referidos a la prevencion del emponzofiamiento escorpidnico.

Uribe, T.M. (1999) al tratar el tema de la promociéon mencionan
que “...hacen énfasis en el desarrollo de habilidades personales, en el
fortalecimiento de la accion comunitaria y destaca la responsabilidad
del individuo en la solucion de problemas que afecten su salud”,
(P4g. 113). La promocion de la salud, se sustenta en actividades
encaminadas a la educaciéon en salud, prevencién de enfermedades,
promocién de habitos de vida sanos; la promocién de la salud,
representa para la enfermera comunitaria un compromiso de cuidado,
altamente significativo, que le permite establecer estrategias
educativas, para proporcionarles a las personas, las herramientas
necesarias que les ayuden a modificar en forma positiva estilo de vida,
mediante la participacion activa en acciones vinculadas a la promocion
de la salud que en lo atinente al desarrollo de aptitudes dicen Frias
Osuna, A. y Palomino Moral, P.A. (2000) tiene por objeto:

Permitir a cada individuo ejercer un mayor control sobre su

salud y realizar los cuidados necesarios para mejorarla...

incidir en el desarrollo individual y social ofreciendo

informacién, asegurando la educacion para la salud y
perfeccionando las aptitudes para la vida. (Pag. 52)



La educacion para la salud, representa entonces, un importante
papel, en tanto que, se constituye en un elemento nuclear para
conseguir la participacion activa y responsable de la poblacion, en la

prevencion del emponzofiamiento escorpionico, objeto de este estudio.

Prevencidén de emponzofiamiento escorpiénico.

Los escorpiones han permanecido virtualmente sin modificar
durante mas de 400 millones de afos y figuran entre los animales
viejos de todos los animales terrestres, estos poseen un veneno
caracteristico, en tal cantidad que representa un peligro para el ser
humano. En Venezuela desafortunadamente las zonas montafiosas
son endémicas del género Tityus el cual es altamente peligroso para el
hombre, siendo los grupos etareo mas vulnerable los nifios y los
ancianos. Cabe destacar que todo emponzofiamiento escorpidnico
debe considerarse potencialmente mortal sin importar la edad ni el
sexo de la victima. En tal sentido Martino, O. (1996) enfatiza “las
especies a las cual pertenecen los escorpiones constituyen el mayor
grupo de artropodos, con mas de 60 especies, estos viven de 3 a 5
afos en tierras aridas, de las cuales utilizan sus requerimientos en

lugares humedos”, (Pag. 86).



En este orden de ideas Guinad, A.; Cortes, H.; D'Sousa, G.;
Diaz, P.; Servick, C.; Gonzélez, M. y Eduarte, G. (2004) abordan el
tema sefalando que en “Venezuela, el género Tityus hasta los
momentos reldne 47 especies, responsables de los accidentes graves
de escorpionismos” (Pag. ). Es asi como, es escorpionismo cobra
importancia en algunas regiones como los estados Miranda, Zulia,
Falcon, Trujillo, Mérida, Monagas, Sucre Y Distrito Federal, donde ha

sido considerado un problema de salud publica.

Estudios realizados con pacientes de escorpionismo por Tityus
discrepans, han evidenciado que la fisiopatologia del envenenamiento
escorpionico esta en intima relacién con aumentos en los niveles de

interés quima y otras proteinas de fase aguda.

Los escorpiones del género Tityus en la sierra Falconiana son
graves, se han descrito: Pancreatitis, sindrome de dificultad
respiratoria, miocarditis, edema pulmonar, alteraciones de Ia
hemostasis y falla multiorganica. Algunos autores han apoyado la

hipotesis de que el dafio a tejido la pancreatitis el sindrome de



dificultad respiratoria y la falla de multiple de érganos estan asociados

con una produccién incontrolada de citoquinas.

Los escorpiones Tityus Falconensi, representa los valores de
sensibilidad del aumento de la Glicemia y amilasa plasmatica se
encontraron en su mayoria de los rangos de referencia, debemos inferir
que las nauseas y voOmitos observados en los pacientes con
sintomatologia moderada deberian atribuirse mas al estimulo

colinérgico de las toxinas que al dafio de estas sobre el pancreas.

Webmaster, A. (2004) en estudios realizados sobre los
escorpiones dice que la mayoria son inofensivos pero algunos pueden
ser mortales como el Tityus discrepans. La mayoria de los
emponzofiamientos son causados por esta especie y corresponde al
estado Miranda: Los Teques, San Antonio de los Altos, Petare, Baruta
y el Estado Aragua: el Junquito y el Junko, aqui se localiz6 un nuevo
género mas violento, agresivo. En general, los Unicos sintomas de las
picaduras son dolor e inflamacion, en ciertos casos, adormecimiento o
sensacion de hormigueo en la zona que la rodea. Es importante que la

persona afectada acuda rapidamente al hospital mas cercano.



Como puede verse los escorpiones, especialmente los que
pertenecen al género Tityus representan un problema de salud publica,
ya que estos animales pueden tener su habitat en los ambientes
humedos y afectar a los habitantes de dichas areas, por ello es
necesario que el profesional de enfermeria debe mediante sus
competencias docentes elaborar programas educativos para prevenir el
emponzofiamiento escorpiénico dirigido a los habitantes de las zonas
endémicas, tomando en cuenta que la peligrosidad de estos accidente
generalmente es desconocida por la poblacién y en muchas ocasiones
por el personal de salud. En relacion con esto, cabe decir que Sousa,
D. (1998) “estudio las areas endémicas de escorpionismo,
considerandolas un importante problema de salud”, (Pag. 83). La
referencia anterior permite decir que el Estado Monagas es una de las
zonas de Venezuela, mas afectadas por este tipo de accidentes, en tal
sentido, Velasquez, J. (1997) refiere que: “...la especie mas implicada
es el Tityus Caripitenses, donde hubo hallazgos clinicos hepaticos en
pacientes accidentalmente emponzofiados y es endémico en nuestras
zonas montafiosas encontrandose a unos 600 metros sobre el nivel del
mar” (Pag. 552). De alli la importancia de que en las zonas endémicas

los profesionales de enfermeria deban promover las medidas de



prevencion primaria y secundaria a fin de disminuir tanto los accidentes

escorpionicos como las consecuencias de estos:

Por su parte Gonzalez, M. (1996) refiere:

Los escorpiones o alacranes producen accidentes por

picaduras a veces mortales. Los mas peligrosos son los

pertenecientes a los géneros Centrurus y Tityus. Estos
producen emponzofiamientos que pueden llevar a la
muerte... El agente causal es una ponzofia que tiene
accion neurotdxica y muscular. EI medio ambiente donde
viven estas especies son... lugares hiumedos y con mucha
vegetacion. Segun estudios la mayor mortalidad ocurre en

Oriente especialmente en Monagas... (Pag. 472).

La referencia anterior permite argumentar que los accidentes
escorpionicos son un problema de salud especificamente para el
Estado Monagas uno de los estados mas afectados, en tal sentido es
importante que el profesional de enfermeria elabore y desarrolle
programas educativos para prevenir estos accidentes y sus efectos en

la poblacion, proporcionandole informacion sobre las medidas de

prevencion de emponzofiamiento escorpionico.

En este sentido, es conveniente hacer referencia a la teoria

Modelo de promocion de la salud de Nola Pender, que en palabras de



Tillett, L. (1999), le sirvio como base para estudiar “la forma en que las
personas adoptan las decisiones acerca del cuidado de su propia salud
en el contexto de la enfermeria... y las acciones tomadas para prevenir
la enfermedad” (Pag. 530). Es oportuno destacar de lo citado, que la
promocion de la salud supone un nuevo enfoque para enfermeria en
el ambito comunitario cuya finalidad es aplicar conductas
favorecedoras de la salud en especial el paciente emponzofiado;
planificando acciones durante la prestacion del servicio las enfermeras
pueden motivar a los miembros de la comunidad para que cuiden su
salud aplicando medidas de prevencion del emponzofiamiento

escorpionico.

En referencia a esto Leavell y Clark referidos por Aranda, P.
(1995), sustentan:

Que lo méas recomendable es aplicar medidas preventivas
antes que el hospedero sea atacado con el fin de
interceptar la interaccion de la triada ecoldgica — agente,
hospedero, ambiente para evitar que se produzca el
estimulo de enfermedad, reaccione con el hospedero y
desencadene el proceso y su inicio se debera interrumpir
para prevenir su desarrollo y peores consecuencias, los
niveles de prevencion pueden ser adaptados para la
aplicacion de las medidas adecuadas con el fin de
combatir la enfermedad, (Pag. 729).



Las acciones que desarrollan los profesionales de la salud y
especificamente enfermeria estan dirigidas a disminuir el sufrimiento
humano manteniendo el nivel funcional 6ptimo de las personas, por
ello debe hacer énfasis en las actividades de prevencidén como objetivo
fundamental de su actuacion, en tal sentido Blanco, J. y Maya, J.
(1997) refieren: “tradicionalmente la prevencion se ha planteado en
niveles desde que Leavell y Clark lo propusieron... los niveles son los
siguientes: prevencion primaria, prevencion secundaria y prevencion
terciaria...” (Pag. 04). Visto de esta forma es importante que el
profesional de enfermeria desarrolle las actividades enmarcadas en

cada nivel a fin de evitar los problemas de salud en la comunidad.

Para efectos del estudio la variable Prevencion del
emponzofiamiento escorpionico, operacionalmente se define como la
informacidn sobre las medidas de promocién de la salud, referidas a la
prevencién primaria y prevencion secundaria del emponzofiamiento
escorpionico que poseen los miembros integrantes de la comunidad de

Caripe.



Prevencidn primaria.

Aranda, P. (1995) plantea que “con las medidas de prevencién
primaria en el periodo prepatogénico, se persigue promover un estado
optimo de salud, proteger especificamente al hombre contra los
agentes de enfermedades y establecer barreras contra los agentes
ambientales” (Pag. 137). Las medidas de prevencion primaria, tienen
dos niveles de aplicacién fomento de la salud y proteccién especifica,
estas pueden ser aplicadas por los miembros de la comunidad de
Caripe para prevenir en la poblacion el emponzofiamiento

escorpionico.

Fomento de la salud.

Araujo, H. y Acosta, A. (1999) al referirse a lo relacionado con el
fomento de la salud sefalan: “que constituye el elemento fundamental
para el logro del fortalecimiento del individuo, ya que se relaciona
directamente con mudltiples actividades, comportamientos, actitudes y
practicas que realizan” (P4g. 1). En efecto; el fomento de la salud
permite a la enfermera fortalecer el paciente emponzofiado y su familia
los conocimientos relacionados con su enfermedad, con el propdsito de

controlar los factores de riesgo para evitar complicaciones de tal



manera que debe incluir en la planificacién de los cuidados, actividades
de educacion para la salud con el fin de lograr los cambios que
permitan al paciente emponzofiado controlar los factores de riesgo de

su enfermedad.

El fomento de la salud segun Murria Zentner, R. (1996) expresa
que el fomento de la salud “no es mas que la educacion para la salud
orientada al individuo, familia y comunidad. El objetivo es crear
condicione favorables para resistir el ataque de la enfermedad y
aumentar la resistencia del mismo, es decir mantenerlo en un

ambiente donde prevalezca la salud”, (Pag. 56).

La enfermera debe dar a conocer medidas preventivas sobre el
emponzofiamiento escorpidnico, es decir orientar al individuo a
proteger contra los artropodos e indicarles las condiciones necesarias
para resistir la enfermedad utilizando medidas de educacion sanitaria,
también sobre el ambiente el cual es importante en lo que respecta al
crecimiento y desarrollo, y estados fisioldgicos del individuo para el
desarrollo de la personalidad. Por medio de la Descripcion del

accidente escorpionico, segun Ruddon, R. (1998) “el



emponzofiamiento escorpionico, es el envenenamiento de sangre
producido por el aguijon del escorpion, el veneno del escorpion posee
gran toxicidad que produce la muerte del afectado debido a las
complicaciones cardiovasculares, respiratorias, pancreaticas y

neurologicas”, (Pag. 42).

Conviene destacar en relacion a lo que expresa el auto que el
emponzofiamiento escorpionico es un accidente que manifiesta varias
complicaciones, el cual puede ser evitado. Es por eso que los
profesionales de la salud incluidos enfermeria, por medio de la
creacion de un programa educativo para la prevencion primaria y
secundaria del emponzofiamiento escorpionico dirigido a la comunidad
del Distrito Caripe puede disminuir la incidencia de dicho accidente,
explicAndoles, también los Tipos de escorpién, Gonzalez, S. (2004)
refiere que “las especies Tityus se encuentran en las zonas
montafiosas del Estado Anzoategui a la vez que también pertenecen el
T. Caripitensis, Monaguensis del T. y Nororientalis del T. todas estas
son altamente peligrosas para el hombre”, (Pa4g. 56). Ademas sefala,
que “la variedad tityus prallanoparrai se encuentra en el Parque

Nacional ElI Guacharo, Distrito Caripe, Estado Monagas. Presenta una



coloracion, y su estructura anatdmica es de gran tamafo y peligrosa

por su veneno altamente toxico” (Pag. 38).

Gonzalez, S. (2000) enuncia que “el escorpidon Tityus Urbinnai
se encuentra en el area selvatica, del estado Amazonas y presenta una
variedad de colores como marrones y negros donde representa su

tamanfo. A diferencia de otras especies existentes”, (Pag. 332).

Gonzélez, S. (2000) sefiala que:

El escorpion Tityus Pittieris esta ubicado en el Parque
Nacional Henri Pittier, Distrito Girardot, Estado Aragua
tiene una estructura pequeifa comparado don Tityus
Urbinnai. Presenta coloracion marrén oscuro, tiene veneno
toxico y se ubica en terrenos selvaticos y areas rurales
donde hay puestos turisticos en los cuales ocurren
accidentes de emponzofiamiento escorpioénico, (Pag. 31).

Atendiendo a lo citado, los profesionales de enfermeria deben
ofrecer informacién sobre los tipos de escorpiones, para facilitar a los
miembros de la comunidad su identificacion que es necesaria para la

implementacién de medidas referidas al fomento de la salud. Asi



mismo, es importante, que incluyan en el contenido del programa
educativo, aspectos relacionados los Habitos de vida, estos segun

Topfer, T. (1997) significan que:

Las diferentes conductas manifestadas en los individuos

como son higiene y los patrones de comportamiento que

se adquieren en las primeras etapas de la vida los habitos

y preferencias alimenticias; segun régimen saludable

donde la vivienda debe ser adecuada a las condiciones

ambientales... También se incluyen servicios de

saneamiento ambiental, disposicion de excretas,

transporte, entre otros. (Pag. 51).

Atendiendo a lo citado, se hace indispensable que los miembros
de la comunidad aprendan habitos de vida, referidos a revisar y sacudir
la cama antes de acostarse, revisar la ropa de vestir y los zapatos

antes de colocarselos y las toallas de bafio, antes de usarlas para

descartar la presencia de escorpiones y por ende prevenir picaduras.

Lo sano, salud, saneamiento, donde van implicita una variedad
de ideas y sentidos inherentes al fenOmeno sanitario. En la prevencion
del emponzofiameinto escorpionico, la salubridad de la vivienda es
una componente importante, dado a que los miembros de la

comunidad en riesgo, deben saber que por vivir en una zona, que



constituye el habitat natural del escorpion es probable encontrarlos en
los hogares, principalmente en bafios, por la humedad y en la cocina,
por los alimentos, en los jardines, y por lo tanto deberan limpiar
diariamente las viviendas, evitar la acumulacion de basuras dentro del
hogar, y fumigar contra las cucarachas las cuales son el alimento
predilecto de estos, de esta manera se evitara el accidente

escorpionico.

En el contexto de lo descrito, es pertinente hacer referencia a
Aranda, J. (1991) quien al tratar el tema de las relaciones entre la

vivienda y la salud dice:

La vivienda es parte del medio ambiente total, que actua
constantemente sobre la salud fisica y mental del hombre y
sobre su bienestar social... cuando se han mejorado las
condiciones del medio residencial en algunas
comunidades, se ha visto como ha mejorado también la
salud de la gente las habita. (Pag. 624)

Proteccion especifica.

Este nivel para Aranda, P. (op.cit) redne aquellas medidas que

persiguen proteger al individuo especificamente contra una o grupo de



enfermedades antes de que sea atacado. Es decir, se colocan barreras
para interceptar las causas antes de que lleguen al hombre”, (Pag.

139).

Dentro de este nivel las profesionales de enfermeria buscan
proteger al individuo a través de métodos positivos aplicando algunas
medidas como son: saneamiento ambiental, proteccién personal,
también se le debe orientar sobre las enfermedades, es decir, como se
distribuyen afectando mas a un grupo que a otros en cuanto a la edad,
sexo, raza, ocupacion, estado civil, religion, estado nutricional y nivel
socioeconomico. En cuanto al Saneamiento ambiental, dice Durkhein,

E. (1997):

La calidad del ambiente puede actuar transmitiendo
agentes infecciosos a través del agua, aire como las
contaminaciones atmosféricas, procedentes de las
industrias o el agua, los desechos y desperdicios, es decir,
los factores vivos y no vivos del ambiente tienen influencia
en la propagacion de enfermedades, infecciosas y no
infecciosas. La organizacion mundial de la salud, lo define
como el control de todos aquellos factores que en el medio
fisico del hombre ejercen efectos nocivos en su bienestar
fisico, mental o social (Pag. 481).



Es oportuno destacar que los profesionales de enfermeria deben
orientar a las comunidades del municipio Caripe sobre la limpieza de
los alrededores de la vivienda eliminando acumulacion de escombros,
basuras descubiertas, limpiar los jardines, al igual que cortar arboles
como (café, cambur, naranja), que estén secos. Es decir, la eliminaciéon
de todos aquellos factores que contribuyen a que ocurra este accidente

letal para el hombre.

Con respecto a la Proteccion personal, afirma Dresbach, R.
(1997), se a “las medidas de proteccion del individual para mantener en

completo estado de salud fisico, social y mental” (Pag. 28).

Es importante considerar que las medidas de proteccion
especifica dictadas por el profesional de enfermeria con respecto al
emponzofiamiento escorpidnico en el sitio de trabajo y el hogar, deben
enfatizar que, toda persona debe tener cuidado cuando hace su trabajo
en la agricultura, no introduciendo las manos en huecos de éarboles,
hoyos en el suelo, debajo de piedras, usando el calzado, botas
plasticas altas, pantalones largos, camisas mangas largas, guantes. En

caso de que un escorpion se pose entre la ropa nunca lo debe apartar



con las manos, lo indicado es que utilice cualquier cosa para retirarlo,
por ejemplo en cuanto a los hogares hay que sacudir la ropa, el
calzado y revisar con alumbrado (linterna) los sitios oscuros. Es de
notar cuando ocurre la tala y quema los escorpiones se esconden en el
area rural y urbana donde habita el hombre, es asi cuando los
accidentes por emponzofiamiento escorpionico, es decir, el hombre ha

invadido su territorio.

Prevencion secundaria.

Cantdn, J. (2002) sefiala que prevencion secundaria “tiene lugar
al inicio de la enfermedad aunque puede que no existan todavia signos
o sintomas clinicos” (P4g. 258). El rol de enfermeria en la prevencién
secundaria debe estar orientado hacia la proporciéon de ayuda tanto
para el paciente como para su familia con el fin de fomentar

mecanismos que los lleven a enfrentar su enfermedad.

En el mismo orden de ideas Chacin, L. (1998) sefiala que “la
prevencion secundaria es aquella que tiene como objetivo detectar la
enfermedad en forma precoz y asi evitar complicaciones agudas e

iniciar inmediatamente tratamientos” (Pag. 21).



De alli se deduce que la prevencion secundaria son las
actividades que realiza la enfermera como orientaciones al individuo,
familia y comunidad conducentes a alcanzar un diagndstico precoz, el
tratamiento inmediato e implementar medidas para la limitacion del

dafio que causa el emponzofiamiento escorpidnico.

Diagnostico precoz.

Con respecto el diagnostico precoz, Long B.; Phipps, L. y
Cassmeyer, V. (1999) plantean: “el propésito es detectar los primero
sintomas sobre los cuales el paciente no es consciente o de los cuales
no tiene conocimiento de manera que la intervencion sea rapida,

efectiva para controlar... la enfermedad”, (Pag. 5).

Cabe destacar que la enfermera tiene la responsabilidad de
capacitar al paciente que ha sufrido un accidente escorpionico y a su
familia sobre los signos y sintomas y en consecuencia limitar los dafios

que produce dicho accidente escorpidnico.

Visto de esta forma el diagnostico precoz se define

operacionalmente como la informacién manifestada por los habitantes



de Caripe después de participar en el programa educativo relacionada

con los signos, sintomas y complicaciones del emponzofiamiento.

El diagndstico precoz segun Aranda, J. (1995).

Consiste en identificar y tratar lo mas pronto posible las

enfermedades que fueran evitadas, debido a que no

existen medidas para actuar en el nivel anterior o porque

no fueron aplicadas las existentes, cuyos objetivos son

curar y detener el proceso de enfermedad, prevenir la

propagacion de enfermedades transmisibles,

complicaciones, posibles secuelas e incapacidad

prolongada. (Pag. 123)

En el diagnéstico precoz el profesional de enfermeria va a
prestar la atencion inmediata, identificando los signos y sintomas que

se presentan en un emponzofiamiento escorpionico para si evitar las

posibles complicaciones.

Con respecto a Ilos signos del emponzafiamiento
escorpidénico, expresa Oliver, C. (1999) que son “manifestaciones
clinicas objetivas que se verifican para dar un diagnostico de una
enfermedad” (Pag. 460). Con relacion a los signos del
emponzofiamiento escorpionico sefialar que es indispensable educar el

individuo y familia para sensibilizar al afectado sobre los signos que



identifican un accidente producido por escorpiones que permitira
detectar y prestar la ayuda necesaria al momento que el

emponzofiamiento ingrese a un centro asistencial.

Enuncian Alves, N. y Borges, N. (1997) que entre los signos de
mayor importancia del emponzofiamiento escorpion, “se encuentran
insuficiencias cardiacas, respiratorias, gastrointestinales, neuroldgicos,
genitourinarios y endocrinos, las cuales si no son tratadas de inmediato
pueden conducir a complicaciones leves, moderadas y graves” (Pag.

172).

De acuerdo a los signos del emponzofiamiento escorpionico el
profesional de enfermeria debe reconocer en un paciente que ha
sufrido un emponzofiamiento escorpidnico los signos mas verificables
gue se observan cuando éste hace su ingreso a un centro asistencial.
Entre los signos se encuentran cardiovasculares neuroldgicos,
gastrointestinales y respiratorios. Dependiendo de estos la enfermera
debe prestarle los cuidados inmediatos para evitar complicaciones e
inclusive la muerte. En relacibn a los sintomas del

emponzofamiento, Young, T. (1997) sefala “el sintoma es como un



signo externo que manifiesta una alteracion apreciable de salud del

organismo” (Pag. 465).

Segun los sintomas evidentes, el profesional de enfermeria debe
estar alerta sobre lo que acontece en el individuo emponzofiado por
escorpiones para brindarle la atencibn necesaria y asi evitar
complicaciones. Dentro de los cuales se pueden identificar los
siguientes: lagrimeo, vision borrosa, mareos, vOomitos, cianosis,
sudoracion, salivacidbn excesiva, taquicardia, dolores abdominales,
distensién abdominal, diarrea, agitacidén, contracciones, convulsiones y
somnolencia. De ahi la importancia de actuar antes de que aparezcan
los sintomas del envenenamiento y produzcan las: complicaciones del
emponzofiamiento escorpidnico. Por esta razon explica Posan, L.
(1996) “la fisiologia y fisiopatologia del veneno en el organismo
aparecen rapidamente afectando Organos Vvitales, provocando
alteraciones, como pancreatitis, dificultad respiratoria, miocarditis,
edema agudo de pulmén, alteraciones de la hemostasis y falla
multiorganica por lo que se debe actuar de inmediato” (Pag. 11).

Estas emergencias deben ser atendidas rapidamente por los

profesionales de la salud, enfermeras y médicos para atender las



necesidades basicas del organismo restaurando las fallas de las
funciones vitales que pueden causar la muerte del individuo

emponzofiado, por la actividad del veneno.

Fabrega, R. (1998) expresa que “el veneno de los escorpiones
se caracteriza por poseer una gran actividad neurotoxica y por
desencadenar dos tipos de reacciones una local mediada por la
liberacion de serotonina 05 - hidroxitriptamina la cual se manifiesta

clinicamente por el dolor local” (Pag. 26).

El profesional de enfermeria debe prestar la mayor colaboracion
cuando ingrese a un centro asistencial un paciente que ha sufrido un
emponzofiamiento escorpidnico, ya que el veneno del alacran por se
un toxico penetra inmediatamente al torrente sanguineo afectando gran
parte del organismo, aumentando la presion arterial que se observa en
la mayoria de los afectados dado el incremento en la liberacion de las
catecalaminas, estas actlan sobre los receptores alfa adrenérgico
provocando un aumento de la resistencia vascular periférica. El
desarrollo de falla cardiaca, puede ser explicado por un efecto directo

sobre el miocardio, también pueden ocurrir bradiarritmias o



taquirritmias en especial, la taquicardia sinusal severa. En los
pacientes graves es posible observar agitacion psicomotriz,
fasciculaciones musculares, convulsiones, cambios
electrocardiograficos, insuficiencia respiratoria 0 edema pulmonar
agudo y shock. Asi como la coagulacion diseminada y anemia

hemolitica.

Entre los hallazgos paraclinicos comunes se encuentran,
heperglicemia elevacion de la amilasa serica, elevacion de la creatina.
Todo esto se observa en los examenes de laboratorio. La
determinacion de los niveles de glicemia, y amilasa serica son los
examenes de laboratorio mas importantes y deben ser solicitados en

todo paciente afectado por un accidente escorpionico.

De alli se deduce que el profesional de la enfermeria, debe
ofrecer atencién y cuidado al paciente emponzofiado cumpliendo a
cabalidad todos los examenes que requiere el afectado para prevenir
complicaciones graves, o la muerte.

Del mismo modo D’'Suze, G. y Servick, C. (1996) dicen que.



El veneno produce un aumento de la secrecion de las

enzimas pancreaticas. A nivel pulmonar la complicacién es

fatal porque aumenta la permeabilidad vascular pulmonar

ocasionada por sustancias vasoactivas liberada por el

veneno. En cuanto a las fallas cardiacas hay un efecto

directo sobre el miocardio por la disminucion aguda y

subita del ventriculo izquierdo debido a la accion de las

catecolaminas deteriorando la capacidad del llenado
diastélico incrementando la presion sanguinea sistolica

ocasionando bradirritmias (taquicardia sinusal). (Pag. 20).

Todas estas complicaciones surgidas en los pacientes con
emponzofiamiento escorpionico le han permitido al profesional de
enfermeria identificar los signos y sintomas del mismo para asi evitar
las complicaciones anteriormente mencionadas y nace el interés de
disefiar un programa educativo dirigido a los miembros de la
comunidad del distrito Caripe abarcando inclusive lo relacionado con el

tratamiento inmediato, en el marco de la prevencion secundaria.

Tratamiento inmediato que:

Segun Millar, D. (1998) el tratamiento inmediato consiste “en
aplicar medicamentos o tratamiento necesarios para neutralizar la

enfermedad y reestablecer el estado de salud del enfermo” (Pag. 240).



El profesional de enfermeria debe tener presente la
administracion del tratamiento inmediato al individuo emponzofiado por
escorpiones para neutralizar el veneno del aracnido el cual envenena
la sangre del afectado. Para ello debe realizar inmediatamente,
limpieza de la herida, que para Iglesia, R. (1997) “consiste en eliminar

restos de impurezas adheridas a la piel” (Pag. 80).

El profesional de enfermeria debe proporcionarle las técnicas
necesarias al paciente emponzofado cuando le realiza la limpieza de
la herida utilizando solucion estéril, jabon y antisépticos para eliminar
restos de impurezas y seguidamente proporcionarle: Alivio del dolor,

administrandole analgésicos en el momento preciso.

Nadal, J. (1998) sefala que “los analgésicos con todas aquellas

sustancias capaces de reducir la sensacion de dolor”, (Pag. 43).

El profesional de enfermeria cuando asiste a su paciente con
emponzofiamiento escorpionico debe expresarle que se le esta
administrando el tratamiento, para calmarle el dolor que sufre por la

picadura que le ha producido el aguijon del alacran, el cual produce un



dolor de gran intensidad en la victima. Asi mismo, debe realizar: El
traslado inmediato del paciente, Roldos, A. (1999) define el traslado
del paciente como “el envio inmediato a un centro asistencial para
prestarle de manera inmediata los cuidados necesarios de acuerdo a la

patologia que presente”, (Pag. 129).

La enfermera debe educar a la comunidad y ayudar en la
preparacion de personas en las comunidades alejadas de centros
urbanos y rurales para el traslado de pacientes con emponzofiamiento
escorpionico, al centro asistencial el cual requiere: Administracion de
suero antiescorpionico, lo que segun Cafadas, M. (1999) significa
"administrar el suero por via endovenosa de acuerdo a la acuerdo a la
clasificacion clinica del caso es decir, si el emponzofiamiento

escorpionico es asintomatico, leve, moderado o grave”, (Pag. 426).

Segun el caso del emponzofiamiento escorpidnico la enfermera
debe clasificarlo a través de los signos y sintomas que presenta el
individuo, que ha sufrido un accidente por escorpiones. Si el accidente
es asintomatico el tratamiento especifico debe ser durante 6 horas. En

caso de que el emponzoiamiento sea leve. Se le debe administrar 2



ampollas de suero antiescorpionico por via endovenosa y hospitalizar
al paciente. Cuando el emponzofiamiento escorpionico es moderado se
debe administrar 3 ampollas de suero antiescorpionico y hospitalizar.
Si es grave se debe administrar 4 ampollas de suero antiescorpionico y
hospitalizar ya que lo Unico que neutraliza en forma eficiente el veneno
de los escorpiones es el suero, el cual se debe administrar bajo

supervision médica.

2.3 SISTEMA DE VARIABLE

Variable: Prevencion del emponzofiamiento escorpiénico.

Definicion Conceptual: La prevencion consiste en promover la salud,
cuidar la enfermedad, mantener y acrecentar el estado de la persona,
de la familia y de la cominidad, por medio de sus tres niveles de
intervencion: Los cuidados de prevencion primaria, secundaria y
terciaria. (Phaneuf, M. 1993, Pag. 8).

Definicion Operacional: Esta referida a informacion sobre las
medidas de promocion de la salud, referidas a la prevencion primaria y
prevencion secundaria del emponzofiamiento escorpionico que poseen

los miembros integrantes de la comunidad de Caripe, Edo. Monagas.



2.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable: Prevencion del emponzofiamiento escorpiénico
Definicion Operacional: Esta referida a informacion sobre las medidas de promocién de la salud, referidas a la
prevencion primaria y prevencion secundaria del emponzofiamiento escorpidnico que poseen los miembros integrantes
de la comunidad de Caripe, Edo. Monagas.

Dimensiones Indicadores Subindicadores Items
e Prevencion primaria e Fomento de la salud:
Son las medidas referidas al fomento de la | Esta referido a la informacion manifestada | - Descripcion del accidente 1-2-3
salud y la proteccion especifica que pueden | por los habitantes de la comunidad de | - Tipos de escorpion 4-5
aplicar los miembros de la comunidad de Caripe | Caripe, sobre la prevencion del | - Habitos de vida 6-7-8
para prevenir en la  poblacion el | emponzofiamiento  escorpidnico  que | - salubridad de la vivienda 9-10-11
emponzofiamiento escorpionico. enfatiza:
e Proteccion especifica:
Esta referido a la informacion manifestada
por los habitantes de la comunidad de | - Saneamiento ambiental 12-13-14
Caripe, sobre la prevencion del | - Proteccion personal 15-16
emponzofiamiento  escorpiénico  que
enfatiza medida de:
e Prevencién secundaria: e Diagnostico precoz
Son las medidas referidas al diagnéstico precoz | Esta referida a la informacién manifestada | - Signos 17-18-19
y tratamiento inmediato que pueden aplicar los | por los habitantes de la comunidad de | - Sintomas 20-21-22
miembros de la comunidad de Caripe para | Caripe, sobre la prevencién del | - Complicaciones 23-24
prevenir en la poblacién el emponzofiamiento | emponzofiamiento escorpidnico, mediante
escorpionico. el reconocimiento de:
e Tratamiento inmediato: o )
Esta referida a la informacién manifestada | - Limpieza de la herida 25
por los habitantes de la comunidad de | - Alivio del dolor 26
Caripe, sobre la prevenciéon del | - Traslado inmediato 27
- Suero antiescorpiénico 28

emponzofiamiento escorpionico,

relacionado con:




2.5.- DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

Antiescorpidnico: Es una sustancia que se utiliza para contrarrestar el

veneno del escorpion.

Arécnidos: Clase de los artropodos a la que pertenecen las arafias,

escorpiones y los acaros.

Emponzofiamiento: Es cuando el aguijon de cualquier animal penetra

en el cuerpo de cualquier ser humano.

Endémicos: Es todo lo relacionado a una enfermedad o

microorganismo propio de una zona geografica o una poblacion.

Envenenamiento: Estado morboso producido por la penetracion de

alguna sustancia venenosa en el organismo.
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Epidémico: Se aplica a la enfermedad que se trasmite rapidamente un
segmento demogréfico humano, que puede oscilar entre un area

geogréfica delimitada.

Escorpién: Es un animal que pertenece a la familia de los aracnidos.

Suero: componente liquido de ciertos tejidos organicos, separables

mediante la coagulacién como el caso de la leche, la sangre y la linfa.



CAPITULO 1l

DISENO METODOLOGICO

Este capitulo corresponde a la descripcién de las estrategias a
seguir para la ejecucion de la investigacion y esta conformado por el
disefio de la investigacion, tipo de estudio, poblacion, muestra,
métodos e instrumentos seguidos para la recoleccion de los datos,
confiabilidad, procedimiento para la recoleccion de informacion y

técnicas de analisis.

3.1 Disefio de Investigacion

En el marco de los objetivos del estudio, la investigacion se
adscribe al disefio no experimental, ésta en palabras de Hernandez, R.;
Fernandez, C. y Baptista, P. (2003) trata de “observar fendbmenos tal y
como se dan en su contexto natural para después analizarlos” (Pag.
267). Ello indica, que es una investigacion empirica donde la variable
en estudio, esta orientada a determinar la informacion sobre la
prevencion del emponzofiamiento escorpionico que poseen los
miembros de la comunidad de Caripe, Caripe Edo. Monagas, segundo

semestre del ano 2005.
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3.2 Tipo de estudio

De acuerdo al nivel de investigacion esta enmarcada en el tipo
de estudio descriptivo, al respecto Sabino, C. (200) dice que “su
preocupacion es describir algunas caracteristicas fundamentales de
conjuntos homogéneos de fendmenos... utilizan criterios sistematicos
que permiten poner de manifiesto la estructura o comportamiento de
los fendmenos en estudio...” (Pag. 43). Para Pineda, E.; L de Alvarado,
E. y H. de Canales, F. (1994) los estudios descriptivos “son la base y
punto inicial de los otros tipos y son aquellos que estan dirigidos a
determinar “como es” o0 “como esta” la situacion de las variables que se
estudian en una poblacion” (P4g. 82). En base a lo citado, se pretende
obtener de la comunidad las medidas preventivas del

emponzofiamiento escorpionico.

Tomando en cuenta el tiempo de ocurrencia de los hechos y
registros de la informacién, es un estudio de tipo retrospectivo que
segun Pineda, E.; L. de Alvarado, E. y H. de Canales, F. (op.cit) “son
aquellos en los que el investigador indaga sobre hechos ocurridos en el
pasado” (Pag. 81). De acuerdo con el periodo y secuencia del estudio

es transversal, las precitadas autoras, dicen que es cuando “e estudian
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las variables simultaneamente en determinado momento, haciendo un
corte en el tiempo” (P4g. 81). La investigacion transversal en palabras
de Hernandez, R.; Fernandez, C. y Baptista, P. (2003) es un disefio de
investigacion donde se “recolectan datos en un solo momento, en un
tiempo Unico. Su proposito es describir variables y analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado”, (Pag. 270). Los
criterios mencionados para el tipo de estudio se cumplen en esta

investigacion.

3.3 Poblacion

El término poblacion segun Arnau, (1980) citado por Hurtado, J.
(1998) se refiere a “un conjunto de elementos, seres o eventos,
concordantes entre si en cuanto a una serie de caracteristicas, de los
cuales se desea obtener alguna informacién”, (Pag. 142). Atendiendo a
lo citado, la poblacion en estudio, esta conformada por 200 habitantes

de la parroquia Teresén, distrito Caripe.
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3.4 Muestra

Para Sabino, C. (2002) “una muestra en un sentido amplio, no es
mMAas que... una parte del todo que se llama poblacion y que sirve para
representarlo”, (Pag. 83). Para efectos del estudio, la muestra esta
conformada por el 20% de la poblacién, seleccionada aplicando el
muestreo probabilistico aleatorio que Kerlinger, citado por Pineda, E.;
L. de Alvarado, E. y H. de Canales, F. (op.cit) define como el método
gue “se caracteriza porque cada unidad tiene la probabilidad equitativa
de ser incluida en la muestra”, (Pag. 114). Para cumplir con este
requisito, se utilizo como procedimiento la rifa, para seleccionar las

personas de la comunidad de Caripe que integrarian la muestra.

3.5 Métodos e instrumentos para la recoleccion de datos

La palabra método,para Pineda, E.; L. de Alvarado, E. y h. de
Canales, F. (op.cit) representa “al medio o camino a través del cual se
establece la relacion entre el investigador y el consultado para la
recoleccion de datos... El instrumento es el mecanismo que utiliza el
investigador para recolectar y registrar la informaciéon” (Pag. 125). De
acuerdo con Hurtado de Barrera, J. (1998) los instrumentos

“constituyen un conjunto de pautas e instrucciones que orienten la
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atencion del investigador hacia un tipo de informacion especifica para
impedir que se aleje del punto del interés;... “(Pag. 409). Para efectos
de la investigacion se utilizard como métodos la encuesta que como lo
sefala Sabino, C. (op.cit) esta orientada a “... requerir informacion de
un grupo socialmente significativo de personas acerca de lo problemas
en estudio para luego, mediante un analisis de tipo cuantitativo, sacar
las conclusiones que se correspondan con los daros recogidos” (Pag.
71). Entre los tipo de encuestas esta el cuestionario, este como lo
sefalan Pineda, E.; L. de Alvarado, E. y H. de Canales, F. (op.cit) es “el
método que utiliza un instrumento... impreso, destinado a obtener
respuestas sobre el problema en estudio y que el investigado o

consultado llena por si mismo” (Pag. 132).

En atencion a lo citado, los autores del estudio construyeron un
cuestionario con base en las dimensiones, indicadores vy
subindicadores explicitados en la operacionalizacion de variables,
constituido en dos partes, la primera contiene datos demogréficos y la
segunda, cuestionario propiamente dicho con 29 items en escala
dicotémica Si-No. Elaborado dicho cuestionario se procedié a cumplir

el requisito de validez, este dice hurtado de Barrera, Y. (op.cit) se
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refiere al “grado en que un instrumento realmente mide lo que pretende
medir, mide lo que el investigador quiere medir y si mide lo que quiere
medir” (Pag. 414). Asi mismo, Hernandez, R., Fernadndez, C. y
Baptista, P. (op.cit) sefialan que la validez... pueden tener diferentes
tipos de evidencia: 1. evidencia relacionada con el contenido, 2.
evidencia relacionada con el criterio y 3. evidencia relacionada con el
constructo” (P&g. 347). Atendiendo al criterio de contenido, fue
solicitada la experticia de docentes de la escuela de enfermeria de la
UCV, para que indicaran si las preguntas del cuestionario estaban
redactadas en forma clara, simple, comprensibles, especificas,
neutrales e imparciales. Obtenidas las recomendaciones de los
expertos, se corrigid la redaccion de algunas preguntas, para luego

cumplir el requisito de confiabilidad.

3.6 Confiabilidad

Una vez que se realizo la seleccion del cuestionario y de haber
definido el estudio, se procedid a establecer la confiabilidad, mediante
el andlisis de las dimensiones e indicadores donde se pretendio medir

el rango de estabilidad del cuestionario en su aplicacion.
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Dentro de esa perspectiva Herndndez Sampieri, R.; Fernandez
Collado, C.; y Baptista Lucio, P. (1998) sostiene que: “la confiabilidad
de un cuestionario de medicion se refiere al grado en que su aplicacion
repetida al mismo sujeto u objeto, produce iguales resultados” (Pag.
242). Para determinar la confiabilidad se aplicé una prueba piloto a (10)
elementos maestrales, representantes de la poblacion en condiciones

similares que no formaron parte de la muestra.

Para efectuar el calculo de la confiabilidad de un cuestionario

existen infinidad de formulas que generan coeficientes de confiabilidad.

A efectos de esta investigacion se concluyo utilizar el coeficiente
de confiabilidad Kuder Richardson (Kr2o) utilizado para escala
dicotomica (Si-No) administracion de una Unica prueba el cual emplea

informacidn facil de obtener y cuya formula es:
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Donde:

Kr2o = Coeficiente de confiabilidad kurder Richardson.
K = nimero de Items

p = Proporcion respuestas correctas

g = Proporcidn respuestas incorrectas.

S? t = varianza de los porcentajes de la prueba.

Los resultados se interpretaron de acuerdo con el siguiente
cuadro de relacion:

Escala Categoria

0-0,20 Muy baja
0,21 -0,40 Baja
0,41 -0,60 Moderada
0,61 -0,80 Alta

0,81-1 Muy alta

Fuente: Pérez, G. (1998)

Sustituyendo en el cuestionario aplicado para medir la variable
Prevencion del emponzofiamiento escorpidnico:
29 5.75
Kr20= —— |1 - ——
29-1 32.10
a= 1.04" (1-0.179)

a= 0.85
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Comparando el valor obtenido de 0.85 con los reflejados en la
escala presentada por Pérez Galan en (1998), refleja una confiabilidad

“Muy alta”.

Segun Herndndez Sampieri, R.; Fernandez Collado, C. y Baptista
Lucio, P. (1999), los valores de los indices de confiabilidad alrededor
de estos valores son muy satisfactorios, o que confirma que de ser
aplicado el cuestionario en otros grupos los resultados serian similares

porque la confiabilidad sobrepasa el 60% en todos los casos.

3.7 Procedimiento para la recoleccion de informacion

Para la recoleccion de la informacion procedio de la siguiente

manerau:

Se envi6é comunicacion a los elementos maestrales, citandolos a
una reunién, en ambientes del hospital tipo | “Dr. José Antonio

Urrestarazo” de Caripe, para informarles los objetivos del estudio.

En la reunion planificada, donde asistieron los elementos
maestrales, se les explico el propdsito de la investigacion, asi mismo,

les fue solicitado su consentimiento informado.
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Cumplido lo anterior, se citaron a otra reunién, para aplicarles el
instrumento. Una vez respondié el cuestionario, se les agradecié su

participacion.

3.8 Técnicas de andalisis de los Datos.

Una vez realizada la recoleccion de la informacion, se elaboré una
matriz de doble entrada con el fin de resumir las respuestas obtenidas y
facilitar su andlisis, a través de la aplicacion de la estadistica descriptiva, que
como dice Fortin, M. (1999) permiten “describir las caracteristicas de la
muestra en la que se han recogido los datos y los valores obtenidos por la
medida de las variables” (Pag. 22). Para el analisis cuantitativo de los datos
obtenidos, se aplicé la estadistica descriptiva: Frecuencia y porcentaje,
utilizando para el andlisis el programa computarizado SPSS V.7 que permitio
ademas elaborar los cuadros estadisticos y graficos sustentados de la

informacion obtenida de los elementos maestrales.



CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

El presente capitulo, hace referencia a la presentacion de los
resultados obtenidos del instrumento aplicado a fin de determinar el
conocimiento sobre la prevencion del emponzofiamiento escorpionico
en miembros de la comunidad del Distrito Caripe, asi mismo describe
el andlisis e interpretacion de los resultados en funcion de los objetivos

formulados comparando los resultados con el basamento teérico.

4.1. Presentacion de Resultados

Para efectos del analisis de los resultados se aplico la estadistica
descriptiva, adaptando frecuencias absolutas y porcentuales en funcion
de las alternativas de respuestas, considerando la variable, dimension,
indicadores y subindicadores previamente formulados. Asimismo, la
interpretacion de la informacion se realizé destacando los datos de
mayor relevancia en cada uno de los items. Los resultados se
obtuvieron a través del programa SPSS V-7 para Windows XP y se

complementan con graficos adecuados al tipo de dato procesado.
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DATOS RELACIONADOS CON EL NIVEL DE INSTRUCCION DEL

ELEMENTO MUESTRAL. COMUNIDAD DE TERESEN, CARIPE

ESTADO MONAGAS. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005

Nivel de instruccion f %
Primaria 9 22,5
Secundaria 8 20,0
Técnico 15 37,5
Universitario 8 20,0
Total 40 100.0

Fuente: Instrumento aplicado.

Andlisis del cuadro N° 1

El cuadro N° 1, muestra los reusltados correspondientes al nivel de
instruccion; determinandose que el 37,5% tienen el nivel de instruccion
Técnico; seguido por el 22,5% de quienes tienen estudios de primaria; el
20% estuvo dividido entre los que tienen estudios de Secundaria y con igual

porcentaje se ubicaron los que tienen nivel Universitario.
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GRAFICO N° 1
DATOS RELACIONADOS CON EL NIVEL DE INSTRUCCION DEL
ELEMENTO MUESTRAL. COMUNIDAD DE TERESEN, CARIPE

ESTADO MONAGAS. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005
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Fuente: Cuadro N° 1.
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CUADRO N° 2

DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON LA EDAD DEL
ELEMENTO MUESTRAL. COMUNIDAD DE TERESEN, CARIPE

ESTADO MONAGAS. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005

Edad f %
Menos de 19 afios 17 42,5
20 a 29 afos 8 20,0
30-39 10 25,0

40 a 49 2 5,0

50 o mas 3 7,5
Total 40 100.0

Fuente: Instrumento aplicado.

Andlisis del cuadro N° 2

El cuadro N° 2, muestra los resultados correspondientes a la edad del
elemento muestral, determinandose que 42,5% tienen menos de 19 afios;
25% tienen entre 30 a 39 afios; luego aparecen el 20% de quienes tienen

entre 20 a 29 afios; el 7,5% 50 6 mas afios y el 5% entre 40 a 49 afios.




GRAFICO N° 2
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON LA EDAD DEL
ELEMENTO MUESTRAL. COMUNIDAD DE TERESEN, CARIPE

ESTADO MONAGAS. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005
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CUADRO N° 3
DATOS DEMOGRAFICO RELACIONADOS CON LA PROCEDENCIA DEL
ELEMENTO MUESTRAL. COMUNIDAD DE TERESEN, CARIPE ESTADO

MONAGAS. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005

Procedencia f %

Sana de Piedra 3 7,5
La Guanota 8 20,0
San Agustin 5 12,5
El Guacharo 5 12,5

Caripe 2 5,0
Teresen 17 42,5
Total 40 100.0

Fuente: Instrumento aplicado.

Analisis del cuadro N° 3

En el cuadro N° 3, se aprecian los resultados correspondientes a la
procedencia del elemento muestral; destacandose que el 42,5% son de
Teresen; seguido por el 20% de quienes son de La Guanota; el 12,5% son de
San Agustin y el mismo porcentaje de El Guacharo; el 7,5% son de Sabana

de Piedra y solo el 5% son de Caripe.
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GRAFICO N° 3
DATOS DEMOGRAFICO RELACIONADOS CON LA PROCEDENCIA DEL
ELEMENTO MUESTRAL. COMUNIDAD DE TERESEN, CARIPE ESTADO

MONAGAS. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005
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Fuente: Cuadro N° 3.
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CUADRO N° 4
DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS A FIN DE IDENTIFICAR LA
INFORMACION RELACIONADA CON EL FOMENTO DE LA SALUD
EN PERSONAS CON PICADURAS POR ESCORPION QUE POSEEN
LOS MIEMBROS DE LA COMUNIDAD DE TERESEN, DISTRITO
CARIPE, ESTADO MONAGAS.

SEGUNDO SEMESTRE DEL ANO 2005

[ Alternativas Si NO TOTALES
Subindicadores f % f % f %
Descripcion del | 5 75.0 10 25.0 40 100,0
accidente
Tipos de| g 70,0 12 30,0 40 100,0
escorpion
Habitos de vida 26 65.0 14 35.0 20 100.0
Salubridad de la | ,, 60.0 16 40,0 40 100,0
vivienda

Fuente: Instrumento aplicado.

Andlisis del Cuadro N° 4

Los resultados mostrados en el cuadro N° 1, en el subindicador
descripcion del accidente, determinan que el 75% de los miembros de la
comunidad de Caripe, coinciden en opinar que en los accidentes
escorpionicos el animal si ataca a la persona, asi mismo estos accidentes

ocurren porque la persona si ataca al animal y que la humedad si es un factor
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qgue contribuye a la ocurrencia de los accidentes escorpionicos; en tanto que
el 25% indico que no.

En el subindicador tipos de escorpidn, determind que el 70% de los
miembros de la comunidad encuestados, opinan que el color si diferencia los
tipos de escorpidon y que todos los escorpiones que emponzofian si son
venenosos; mientras que el 30% indicé que el color no diferencia los tipos de

escorpiones y que no todos son venenosos.

Con respecto a los resultados en el subindicador hébitos de vida, se
pudo evidenciar que el 65% de los miembros de la comunidad encuestados,
coinciden en opinar que si es necesario sacudir la cama antes de acostarse,
revisar la ropa de vestir y los zapatos antes de colocarselos y que si es
necesario revisar las toallas de bafio antes de usarlas; en tanto que 35%

sefalé que no es necesario sacudir ni revisar.

En el subindicador salubridad de la vivienda, el 60% de los
miembros de la comunidad encuestados, opinan que la limpieza diaria de la
vivienda si evita los accidentes escorpionicos; la acumulacion de basura
dentro del hogar si propicia la proliferacion de escorpiones y que los
escorpiones si contribuyen con la eliminacion de las cucarachas en el hogar;

por otra parte el 40% indico que no.
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CUADRO N°5
DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS A FIN DE IDENTIFICAR LA
INFORMACION RELACIONADA CON LA PROTECCION ESPECIFICA DE
PERSONAS CON PICADURAS POR ESCORPION QUE POSEEN LOS
MIEMBROS DE LA COMUNIDAD DE TERESEN DISTRITO CARIPE

ESTADO MONAGAS. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005

\w Sl NO TOTALES

Subindicadores f % f % f %
Saneamiento
_ 27 67,5 13 325 40 100,0
ambiental
Proteccion
28 70,0 12 30,0 40 100,0
personal

Fuente: Instrumento aplicado.

Andlisis del Cuadro N°5

El cuadro N° 5, en el subindicador saneamiento ambiental,
determiné que el 67,5% de los miembros de la comunidad encuestados,
coinciden en opinar que si es necesario realizar la limpieza frecuente de los
alrededores de la vivienda para disminuir el riesgo de accidentes
escorpionicos; asi mismo afirman que las fumigaciones alrededor de la
vivienda si contribuye con la eliminacion de los escorpiones; y que los

arboles (café, cambur, naranja) alrededor de la vivienda si se convierten en
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habitat del escorpion; en tanto que el 32,5% indicO que no a estos

planteamientos.

En el subindicador proteccién personal, del total de encuestados,
un 70% indicé que si es necesario utilizar camisa manga larga, pantalones
largos y botas durante las labores agricolas; y que también los escorpiones
se eliminan utilizando algun objeto que proteja de las picaduras; mientras que
30% de los encuestados indic6 que no es necesario utilizar este tipo de ropa
y tampoco los escorpiones se eliminan utilizando objetos que protejan de la

picadura.
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GRAFICO N° 5
DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS A FIN DE IDENTIFICAR LA
INFORMACION RELACIONADA CON LA PROTECCION ESPECIFICA DE
PERSONAS CON PICADURAS POR ESCORPION QUE POSEEN LOS
MIEMBROS DE LA COMUNIDAD DE TERESEN DISTRITO CARIPE

ESTADO MONAGAS. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005
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Fuente: Cuadro N° 5.
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CUADRO N° 6
DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS A FIN DE IDENTIFICAR LA
INFORMACION RELACIONADA CON LA PREVENCION PRIMARIA DEL
EMPONZONAMIENTO ESCORPIONICO. QUE POSEEN LOS MIEMBROS
DE LA COMUNIDAD DE TERESEN, DISTRITO CARIPE ESTADO

MONAGAS. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005

\Am Sl NO TOTALES

Indicadores f % f % f %
Fomento de la 27 67.5 13 32,5 40 100,0
salud

Protecp_mn 28 70,0 12 30,0 40 100,0
especifica

Fuente: Instrumento aplicado.

Andlisis del Cuadro N° 6

Los resultados mostrados en el cuadro N° 5, dimension prevencion
primaria, referente al indicador fomento de la salud, evidencia que el 67,5%
de los encuestados conocen sobre la descripcion del accidente, los tipos de
escorpion, los habitos de vida y la salubridad de la vivienda; en tanto que
32,5% no conocen estos aspectos. En el indicador proteccién especifica, el
70% indica que posee informacién relacionada con el saneamiento ambiental
y la proteccion personal en las picaduras por escorpion, en tanto que 30% no

las conoce.
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GRAFICO N° 6
DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS A FIN DE IDENTIFICAR LA
INFORMACION RELACIONADA CON LA PREVENCION PRIMARIA DEL
EMPONZONAMIENTO ESCORPIONICO. QUE POSEEN LOS MIEMBROS
DE LA COMUNIDAD DE TERESEN, DISTRITO CARIPE ESTADO

MONAGAS. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005
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Fuente: Cuadro N° 6.
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CUADRO N° 7
DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS A FIN DE IDENTIFICAR LA
INFORMACION RELACIONADA CON EL DIAGNOSTICO PRECOZ EN LAS
PICADURAS POR ESCORPION QUE POSEEN LOS MIEMBROS DE LA
COMUNIDAD DE TERESEN DISTRITO CARIPE ESTADO MONAGAS.

SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005

\w Sl NO TOTALES
Subindicadores f % f % f %
Signos 26 65,0 14 35,0 40 100,0
Sintomas 29 72,5 11 27,5 40 100,0
Complicaciones 23 57,5 17 42,5 40 100,0

Fuente: Instrumento aplicado.

Andlisis del Cuadro N° 7

Los resultados mostrados en el cuadro N° 6, referidos al subindicador
signos, determina que el 65% de los miembros de la comunidad
encuestados, coinciden en opinar que entre los signos del emponzofiamiento
escorpionico si se encuentra la alteracién de la tencion arterial; alteraciones
de la respiracién y pede presentar alteracion del corazén la persona que
sufre emponzofamiento escorpidnico; en tanto que 35% indicO que no se

presentan estos signos.
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En cuanto a los resultados en el subindicador sintomas, se pudo
evidenciar que el 725% de los encuestados opinan que en el
emponzofiamiento escorpidnico si se pueden presentar alteraciones
nerviosas, que la persona que ha tenido un emponzofiamiento escorpidnico
puede presentar mareos y que en el emponzofiamiento escorpiénico si se
presentan nauseas y vomitos; en tanto que para el 27,5% estos sintomas no

se presentan en el emponzofiamiento escorpionico.

Con respecto a los resultados en el subindicador complicaciones,
se evidencié que el 57,5% de los encuestados indicaron que la persona con
emponzofiamiento escorpiénico si refiere dolor abdominal y vision borrosa;

mientras que 42,5% indic6é que la persona no presenta estas complicaciones.
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GRAFICO N° 7

DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS A FIN DE IDENTIFICAR LA

INFORMACION RELACIONADA CON EL DIAGNOSTICO PRECOZ EN LAS

PICADURAS POR ESCORPION QUE POSEEN LOS MIEMBROS DE LA

COMUNIDAD DE TERESEN DISTRITO CARIPE ESTADO MONAGAS.
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Fuente: Cuadro N° 7.
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CUADRO N° 8
DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS A FIN DE IDENTIFICAR LA
INFORMACION RELACIONADA CON EL TRATAMIENTO INMEDIATO EN
LAS PERSONAS POR PICADURAS POR ESCORPION QUE POSEEN LOS
MIEMBROS DE LA COMUNIDAD DE TERESEN DISTRITO CARIPE

ESTADO MONAGAS. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005

\w Sl NO TOTALES
Subindicadores f % f % f %
Limpieza de la

_ 27 67,5 13 325 40 100,0
herida
Alivio del dolor 19 47,5 21 52,5 40 100,0
Traslado
_ _ 27 67,5 13 325 40 100,0
inmediato
Suero

_ o 25 62,5 15 37,5 40 100,0
antiescorpiénico

Fuente: Instrumento aplicado.

Andlisis del Cuadro N° 8

Los resultados mostrados en el cuadro N° 7, en el subindicador
limpieza de la herida determinan que el 67,5% de los encuestados opinan
que cuando se sospecha que una persona ha sido picada por un escorpion
se debe lavar la herida con agua y jabdn; mientras que el 32,5% indic6 que

no se debe lavar la herida.
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En el subindicador alivio del dolor, el 52,5% de los encuestados
indican que en una persona que presenta dolor por picadura de escorpion no
se le debe administrar tratamiento en la casa, como atamel; mientras que el

47,5% indicé que si se le debe aplicar este tratamiento en la casa.

Con respecto a los resultados en el subindicador traslado
inmediato, del total de encuestados, 67,5% indicO que cuando una persona
refiere una picadura de escorpion si se debe trasladar inmediatamente al
hospital; en tanto que para el 32,5% no se debe trasladar inmediatamente al

hospital.

En el subindicador suero antiescorpidonico; el 62,5% de los
encuestados opina que en toda persona que ha sido picada por un escorpion
si se debe administrar inmediatamente el suero antiescorpiénico y que el
tratamiento con este suero si se coloca siempre en el hospital; mientras que

37,5% indic6 que no
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DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS A FIN DE IDENTIFICAR LA

INFORMACION RELACIONADA CON LA PREVENCION SECUNDARIA

DEL EMPONZONAMIENTO ESCORPIONICO QUE POSEEN LOS

MIEMBROS DE LA COMUNIDAD DE TERESEN, DISTRITO CARIPE

ESTADO MONAGAS. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005

\w Sl NO TOTALES
Indicadores f % f % f %
Diagnostico 26 65.0 14 35,0 40 100,0
precoz
Tratamiento 25 62.5 15 375 40 100,0
inmediato

Fuente: Instrumento aplicado.

Andlisis del Cuadro N° 9

La dimension prevencidn secundaria, determiné en el indicador

Diagnostico precoz que el 65% de los encuestados poseen informacion

relacionada con los signos, sintomas y complicaciones que presentan los

emponzofados; en tanto que 35% no poseen esta informacién. Con respecto

al indicador tratamiento inmediato, del total de encuestados 62,5% si poseen

informacion sobre la limpieza de la herida, alivio del dolor, traslado inmediato

y suero antiescorpionico; en tanto que 37,5% no poseen esta informacion.
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GRAFICON° 9
DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS A FIN DE IDENTIFICAR LA
INFORMACION RELACIONADA CON LA PREVENCION SECUNDARIA
DEL EMPONZONAMIENTO ESCORPIONICO QUE POSEEN LOS
MIEMBROS DE LA COMUNIDAD DE TERESEN, DISTRITO CARIPE

ESTADO MONAGAS. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005
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Fuente: Cuadro N° 9.
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CUADRO N° 10
DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS PARA LA VARIABLE
PREVENCION DEL EMPONZONAMIENTO ESCORPIONICO EN SU
DIMENSION: PREVENCION PRIMARIA Y PREVENCION SECUNDARIA.
COMUNIDAD DE TERESEN, DISTRITO CARIPE ESTADO MONAGAS.

SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005

\w Sl NO TOTALES
Dimensiones f % f % f %
Prevencién

L 28 70,0 12 30,0 40 100,0
primaria
Prevencién
. 26 65,0 14 35,0 40 100,0
secundaria

Fuente: Instrumento aplicado.

Andlisis del Cuadro N° 10

La variable Prevencion del emponzofiamiento escorpidnico, en su
dimensién prevencion primaria determiné que el 70% de los encuestados
opinan que el profesional de enfermeria si ofrece informacién sobre el
fomento de la salud y proteccion especifica en las picaduras por escorpion;
en tanto que 30% opind que el profesional de enfermeria no le ofrecio este

tipo de informacion.
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En lo que respecta a la dimension prevencién secundaria, se pudo
determinar que el 65% de los encuestados opinan que el profesional de
enfermeria si le ofrecié informacién relacionada con el diagndstico precoz y
tratamiento inmediato en las picaduras por escorpidén; en tanto que 35%

opina que el profesional de enfermeria no le ofrecio este tipo de informacion.
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GRAFICO N° 10
DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS PARA LA VARIABLE
PREVENCION DEL EMPONZONAMIENTO ESCORPIONICO EN SU
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Fuente: Cuadro N° 10.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el presente capitulo, se describen las conclusiones vy
recomendaciones surgidas del estudio una vez analizada la

informacion obtenida de la aplicacion del instrumento.

5.1 CONCLUSIONES

En el marco de los datos demograficos se evidencia con
respecto al nivel de instruccion que el 37.5% tiene informacion técnica,
el 22.5% estudios de primaria, un 20.0% secundaria y porcentaje igual
estudios universitarios. De ese grupo el 42,55 tiene menos de 19 afos
de edad, 25.0%, 30 a 39 afios, 20.0% entre 20 y 29 afios, el 7.5% 50 6

mas y el 5.0% de 40 a 49 afios.

En lo correspondiente a la procedencia del elemento muestral el
42,5% reside en la comunidad de Teresen, 20.0% en la guanota,
12,5% pertenece a San Agustin, un porcentaje igual a el Guacharo,

7.5% son de Sabana de Piedra y el 5.0% a Caripe.



88

En el marco del indicador fomento de la salud, referido a la
prevencién primaria del emponzofiamiento escorpidnico, los datos
obtenidos revelan que el 75% de los elementos muestrales poseen
informacion sobre coémo describir el accidente, el 70% tienen
informacion sobre los tipo de escorpion, 65% sobre los hébitos de vida
y el 60% acerca de las medidas de salubridad de la vivienda para evitar
el riesgo de ser picado por escorpiones. Un porcentaje importante 25%;
30%; 35% y 40% respectivamente se manifestd en forma negativa para

las categorias estudiadas.

En lo referido al indicador proteccion especifica el 67.5% de los
elemento muestrales si poseen informacion sobre las medidas de
saneamiento ambiental y el 70% sobre la proteccién personal que
protegen de las picaduras por escorpién; 35% y 30% respectivamente

no tienen dicha informacion.

En lo atinente a las medidas de prevenciéon secundaria del
emponzofiamiento escorpidnico. Los datos obtenidos del elemento
muestral estudiado para el indicador revelan 65% de respuestas

positivas para indicar que si tienen informacién sobre los signos del
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empozofiamiento, 72,5% sobre los sintomas y el 57,5% referida a las
complicaciones que pueden surgir por la picadura de escorpion, para
estas categorias el 35%, 27,55 y 42,5% respectivamente indicaron no

tener esa informacion.

Los datos obtenidos del grupo en estudio para el indicador
tratamiento inmediato indican que el 67,5% si tiene informacién sobre
la importancia de limpiar la herida con agua y jabon, el 47,5% sabe que
una accion inmediata es aliviar el dolor, 67,5% tiene informacion
referida al traslado inmediato de la persona accidentada al centro de
salud y el 62,5% sobre la administracion del suero antiescorpionico.
Respectivamente el 32,5%; 52,5%; 32,5% y 37,5% indicé no en las

mismas categorias.

Finalmente, en el contexto de la variable prevencion del
emponzofiamiento escorpionico, los datos obtenidos permiten concluir
que el 70% de lo elementos muestrales si tienen informacién sobre las
medidas de prevencion primaria, el 30% no; el 65% contesto
positivamente a las interrogantes planteadas para la prevencion

secundaria, 35% contesto en forma negativa.
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5.2 RECOMENDACIONES:

Presentar los resultados del estudio, a los elementos muestrales
para motivarlos a cumplir las medidas de prevencién primaria y
secundaria que le garantizan evitar posibles picaduras de escorpion.

Dada la importancia que tienen educar a la poblacién del Distrito
Caripe sobre las medidas de prevencion del emponzofiamiento
escorpionico se recomienda elaborar programa educativo para facilitar
la ensefianza a los miembros de la comunidad.

Planificar fechas para el desarrollo de la actividad
educativa en los elementos muestrales que presentaron dificultades en
la obtencion de la informacion. En estos casos, enfermeria debe aplicar
estrategias docentes facilitadoras del aprendizaje.

Hacer del programa educativo un elemento normativo de la
funcion docente de enfermeria en el Distrito Caripe para ofrecer la
informacién a los miembros de la comunidad que viven en zonas
endémicas.

Replicar el estudio en otros grupos en riesgo dado el alto valor

confiable que obtuvo el instrumento.
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Fundamentacion:

Este programa educativo surge como necesidad de ofrecer informacién sobre la prevencién del
emponzofiamiento escorpionico a los miembros de comunidades que habitan en zonas endémicas
para escorpiones, grupos de artrépodos que tienen su habitat natural en ambientes humedos y cuyas

picaduras es altamente peligrosa para las personas.



Objetivo Terminal:
Al finalizar el desarrollo de los contenidos del programa educativo, los miembros de la
comunidad estaran capacitados para aplicar medidas referidas a la prevencién primaria y prevencion

secundaria del emponzofiamiento escorpionico.

Hipnosis de contenido:

Medidas de prevencion primaria, fomento de la salud; descripcion del accidente, tipos de
escorpion, habitos de vida, salubridad de la vivienda. Proteccion especifica: saneamiento ambiental,
proteccién personal. Prevencidén secundaria: Diagnostico precoz; signos, sintomas, complicaciones del
emponzofiamiento escorpidnico. Tratamiento inmediato. Limpieza de heridas, alivio del dolor, traslado
inmediato; administracion del suero antiescorpionico.

Estrategias de ensefianza
e Charlas

e Dinéamica grupal.
e Uso de material audiovisual



Unidad |

Emponzofiamiento Escorpidnico |

Objetivo terminal: Al finalizar la unidad los miembros de la comunidad, estaran en capacidad de
aplicar las medidas de prevencion primaria encaminadas a impedir la picadura por escorpion.

Objetivos especificos Contenido Estrategias Evaluacion
metodoldgicas

1.- Identificar medidas para el | - Descripcion del emponzofiamiento | Charlas
fomento de la salud. escorpionico Discusion grupal
- Tipos de escorpiones

- Habitos de vida

- Salubridad de la vivienda

2.- ldentificar medidas de |- Saneamiento ambiental Charlas
proteccién especifica. - Proteccion especifica Discusion grupal




Unidad Il

Emponzofiamiento Escorpidnico 2
Objetivo terminal: Al finalizar la unidad los miembros de la comunidad, estaran en capacidad de
aplicar las medidas de prevencion secundaria encaminadas a la adaptaciéon de conductas positivas

para la salud.

Objetivos especificos

Contenido

Estrategias
metodoldgicas

Evaluacion

3.- Identificar medidas para el
diagnéstico precoz del
emponzofiamiento.

4.- Identificar medidas de
para el tratamiento inmediato.

Emponzofiamiento escorpidnico:

Signos
Sintomas
Complicaciones

Limpieza de la herida
Alivio del dolor.
Traslado inmediato.

Aplicacion de suero antiescorpionico.

Charlas
Dramatizacion
Discusion grupal

Charlas
Demostracion
Discusion grupal




INSTRUMENTO PARA MEDIR LA VARIABLE:
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Presentacion

Apreciado ciudadano el presente instrumento tiene finalidad
recolectar informacion para concluir el Trabajo Especial de Grado
titulado: Programa educativo para la prevencion del emponzofiamiento
escorpionico dirigido a los miembros de la comunidad de Teresen,
Caripe Estado Monagas, segundo semestre del afio 2005, el cual es
requisito académico exigido por la Escuela de Enfermeria adscrita a la
Facultad de Medicina de la UCV, para optar al titulo de Licenciados en
Enfermeria, por lo tanto agradecemos tanto su colaboracion en

responder las preguntas que alli se formulan.

Dicha informaciéon sera utilizada solo con fines

académicos. Por lo que sera tratada con suma confidencialidad.

Gracias por su colaboracion.

Los autores



Instrucciones

Antes de contestar este instrumento, se recomienda seguir las

siguientes instrucciones

e |ea cuidadosamente las instrucciones.

e Sitiene dudas, pregunte al encuestador.

e Marque con una equis (X) la alternativa seleccionada.
e Responda todas las preguntas.

e No lo firme, es andbnimo

Gracias.



PRIMERA PARTE: Datos demograficos:

Limite:

Norte: Limita con el Estado Sucre

Sur: Municipio Piar

Oeste: Municipio Acosta

Este: Municipio Bolivar.

Altura: 1200 metros sobre el nivel del mar.
Humedad:

Relieve: Selvatico
Precipitacion: Variada
Estacion: Verano — Invierno
Poblaciéon: 36.150 habitantes
A.- Nivel de instruccion:

Primaria

Secundaria

Técnico Superior

Universitario

B.- Edad:

Menos de 19 afos
20 a 29 afos
30 a 30 afos
40 a 40 afos

50 0 mas.
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C.- Procedencia:

Sabana de piedra
La Guanota

San Agustin

El Guacharo
Caripe

Teresen



No. Preguntas Si |[No
1.-| En los accidentes escorpionicos el animal ataca a la persona?
2.-| Los accidentes ocurren porque la persona ataca al animal?
3.-|La humedad es un factor que contribuye a la ocurrencia de los
accidentes escorpionicos?

4.- | El color diferencia los tipos de escorpiones?

5.-] Todos los escorpiones que emponzofian son venenosos?

6.- | Es necesario sacudir la cama antes de acostarse en ella?

7.-| Es necesario revisar la ropa de vestir y los zapatos antes de
colocérselo?

8.- | Es necesario revisar las toallas de bafo antes de usarla?

9.-|La limpieza diaria de la vivienda evita los accidentes
escorpionicos?

10.-|La acumulacion de basura dentro del hogar propicia la

proliferacion de escorpiones?

11.-|Los escorpiones contribuyen con la eliminacion de las

cucarachas en el hogar?

12.-|Es necesario realizar la limpieza frecuente de los alrededores

de la vivienda para disminuir el riesgo de accidente
escorpionico?

13.-|Las fumigaciones alrededor de la vivienda contribuye con la

eliminacion de los escorpiones?

14.-| Los arboles (café, cambur, naranja) alrededor de la vivienda

se convierte en habitat del escorpion?

15.- | Es necesario utilizar camisas manga larga, pantalones largos

y botas durante las labores agricolas?

16.-|Los escorpiones se eliminan utilizando algun objeto que

proteja de las picaduras?

17.-|Entre los signos del emponzofiamiento escorpionico se

encuentra la alteracion de la tension arterial?

18.-|[En el emponzofiamiento escorpidnico se presentan

alteraciones de la respiracion?

19.-|Puede presentar alteracion del corazon la persona que sufre

emponzofiamiento escorpionico?




No. Preguntas Si |[No

20.-|En el emponzofiamiento escorpionico se pueden presentar
alteraciones nerviosas?

21.-|Las personas que ha tenido emponzofiamiento escorpidnico
puede presentar mareos?

22.-| En el emponzofiamiento escorpiodnico se presentas nauseas y
vomitos?

23.-|La persona con emponzofiamiento escorpionico refiere dolor
abdominal?

24.-En el emponzofiamiento escorpidnico la persona refiere vision
borrosa?

25.-| Cuando se sospecha que una persona ha sido picada por un
escorpion se debe lavar la herida con agua y jabon?

26.-|En una persona que presenta dolor por picaduras de
escorpion se les administra tratamiento en la casa, como
atamel?

27.-|Cuando una persona refiere una picadura de escorpion se
debe trasladar inmediatamente al hospital? ]

28.- | En toda persona que ha sido picada por un escorpién se debe
administrar inmediatamente el suero antiescorpiénico?

29.-| El tratamiento con suero antiescorpionico se coloca siempre

en el hospital?
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