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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivdeterminar la informacion que posee el
personal de enfermeria del primero y tercer nieehiéncion, de los cuidados que se
deben brindar a las victimas de picadura de alad?ara esta investigacion se
trabajo con los TSU y Licenciados en Enfermeria gsistieron al Coloquio de
Emergenciologia realizado en Parque Central, cototal de 170 enfermeros y
enfermeras. De los cuales 140 eran Mujeres y 30bhesn Egresados de las
diferentes Universidades Nacionales y Colegios Brsitarios, a los cuales se les
aplico un instrumento de 14 items, de respuestagdinicas y de seleccion multiple
(instrumento mixto)Se realiz6 una prueba piloto en El Distrito samitédo. 2 a

10 enfermeras del Primer nivel de atencién, y @df@rmeras del Hospital HUC
del tercer nivel de atencién, aplicandose el egtafld Alpha de Combrach
dando como resultado 0,8Mentro de los resultados se puede mencionar que la
poblacion objeto de estudio no posee informaci@mna gorindar los cuidados en el
primer y tercer nivel de atencion, evidenciado lpsrresultados de la aplicacion del
instrumento, donde un alto porcentaje, un 59% dmuastra estudiada respondio
incorrectamente a 11 de los items, se concluyeloersonal de enfermeria no posee
la informacion, de los dos niveles de atenciérsdgéma de salud del pais analizados
mediante las respuestas dadas, sin embargo es dausansulta, es morbilidad y
mortalidad sentida en los servicios de Salud, pajue las autoras recomiendan que
el personal debe actualizarse en las patologias@nds del pais



INTRODUCCION

El termino alacran proviene del arabe al- agraluigre decir escorpion, la
palabra escorpion viene del latin scorpio, omislieig decir alacran. Por lo tanto,
ambos nombres se refieren al mismo animal, un @mldcmuy temido por la
poblacion en todas las épocas. Este temor estélicagb, pues su picadura,
dependiendo de la especie involucrada, puede ozasi@esde un malestar ligero con
poca inflamacién y dolor local, hasta un dolor miuyenso, con graves
complicaciones en los sistemas nervioso, musatitaylatorio y respiratorio que, en

ocasiones, pueden conducir a la muerte

Los polipéptidos constituyentes de los venenossderpiones son poderosos
neurotoxicos y entre sus efectos estan la libenaoidsiva de neurotransmisores
como la acetilcolina y la adrenalina. Esta acciérag toxinas escorpionicas produce
hipertensibn e hiperglicemia. Por ello, el tratatoe coman para el
emponzofiamiento de algunos insectos, como la iyeae adrenalina, agrava el
emponzofiamiento escorpidnico y nunca debe ser galrteatamiento del mismo. El
uso de soluciones glucosadas también esta coritaittdpor enmascarar y agravar

la hiperglicemia que el veneno mismo produce.

De lo antes dicho se desprende que el emponzofitnper un escorpion no
debe ser causa de panico, pero cruzarse de brammfigcer nada puede ser mortal.
La poblacion o el personal de salud, que piensaigne tiempo o que debe esperar a
tener sintomas para acudir a un centro hospitald&loprimer o tercer nivel de
atencion, idoneo para tratar al paciente, cometertor al esperar sintomatologia,
qgue puede ser mortal y de hecho lo es en un nusignificativo de casos. Es
importante que el equipo de salud maneje infornmapara el cuidado de las victimas
de picadura de alacran, de manera de atender ighfmen el menor tiempaosible

para el inicio temprano del tratamiento.



En ese sentido el estudio cuenta con V capitulessquo:

El primer capitulo: referido al problema, contieeé planteamiento del
problema, objetivos del estudio: General, Espezifig justificacion de la

investigacion.

El segundo capitulo: hace referencia, atcmaedrico, el cual incluye los
antecedentes de la investigacion, las bases teprigistema de variables y su

operacionalizacion.

El tercer capitulo: describe el disefio meldgico que contiene poblacion,

muestra, técnica e instrumento de recoleccion tesda
El cuarto capitulo: Resultado de la investigaci@uanalisis

El  quinto capitulo: Conclusiones y Recomendacioseguidamente la

Referencia bibliogréfica junto a los anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento de Problema

En los paises tropicales las mordeduras y picacaosaArafias, escorpiones o
alacranes, serpientes e insectos son problemasldeé gublica, no solo con las
poblaciones que se encuentran en mas contactoacomtlraleza, zonas rurales,
también por la las construcciones en sectores miosta, modificando el habitat de
los animales, en una estrategia de urbanismo mifiptado de las grandes ciudades

de Latinoamérica.

Afecta a todo el continente, con mayor intensiddrasil, México, Panama,

Colombia y Venezuela.

Los casos de envenenamiento por la picadura dedalson del porcentaje
mas alto, regularmente el desenlace clinico depdedmultiples factores, algunos
propios del artropodo y otros de la victima. Ehtgefactores asociados con el alacran
se encuentran la especie del alacran, las condgidal telso (porcion distal de la
cola donde se encuentran las glandulas que inoallareneno), el niumero de
picaduras que le realice a la victima y la cantidad/eneno que es inoculado. Los

asociados con la victima son la edad, el peso,cdasliciones de salud y las



enfermedades pre-existentes (hipertension artemérmedad coronaria y diabetes,
entre otras), asi como el acceso a un tratamigraduno, el tiempo de aparicion de
los primeros signos y sintomas de envenenamierdel ydesarrollo de reacciones
graves puede ser muy corto y en la mayoria dedsescpuede variar entre 5 a 30
minutos. Por ello la importancia de la atencionediata de la victima, bien sea en el
primer o tercer nivel de atencién. El primer niesl el contacto inmediato y mas
cercano a la vivienda de la victima y el terceehiv de referencia para el manejo de

las posibles complicaciones.

De acuerdo con la més reciente publicacion staxenomia de escorpiones
en Venezuela (2004), los escorpiones en el paia esmprendidos en 4 familias que
incluyen 18 géneros y 103 especies. De estas espsalio las 28 que pertenecen al
género Tityus (Buthidae) son peligrosas para el liemEl género Tityus es
endémico en las zonas montafiosas, de Venezuelantemose usualmente en

alturas superiores a los 600 mts sobre el nivetndel

Los escorpiones son animales solitarios, lentosoyagresivos, pero se
defienden con su veneno al sentirse en peligro, gstde ocurrir al comprimirlos
contra el cuerpo, cuando las personas se colocaopé o el calzado, cuando los

pisan o los atrapan con las manos.

Las cifras del Ministerio del Poder Popular par&#ud 2010 revelan que en
el periodo de los ultimos 5 meses del afio 2008reseptaron 384 casos, 2009 se
registro 331 casos, siendo los meses de mayo, yujilio los de mayor nimero de
accidentes en Venezuela.

Siendo Venezuela un pais endémico para picaduaéadeanes, el personal de
salud y en especial el personal de enfermeriapritler y tercer nivel de atencion
deben conocer y saber los cuidados que se debetabpara cada nivel de atencion,

y asi darle atencion adecuada a la victima de pregabr alacran.



Lo anteriormente planteado permite establecer ena sle preguntas, tales
como:

« ¢Tiene informacién el personal de enfermeria declidados que se
deben brindar a las victimas de picadura de alsamé&el primer nivel
de atencion?

» ¢ Tiene informacion el personal de enfermeria declidados que se
deben brindar a las victimas de picadura de alaemael tercer nivel

de atencién?

Para dar respuesta a estas preguntas se plantguente problema de

Investigacion:

¢,Cual es la informacion que posee el personal t¥neeria del primero y tercer
nivel de atencién, de los cuidados en picadurafamranes?



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la informacion que posee el personatrdermeria del primero y tercer
nivel de atencion, de los cuidados que se delieddrra las victimas de picadura de

alacran

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Describir la informacion que posee el personal fereneria de los cuidados
gue se deben brindar a las victimas de picaduedadean en el primer nivel
de atencion

» Describir la informacion que posee el personal ifereneria de los cuidados
gue se deben brindar a las victimas de picaduadadean en el tercer nivel de

atencion.



JUSTIFICACION

El veneno de los escorpiones se distingue deltrds animales ponzofiosos,
por su absoluta carencia de acido formico. Por Elfocuidados que se deben brindar
a las victimas de picadura de alacran en el priynggrcer nivel de atencion es
importante; al momento de ocurrir la picadura ldlacidon utiliza alcalinizantes
como el amoniaco (a veces también llamado "Cuegn@iervo”) o el bicarbonato de
sodio que son completamente inutiles y sélo cangit una pérdida de tiempo para
aplicar el tratamiento correcto. Por lo que seedidyar de inmediato a la victima de
picadura al primer nivel de atencion o al terceehde atencion, dependiendo de la
ubicacion geogréfica y estado del paciente, eell@mue el personal de enfermeria
debe manejar informacién adecuada para brindaruiokdos oportunos y adecuados
a la victima. Los componentes toxicos del venesmmmionico son polipéptidos
(pequenas proteinas), con peso molecular mayaritante entre 3000 y 8000
gramos /mole. Por su tamafio, este tipo de molésaladbsorbe rapidamente por el
sistema linfatico. A diferencia del veneno de asgrserpientes y algunas arafas, los
polipéptidos del veneno escorpidnico carecen caiaplente de actividad necrotica.
Por ello, y por lo agudo del aguijén, el emponzoi@ano escorpiénico no produce

ninguna lesion local visible (ni tan siquiera ebéa o " roncha" que dejan los
zancudos, las hormigas o las abejas) y el dolal limicial pasa espontdneamente y

en muy poco tiempo.



La peligrosidad del emponzofiamiento escorpidnico &8 embargo,
desconocida por el publico en general, por el egdgp salud y en particular por el
personal de enfermeria. Entonces las autoras séanen ¢ Por qué ocurre esto? En
primer lugar, un gran nimero de casos de emponZefitorescorpionico que ocurre
con algunas de las 75 especies (68.8%) Omaia ykS@@904), en Venezuela no
ofrecen peligro para el ser humano, pero el otncgrdaje de las especies, una de
estas especieRhopalurus laticauda, resulta facil de confundir para el ojo inexperto,
con los ejemplares del génélidyus, las que no son peligrosas, los cuales conviven
con las personas en ciertos ambientes (Estado dirgror ejemplo). La picadura de
todos los escorpiones no deja ninguna marca lasidle y el dolor que se produce al

inicio desaparece espontaneamente en algunos minuto

En algunos casos existen complicaciones, que smiorsgistradas en la
historia médica del paciente, sin que exista niaglmcumentacién de la situacion, ni
se realice ningun tipo de investigacion que deteemcual realmente es la
informacion que posee el personal de enfermeriapdetero y tercer nivel de

atencion, de los cuidados que se deben brindar ddtimas de picadura de alacran.

Por lo antes expuesto es que la presente investigdiene relevancia
institucional, para la escuela de enfermeria, agloe dncluir dentro de curriculum de
estudio el manejo y cuidado de pacientes o victidepicaduras por animales en la
poblacion y no solo que se dicte como seminarisiea@ds sino como contenidos de

los programas de atencion a los grupos humanos.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

El capitulo abarca los antecedentes de la invaastig, las bases tedricas y la
operacionalizacion de la variable.

ANTECEDENTES

El Instituto Nacional de Geografia, Estadistica erfformatica (INEGI) 2005,
de México realiz6 una investigacion cuyo objetiva Bescribir la tendencia de la
mortalidad por picaduras de alacran en México yestedos federativos en el periodo
de 1979 a 2003. El Métodasilizado fue, las tasas crudas y estandarizadas de
mortalidad por picaduras de alacran y las tendsrigante el periodo estudiado a
partir de los datos oficiales de mortalidad en MéxEntre los resultaos se encuentra
gue durante el periodo 1979 y 2003, en México gestraron 6 077 muertes por
picaduras de alacran. Se observd una tendencieerdmte estadisticamente
significativa en la mortalidad estandarizada & —-0,195; P<(]0,001), con una
reduccién total de 86,5% entre los periodos 1978219 2001-2003. La mayor
mortalidad en el trienio 2001-2003 se observé eones (0,81 por 1 000 000 de
habitantes) y en los menores de 1 afio (7,07 p&01000 de habitantes), seguidos
por los grupos de 1 a 4 afios (3,78 por 1 000 OORatdeantes) y de 60 afios. Las

conclusiones mas relevantes, son que a pesar ststianida tendencia descendente



en el nimero de muertes por picaduras de alacréwsarntimos 20 afios en México,

este sigue siendo un importante problema de salbtica. Los grupos de edad mas
afectados son los nifilos menores de 5 afios y loanasc Se deben tomar medidas
para que en todas las comunidades, principalmentasepequefas, se disponga de
los recursos y la informacion adecuada para leceteroportuna de las personas que

sufren una picadura de alacran.

La investigacion mencionada aporta importantemeteos a este trabajo de grado,
en donde se evidencia que Latinoamérica, viendaafeor situaciones de salud

similares, que ha permitido la creacion de accigmegentivas en la poblacion.

Pereira de Oliveira Pedro y Col 2001realizé una investigacion en el Estado do
Parade Brasil, cuyo titulo es “Aspectos epidemiologieodinicos do escorpionismo
na regido” este trabajo es de tipo prospectivo gcujativo, donde se evalud
epidemiolégicamente a 72 casos por envenenamiemtegeorpiones, admitidos en
el Hospital Municipal de Santarem, las manifestaesofueron locales del 91,7% de
la poblacién estudiada, un 79,6% con manifestasisigémicas de envenenamiento,
en el 79,2% parestesia y un 52,8% con edema, tarablé la pena mencionar que el
escorpionismo encontrado en la region de Santacéasun comportamiento clinico
regional y esta diferenciado de trabajos descetostras zonas del Brasil, donde la

clinica ha sido basicamente neuroldgica.



Esta investigacion corrobora lo que las autoras imvestigado, y es que la
severidad del veneno del alacran depende del #palacran y la zona donde se
encuentre. Cada variedad de alacranes va en aumelaionado directamente con

la desforestacion y la migracion de los alacrandifesentes zonas.

En la busqueda de antecedentes en Venezuelaulasms encontraron solo
referencia a casos clinicos aislados y no invesbgas que involucren grupos
poblacionales completos, como se ha hecho referemcque la edad de la victima es
de riesgo, se presenta un caso clinico cuyos ausord_eonardo De Sousa y Col
2007, realizado en la Isla de Margaritaaso 1 “Este era un nifio de ocho afios de
edad, cuya casa estaba en la calle principal deblpude La Sierra, municipio
Arismendi, Isla de Margarita. Fue picado por unogsén en su pie derecho a las
7:00 am el 26 de junio de 2005, mientras se pamizapato en su dormitorio. El nifio
presenta un dolor inmediato e intenso en la pafegior de la pierna derecha que le
impedia estar de pie. Vomitd en cuatro ocasiorm®enzando aproximadamente 30
minutos después del accidente. El vomito biliosoyefue precedido por un intenso
dolor tipo colico en la parte derecha del abdorSesenta minutos después del
accidente, el nifio fue admitido en una clase ditliGalamanca urbana, presentando
la piel fria, vomitos biliosos y disnea. El respainle de la picadura de alacran fue
llevado a lo largo de la hospitalizacion, el patedesarrollé temblores musculares
generalizados (especialmente en los brazos), maloabundante y espesa,
sudoracion, palidez mucocutanea, piloereccion ysigibilateral. A la exploracion

fisica, se observaron signos de deshidrataciomjpgaea (frecuencia respiratoria =
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26), arritmia cardiaca (frecuencia cardiaca = 90pwso irregular. El paciente
presentaba abdomen doloroso con la palpaciéon mtafen epigastrio e hipocondrio
izquierdo. Los andlisis de laboratorio (en la ciénide Salamanca) reveld
anormalidades en el hemograma de Schilling (plagué©7.000 / mm), quimica
sanguinea (glucemia 309 mg / dl) y amilasa (353Uy/ lipasa (359.6U / | ). Un
diagnostico de la pancreatitis aguda se propuse satbase de los signos y sintomas
registrados. El paciente fue hidratado con Solud@iiRinger lactato, y la cimetidina
y la metroclopramida se administraron por via wegresa. Debido a la gravedad del
caso y teniendo en cuenta el hecho de que la Bl&wdamanca clinica no tenia un
stock de suero antiofidico anti-escorpion, el paeidue remitido al Hospital Central,
gue se encuentra en Porlamar. En ningln momenrasministrdé suero antiofidico
ni suero antiescorpionico por no contar en todcesthdo con el antidoto para

picadura por alacran.”

Analizar el hecho que en Venezuela no se encuef@mmente investigaciones
de picadura por alacran, es dificil de creer, l@®ras en ningn momento hacen
referencia a que no existan, pero son de muy ld#fécieso a la poblacion estudiantil,
y son de vital importancia, ya que se evidencigleztaso presentado que no existen
los recursos en las instituciones del primer nikeehtencion para atender los casos y
no cumplen con los protocolos internacionales @mcidn en el primer nivel de

atencion.
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Bases Tedricas

Las picaduras se consideran como lesiones qualmiente afectan el tejido
blando pero que segun la evolucion y la respuagi@n@a de cada individuo pueden
comprometer todos los sistemas, incluso causautatmsi la atencién no es rapida y

adecuada, especialmente en personas de edadesasxtngios/as 0 ancianos/as.

Las picaduras son pequefias heridas punzantes maslyrincipalmente por
insectos, artrépodos y animales marinos a travémgleuales inyectan sustancias
toxicas que actian localmente y en forma sistemétio todo el cuerpo) de acuerdo
con la clase de agente causante, la cantidad i tgpXa respuesta puede ser local o

sistémica.

La Organizacion Mundial de la Salud 2005 (OMS)nestque cada afio en las
Américas, ocurren entre 700 y 1400 muertes, swiol@ en menores de diez afios de
edad. Los paises mas vulnerables son México, Cadpmenezuela, Brasil,
Argentina entre otros. Aproximadamente 300,000sgeas son reportadas por
picadura de alacran cada afo en las Américapngaodo fallas en la denuncia
obligatoria de las picaduras por animales, exidberdatos epidemiologicos
incompletos, en todos los paises. Es mas freceentz poblacion rural, y los grupos
de edad con mas riesgo son el de menores de dilnsoyael de los mayores de 65
afios de edad. Con respecto a la mortalidad poxigatcion por veneno de alacran,

no es tan alta en comparacién con los casos padynias.
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Existen factores de riesgo como son vivir en g@ralémicas de alacranismo, las
condiciones de vivienda, que favorecen la formaaénescondrijos (habitat) de
alacranes; asi como tener material en desuso ddatla casa, ladrillos apilados,
tejas, carton o madera y no deshierbar en dermelodomicilio; es decir, falta de
prevencién primaria durante actividades de riesjmrales. La incidencia de la
picadura aumenta en tiempo de calor, sobre tod¢eparoches cuando los alacranes

salen para alimentarse. El alacran usa su veneaapaar y para su defensa.

Los alacranes son artropodos con habitos muxtude dia permanecen ocultos en
lugares oscuros, ya que el calor y la luz sonmiefipara ellos. Existe una gran

variedad de especies.

En Venezuela especificamente se han encontrarms da la zona central del
pais, Mota J.V. (2006) refiere que en la zona tleJuhquito han encontrado
alacranes de la especie Tityus isabelceciliae guexeemadamente peligrosa y hasta
mortal. Ademas, se han encontrado Tityus discrepamsya peligrosidad es
moderada, en sectores del sureste capitalino, éPeGaricuao y la Candelaria.

En el documento anteriormente referido el raw@plica que en caso de
emponzofiamiento es imprescindible acudir a un cedr salud; Ademas, explico
gue se debe tratar de recolectar al alacran c@npuds ello permite identificarlo. En
cuanto al tratamiento refiri6 que afortunadamentgentan con el suero
antiescorpionico que fabrica la Facultad de Farande la Universidad Central de
Venezuela que tiene gran efectividad. Pero quertabémente no se encuentra en

todas las Instituciones de salud.
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Ademas sefiald que existe el Servicio de Infordmacsobre Medicamentos y
Toxicos de la Facultad de Farmacia de la UCV, itefijue asesoran a médicos de
todo el pais sobre el protocolo que deben aplicari@nes sufren emponzofiamiento

de alacranes.

De igual manera describe este mismo autor que laagsames suelen habitar
en la corteza de los arboles y estan ocultos durahtdia, es mas probable
encontrarlos en las maderas caidas, ladrilloss,tegcombros o en galerias que ellos
mismos cavan; de todas formas algunas persondsrenfipicaduras de alacran al
estar en contacto con grietas de paredes, pisdbsayas como con los revestimientos
de madera. El veneno de la picadura de alacrareparedocar en el ser humano una
intoxicacion que se manifiesta principalmente pgatator en el sitio de la picadura y
una gama muy amplia de signos y sintomas localae generales; los primeros son
dolor (sensacidon de haber sido quemados), eritenaizado, edema, sensacion de

adormecimiento, contracciones musculares.

Los sintomas generales son los mas faciles de potgque son “observables”:
piel sudorosa y palida, fiebre inicial seguida d& unipotermia, cefalea, vértigo,
astenia con somnolencia, estado de agitacién, eéraituosos, distension abdominal,
diarrea, cdlico intestinal, perturbaciones visualiidores musculares y articulares,
taquicardia, insuficiencia cardiaca, edema pulmgndisminucién de la produccion

de orina.
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Siendo muy comudn que la picadura de alacran se suwtzeen los miembros
inferiores y ocurren preferentemente en las nochede calor, asi como en los dias
de lluvia; para prevenirlas es necesario ventilards ambientes asi como evitar el
almacenamiento de escombros, ladrillos, lefias yerasd de igual manera se debe
tener prevencion en no dejar que los nifios juegurelugares donde los alacranes
pueden habitar, es necesario tapar las grietagsdaiddras, sellar las camaras de las

cloacas y colocar mallas metalicas en las rejiata vivienda.

Cuando se presenta una picadura de alacran son muchdas cosas que
pueden pasar,Coronas F. ., 200yna de ellas es el envenenamiento denominado
“alacranismo”; la gravedad de cada caso depende da especie de alacran,
puede ser mortal en nifilos y ancianos.as manifestaciones del alacranismo varian
en importancia, en las menos peligrosas puede hatsrazon, dolor y moretones en
el lugar de la picadura; también es probable quarsios la sensacion de piquetes de
alfileres, adormecimiento que se extiende rapidanen al cabo de dos horas,

lagrimeo, inquietud, salivacion, sudoracion y nasse

El mismo autor sefiala que la accién del venenarss mezcla compleja de
péptidos, asociados a una pequefa cantidad de &idose libres, de enzimas y de
sales. Teniendo efecto neurotéxico, y sus toxif@Een su accion, principalmente,
sobre los canales de sodio, modificando el poterdga membrana de tejidos

excitables. Bajo su efecto, los canales de sodkdgm abrirse ante estimulos menores
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o retardar su cierre, lo que conduce a una lib&nagregular y desordenada de
acetilcolina y catecolaminas, afectando en espéaglterminaciones del sistema

nervioso autbnomo.

El Cuadro Clinico Se trata de un sindrome neurotdxon dos tipos de

manifestaciones:

Manifestaciones locales: En el sitio de aguijorsantu, la mayoria de los
accidentados refiere dolor al que describen corgod@ punzante y muy intenso, y
gue puede extenderse hacia regiones contiguasishsimpuede observarse un leve
edema y, en ocasiones, sOlo se visualiza un peritematoso como huella del
accidente. Otras manifestaciones locales son génsde hormigueo o hipoestesia
local, pudiendo agregarse contracciones muscufdygkres en el area afectada,

piloereccion y sudoracion localizada, sin producaé dafio tisular.

Manifestaciones sistémicas: En esta forma clirackys sintomas locales se les
agregan manifestaciones sistémicas por comprongksistema nervioso autbnomo
gue pueden poner en riesgo la vida del pacientap8ricion es mas comun en nifios,
siendo rara en mayores de 12 afios. Las manifestacijue pueden observarse son:
alteraciones cardiovasculares (taquicardia segulda bradicardia, opresion
precordial), respiratorias (taquipnea, bradipne&fudcion respiratoria, signos
compatibles con edema agudo de pulmén, o distessEratorio), hipersecrecion
glandular (sialorrea, rinorrea, epifora con el ggd® de sudoracion), cefalea,

palidez, hipotermia, frialdad de los miembros. Dabdominal intenso es referido
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por los nifios mayores, pudiendo observarse, endsgs graves, diarrea y vomitos.
Estos Ultimos, cuando son muy profusos, son cor@ide como un signo de
gravedad, al igual que los trastornos del sensmo confusion mental, que puede

alternarse con excitacion psicomotriz, temblorescghvulsiones ténico-clonicas.

TEORIA DE ENFERMERIA

Para brindar la atencion de enfermeria se debgaapo los teorizantes, para
la presente investigacion de trabajo especial déagse utilizo la teoria de Madeleine
Leininger 1989, que hace referencia al analisispaoativo de las diferentes culturas,
los valores asistenciales, y tiene como proposigsadollar una base de
conocimientos cientificos y humanisticos que pemmibrindar cuidados con la
informacidén pertinente y oportuna, especifica delacaultura; en el area de
investigacion de la enfermeria comunitaria, y ésteajo de grado esta dentro de esa

area, se basa en Leininger por considerar quesadud como un hecho social.

SISTEMA DE SALUD EN VENEZUELA

De acuerdo a Flores M (2005) el Ministerio del &o&opular para la Salud
(MPPS), fue creado en 1936 con funciones netanpmeteentivas y de promocion
para la salud, este ministerio funciona como utessia descentralizado basado en los

sistemas de atencion.
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El mismo autor describe el primer nivel de atemcibomo aquel donde se
desarrollan directamente las actividades con lauodstad, hoy llamados Consejos
Comunales Pérez A, 2010, que son la puerta dedantlasistema de salud y deben
brindar los cuidados primarios en salud, estabileaa casos necesarios y realizar
referencias. Estd integrado por los ambulatorio®sy consultorios de la Mision

Barrio Adentro.

El tercer nivel de atencion es el de mayor corigddj contando con los
Hospitales tipo IV, V y Hospitales del Pueblo, dérencia nacional e Internacional,
para todos los paises del Caribe, son utilizadatetanologias de punta en el area de

salud.

Para brindar la atencion a las victimas de piaader alacran, existen Protocolos
internacionales, segun Barcones Minguela Fran@66@, modificado por las autoras
del presente trabajo de grado y la tutora, 201hkesta el esquema para el cuidado de

la victima.
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PICADURA DE ALACRAN

ESPECIE NO IDENTIFICADA

A4 \4

SINTOMATOLOGIA LOCAL SINTOMATOLOGIA

SISTEMICA
DOLOR PROGRESIVO Y EDEMA

l

A

LOCALIZACION DEL

NO SINTOMATOLOGIA

AREA DE LA PICADURA
v

Limpieza de la herida 'y

extraccion del aguijon

v

Colocacion de Crio gel
o Hielo local

v

Traslado al tercer nivel
de atencion

v

Capturar al Escorpién
Vivo 0 muerto

ALGORITMO PARA BRINDAR LOS CUIDADOS A LAS VICTIMAS DE
PICADURA DE ALACRAN EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION 2011
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PICADURA DE ALACRAN

ESPECIE NO IDENTIFICADA

A

A

SINTOMATOLOGIA LOCAL

DOLOR PROGRESIVO Y EDEMA

Sistema de

Variable

SINTOMATOLOGIA
SISTEMICA

v

A

y

Tratamiento

parenteral

A 4

Control de signos vitales

NO SINTOMATOLOGIA

ALGORITMO PARA BRINDAR LOS CUIDADOS A LAS VICTIMAS DE PICADURA DE

ALACRAN EN EL TERCER NIVEL DE ATENCION 2011
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Variable Unica:

Informacion que posee el personal de enfermeriapdeter y tercer nivel de

atencion, de los cuidados que se deben brindar\ddtimas de picadura de alacran

Definicion Conceptual:

Segun Garcia Francisco 2008 la informacion es amuato organizado
de datos procesados, que constituyen un mensage cambia el estado de

conocimiento del sujeto o sistema que recibe dimbbsaje.

Definicion Operacional:

Se refiere a las respuestas que dan cada enfeyneerfermera de los cuidados

que se deben brindar a las victimas de picaduatadean
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLE UNICA

DIMENSION INDICADORES SUB-INDICADORES ITEMS
Cuidados de Cuidados en el primer| Localizacion del area de  1-2
Enfermeria a las|nivel de atencion: la picadura
victimas de . .
picadura de lepIeZ.i?l de la he_p'da Y 3.4
alacran: es la extraccion del aguijon

5-6
atencion de los Colocacion de Crio gel
eventos Traslado al tercer nivel
potencialmente de atencion 7
graves Yy letales,
pero prevenibles |y Capturar al Escorpidn 8-9
tratables en el vivo 0 muerto
primer y tercef Tratamient teral
nivel de atencién | Cuidados en tercen 'fatamiento parenteraly 14 11

nivel de atencion: Control de signos 191314
vitales
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se describe el disefio de inveshigala poblacion y muestra
seleccionada, los métodos e instrumentos utilizagoa la recoleccion de datos,
validez y confiabilidad del instrumento, técnicasrgcedimientos para la recoleccion
de datos, ademas el plan de tabulacion y andlisis.

Disefio de la Investigacion

El estudio se considera dentro de los paramegds ithvestigacion accion,
segun la Universidad Pedagogica Experimental Laldert (2002). UPEL. Es la
investigacion que se basa en la realidad sociEldedividuos de las necesidades
presentes y modificables con el trabajo en coojdetla poblacién (p.5)

Debido a que en la investigacion los datos deésteon recogidos en forma directa
de la realidad, en este sentido, se trata de weatigacion a partir de datos originales
gue fueron recogidos de manera directa por mediasdaebservaciones hechas a la
poblacion objeto de estudio.

Tipo de Estudio

Segun el problema y los objetivos, la presentestigacion se ubicara dentro
de la modalidad del estudio descriptivo, consid#nér asi porque pretende describir
la situacion a nivel informativo que el personaEdgermeria posee de los cuidados
gue se deben brindar a las victimas de picaduraal@gcranes en el primer y tercer
nivel de atencion.

Para Pardo, G. y Cedefio, M. (1998) la investigadescriptiva “se refiere a
interpretar minuciosamente lo observado; éstalaeioaa con las condiciones
existentes, practica que prevalece, puntos de @iatditudes, proceso en marcha,
efectos experimentados o tendencias que se déasafrgp.119)



Poblacion

Segun Pineda, E., Alvarado, E. y Canales, F. (186#fij)en la poblacion
como “un conjunto de individuos u objetos de los ga desea conocer algo en una
investigacion” (p.108).

La poblacion estuvo conformada por todos los erdeosy enfermeras (190),
gue asistieron al Coloquio de Emergenciologiajzadb en parque Central el dia 20
de Agosto de 2011.

Muestra

Hernandez, R., Fernandez, C. y Baptista, P. (182B)esan que la muestra
“es un subgrupo de la poblaciéon” (p.207). Para estastigacion se trabajo con
los TSU y Licenciados en Enfermeria que asisti@oBoloquio de
Emergenciologia realizado en Parque Central, cototah de 170 enfermeros y
enfermeras. De los cuales 140 eran Mujeres y 3(hesn Egresados de las
diferentes Universidades Nacionales y Colegios Ersitarios.

DESCRIPCION DE LA MUESTRA POR NIVEL EDUCATIVO Y
LUGAR DE TRABAJO

NIVEL H. H. H. H. H. | CMD | TOT
EDUCATI | MAGALL | \jcToR | DOMI |PEREZ | vAR | LT | AL
Vo ANESDE | '\ o NGO GAS
CATIA CARR

SANTAE | LUCIA | ERO

LLA NI
TSU 35 15 10 10 20 | 25| 115
LICENCI 15 ; 15 10 5 10| 55
ADOS

FUENTE: LAS AUTORAS SEPTIEMBRE 2011
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Métodos e Instrumentos de Recoleccion de Datos

En un principio un instrumento, segun Sabino, @92) “es cualquier recurso
de que se vale el investigador para acercarsefaiémenos y extraer de ellos la
informacién necesaria”. (p.18)

En el caso del estudio se aplicé un instrumentéx#ems de respuesta
de seleccion multiple, con una sola posibilidaccdegecta.

Validez

Segun Pineda, E., Alvarado, E. y Canales, F. (198#4&ren que la
validez “es otra caracteristica importante que dgb®seer los instrumentos de
medicion entendida como el grado en que el instnimpermita aplicarse la
muestra de confiabilidad” (p.140). Con la finalidael validar el instrumento,
fue analizado y evaluado por cuatro (4) expertodi&rentes areas del saber.

Confiabilidad

Se realizé una prueba piloto en El Distrito samit®No. 2 a 10
enfermeras del Primer nivel de atencion, y a 1@®enéras del Hospital HUC
del tercer nivel de atencion, aplicandose el egtafid Alpha de Combrach
dando como resultado 0,87; luego de realizar elutalmediante el programa
SPSS version 17 en Espafiol.

Procedimiento para la recoleccion de datos

Una vez que se realicen las pruebas de validenfiabdidad del
instrumento, Se acordd asistir al Coloquio de Eereiplogia, luego de informar a
los presentes y ellos acceder a participar ervissiigacion se les entrego el
instrumento, para que lo gestionara cada uno.

Técnica de Analisis

El analisis de la data se realiz6 una vez obterlmoeesultados para su
tabulacion y andlisis estadistico realizado p@xglerto en estadistica descriptiva.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

El contenido de este capitulo, correspanties resultados de la investigacion y

analisis de los mismos.

Resultados de la Investigacion

A continuacion se presenta resultados aiderde la investigacion realizada la
informacion que posee el personal de enfermeriapdetero y tercer nivel de

atencion, de los cuidados que se deben brindar\ddtimas de picadura de alacran

Estos resultados seran presentados por medio lds &diadisticas y graficos
conformados por frecuencias absolutas y porcentgjes a su vez facilitan la

interpretacion de los resultados obtenidos.



TABLA No. 1

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LAS RESPUESTA S
EMITIDAS POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA ACERCA DE LA
INFORMACION QUE POSEEN DE LOS CUIDADOS QUE SE DEBEN
BRINDAR A LAS VICTIMAS DE PICADURA DE ALACRAN EN EL
PRIMER Y TERCER NIVEL DE ATENCION
DIMENSION: CUIDADOS DE ENFERMERIA

INDICADOR: PRIMER NIVEL DE ATENCION
SUBINDICADOR: LOCALIZACION DEL AREA DE LA PICADURA

ITEMS: 1-2
CODIGO Fr % Fr %
item 1 item 2
A 100 59,0 110 64,8
B 20 11,7 10 59
C 10 59 20 11,7
D 20 11,7 0 0
E 20 11,7 30 17,6
TOTAL 170 100% 170 100%

Fuente: Instrumento aplicado por las autoras 2011

Al analisis de las respuestas emitidas en el iddicprimer nivel de atencion,
subindicador localizacion del area de picaduraa paitem 1, el 59% respondio que
se debe localizar la picadura si es indicacion o#dila respuesta correcta es para
verificar el numero de picaduras que es la opcj@onde solo respondio el 5,9% de
la muestra, del item 2, respondieron en formarmecta el 82,4% y solo el 17,6%
respondio la respuesta correcta Esto permite auesas inferir en la necesidad de
orientar al personal de enfermeria acerca de kdpra de alacranes y los cuidados
con el area de la picadura.

}
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GRAFICO No. 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS EMITIDAS POR
EL PERSONAL DE ENFERMERIA ACERCA DE LA INFORMACION QUE

POSEEN DE LOS CUIDADOS QUE SE DEBEN BRINDAR A LAS

VICTIMAS DE PICADURA DE ALACRAN EN EL PRIMER Y TERC ER

NIVEL DE ATENCION
DIMENSION: CUIDADOS DE ENFERMERIA

INDICADOR: PRIMER NIVEL DE ATENCION
SUBINDICADOR: LOCALIZACION DEL AREA DE LA PICADURA

ITEMS: 1-2

70 64,8%
59

60
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20 17,6
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Item 1 Item 2

Fuente: Tabla 1/ 2011

OA
mB
ocC
oD
mE

28



TABLA No. 2

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LAS RESPUESTA S
EMITIDAS POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA ACERCA DE LA
INFORMACION QUE POSEEN DE LOS CUIDADOS QUE SE DEBEN
BRINDAR A LAS VICTIMAS DE PICADURA DE ALACRAN EN EL
PRIMER Y TERCER NIVEL DE ATENCION
DIMENSION: CUIDADOS DE ENFERMERIA

INDICADOR: PRIMER NIVEL DE ATENCION

SUBINDICADOR: LIMPIEZA DE LA HERIDA Y EXTRACCION DE L
AGUIJON

ITEMS: 3-4

Si No Total
item

F % f % f %

3. Cuando llega al ambulatorio una70 41 100 59 170 100
victima de picadura de alacran se le

debe realizar la limpieza de la

picadura

4. Cuando llega al ambulatorio una 0 0 170 100 170 100
victima de picadura de alacran se le
debe realizar la extraccion del

aguijon

Fuente: Instrumento aplicado por las autoras 2011

Con respecto a las respuestas emitidas para ehauti limpieza de la herida
y extraccion del aguijon, un 41% indico que siesdebe realizar la limpieza del area
de la picadura y un 59% respondié que no, parterl # que hace referencia a la
extraccion del aguijéon, el 100% respondié en formgativa siendo una respuesta
incorrecta, donde en el primer nivel de atenciondsben brindar los cuidados
adecuados en la zona de la picadura por alacréhpggimer nivel de atencion.
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GRAFICO No. 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS EMITIDAS POR
EL PERSONAL DE ENFERMERIA ACERCA DE LA INFORMACION QUE
POSEEN DE LOS CUIDADOS QUE SE DEBEN BRINDAR A LAS
VICTIMAS DE PICADURA DE ALACRAN EN EL PRIMER Y TERC ER
NIVEL DE ATENCION
DIMENSION: CUIDADOS DE ENFERMERIA

INDICADOR: PRIMER NIVEL DE ATENCION

SUBINDICADOR: LIMPIEZA DE LA HERIDA Y EXTRACCION DE L
AGUIJON

ITEMS: 3-4

100
90
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60
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B No
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40
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10

Item 3 Item 4

Fuente: Tabla 2/ 2001
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TABLA No. 3

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LAS RESPUESTA S
EMITIDAS POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA ACERCA DE LA
INFORMACION QUE POSEEN DE LOS CUIDADOS QUE SE DEBEN
BRINDAR A LAS VICTIMAS DE PICADURA DE ALACRAN EN EL
PRIMER Y TERCER NIVEL DE ATENCION
DIMENSION: CUIDADOS DE ENFERMERIA

INDICADOR: PRIMER NIVEL DE ATENCION

SUBINDICADOR: COLOCACION DE CRIO GEL O HIELO LOCAL

ITEMS: 5-6
CODIGO Fr %
item 6

A 25 14,7

B 25 14,7

C 100 59

D 10 5,8

E 10 5,8
TOTAL 170 100%

Fuente: Instrumento aplicado por las autoras 2011

Segun las respuestas emitidas por la poblaciortoolge estudio para el indicador
colocacion de crio gel o hielo local en el itenpfggunta de respuesta dicotdmica no
presentada en la tabla, el 59% respondio que teodebhe colocar el hielo local en la
picadura del alacran, para el item 6 que preguata gue se debe colocar el hielo
local en una victima de picadura de alacran, sbl,8% respondido en forma
correcta, porque Ayuda a disminuir absorcion dehewe. Al analisis de las
respuestas para estos dos items, deja en evidanp@a o nada informacion que
maneja el personal de enfermeria de los cuidadesguleben brindar en el primer
nivel de atencién del sistema de salud en el pais.
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GRAFICO No. 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS EMITIDAS POR
EL PERSONAL DE ENFERMERIA ACERCA DE LA INFORMACION QUE
POSEEN DE LOS CUIDADOS QUE SE DEBEN BRINDAR A LAS
VICTIMAS DE PICADURA DE ALACRAN EN EL PRIMER Y TERC ER
NIVEL DE ATENCION
DIMENSION: CUIDADOS DE ENFERMERIA

INDICADOR: PRIMER NIVEL DE ATENCION
SUBINDICADOR: COLOCACION DE CRIO GEL O HIELO LOCAL

ITEMS: 6
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Fuente: Tabla 3/ 20
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TABLA No. 4

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LAS RESPUESTA S
EMITIDAS POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA ACERCA DE LA
INFORMACION QUE POSEEN DE LOS CUIDADOS QUE SE DEBEN
BRINDAR A LAS VICTIMAS DE PICADURA DE ALACRAN EN EL
PRIMER Y TERCER NIVEL DE ATENCION
DIMENSION: CUIDADOS DE ENFERMERIA

INDICADOR: PRIMER NIVEL DE ATENCION
SUBINDICADOR: Traslado al tercer nivel de atencion

ITEMS: 7

Si No Total
[tem

F % f % f %

7. Luego de brindar los cuidados 70 41 100 59 170 100
primarios se debe realizar el
Traslado al tercer nivel de
atencion de la victima de

picadura de Alacran

Fuente: Instrumento aplicado por las autoras 2011

La respuestas dicotbmicas emitida por el persoeatrdermeria acerca del
traslado de las victimas de picadas por alacréderaér nivel de atencion, un 41%
respondié afirmativamente pero el 59% de la muesttadiada respondié en forma
negativa, siendo importante el traslado, debidmssgbsibles complicaciones de estos
pacientes, y la imposibilidad de resolver esto@osa&n el primer nivel de atencion,
sobre todo si son pacientes en edades extremasraédaosy ancianos
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GRAFICO No. 4

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS EMITIDAS POR
EL PERSONAL DE ENFERMERIA ACERCA DE LA INFORMACION QUE

POSEEN DE LOS CUIDADOS QUE SE DEBEN BRINDAR A LAS
VICTIMAS DE PICADURA DE ALACRAN EN EL PRIMER Y TERC ER
NIVEL DE ATENCION
DIMENSION: CUIDADOS DE ENFERMERIA

INDICADOR: PRIMER NIVEL DE ATENCION
SUBINDICADOR: Traslado al tercer nivel de atenci6

ITEMS: 7

59%

@ Si
ENo

Item 7

Fuente: Tabla 4/ 2011
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TABLA No. 5

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LAS RESPUESTA S
EMITIDAS POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA ACERCA DE LA
INFORMACION QUE POSEEN DE LOS CUIDADOS QUE SE DEBEN
BRINDAR A LAS VICTIMAS DE PICADURA DE ALACRAN EN EL
PRIMER Y TERCER NIVEL DE ATENCION
DIMENSION: CUIDADOS DE ENFERMERIA

INDICADOR: PRIMER NIVEL DE ATENCION

SUBINDICADOR: Se debe Capturar al Escorpion vivo anuerto

ITEMS: 8-9

CODIGO Fr %
item 9

A 35 20,5

B 40 23,5

C 20 11,7

D 35 20,5

E 40 23,5
TOTAL 170 100

Fuente: Instrumento aplicado por las autoras 2011

Para el item 8 de respuestas dicotomicas no pagkeern la tabla, el 29,4%
de la muestra respondié que si se debe captuescalpion vivo o muerto, frente a
un 70,5% que respondio en forma negativa partgesl © que hace referencia al
porque se debe capturar al alacran, solo el 20e5%©ndio la respuesta correcta, para
clasificar el alacran y saber la peligrosidad deveneno, se evidencia con las
respuestas que el personal de enfermeria no mariefarmacion adecuada
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GRAFICO No. 5

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS EMITIDAS POR
EL PERSONAL DE ENFERMERIA ACERCA DE LA INFORMACION QUE
POSEEN DE LOS CUIDADOS QUE SE DEBEN BRINDAR A LAS
VICTIMAS DE PICADURA DE ALACRAN EN EL PRIMER Y TERC ER
NIVEL DE ATENCION
DIMENSION: CUIDADOS DE ENFERMERIA

INDICADOR: PRIMER NIVEL DE ATENCION
SUBINDICADOR: Se debe Capturar al Escorpion vivo anuerto

ITEMS: 9

25 23,5

20,5°

20

15

10
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mB
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Item 9

Fuente: Tabla 5/ 2011

36




TABLA No. 6

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LAS RESPUESTA S
EMITIDAS POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA ACERCA DE LA
INFORMACION QUE POSEEN DE LOS CUIDADOS QUE SE DEBEN
BRINDAR A LAS VICTIMAS DE PICADURA DE ALACRAN EN EL
PRIMER Y TERCER NIVEL DE ATENCION
DIMENSION: CUIDADOS DE ENFERMERIA

INDICADOR: TERCER NIVEL DE ATENCION

SUBINDICADOR: Tratamiento parenteral

ITEMS: 10-11
CODIGO Fr %
item 10

A 35 20,5

B 40 23,5

C 50 29,4

D 20 11,7

E 25 14,7
TOTAL 50 100%

Fuente: Instrumento aplicado por las autoras 2011

Con respecto al tratamiento parenteral que seble ddministrar a la victima
de picadura de alacran, solo el 14,7%% tiene irdorém, evidenciada por contestar
la opcion correcta, para el item 11 de respuestatamnica no representado en la
tabla, que hace referencia a la administraciorirdedmiento de acuerdo a los signos

y sintomas del paciente, el 59% respondid corremtéen (100 enfermeros y
enfermeras).
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GRAFICO No. 6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS EMITIDAS POR
EL PERSONAL DE ENFERMERIA ACERCA DE LA INFORMACION QUE
POSEEN DE LOS CUIDADOS QUE SE DEBEN BRINDAR A LAS
VICTIMAS DE PICADURA DE ALACRAN EN EL PRIMER Y TERC ER
NIVEL DE ATENCION
DIMENSION: CUIDADOS DE ENFERMERIA

INDICADOR: TERCER NIVEL DE ATENCION
SUBINDICADOR: Tratamiento parenteral

ITEMS: 10

29.4%

30 F
25 3,
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Item 10

Fuente: Tabla 6/ 2011
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TABLA No. 7

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LAS RESPUESTA S
EMITIDAS POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA ACERCA DE LA
INFORMACION QUE POSEEN DE LOS CUIDADOS QUE SE DEBEN
BRINDAR A LAS VICTIMAS DE PICADURA DE ALACRAN EN EL
PRIMER Y TERCER NIVEL DE ATENCION
DIMENSION: CUIDADOS DE ENFERMERIA

INDICADOR: TERCER NIVEL DE ATENCION
SUBINDICADOR: Control de signos vitales

ITEMS: 12-13-14

CODIGO Fr % Fr %
item 13 item 14
A 10 5,8 40 23,5
B 15 8,8 30 17,6
C 40 23,5 15 8,8
D 15 8,8 25 14,7
E 90 52,9 60 35,4
TOTAL 170 100% 170 100%

Fuente: Instrumento aplicado por las autoras 2011

Al analisis de las respuestas emitidas en el iddicaercer nivel de atencion,

subindicador control de signos vitales, para ehif® de respuesta dicotbmicas no
representado en la tabla, el 52,9% (90), respomuigdel control de signos vitales es
importante frente a un 47,1% (80), que manejafl@nimacion que no es importante,
para el item 13, el 52,9% respondid correctamernjeeatodos los signos vitales se
deben monitorizar a la victima de picadura de alacen el item 14, el 35,4

respondié correctamente, y es importante menciguarestos tres ultimos items han
sido los Unicos que la muestra respondié correattaniegando a inferir las autoras
gue la poblacion objeto de estudio posee infornmad@signos vitales su importancia
y monitorizacion.
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GRAFICO No. 7

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS EMITIDAS POR
EL PERSONAL DE ENFERMERIA ACERCA DE LA INFORMACION QUE
POSEEN DE LOS CUIDADOS QUE SE DEBEN BRINDAR A LAS
VICTIMAS DE PICADURA DE ALACRAN EN EL PRIMER Y TERC ER
NIVEL DE ATENCION
DIMENSION: CUIDADOS DE ENFERMERIA

INDICADOR: TERCER NIVEL DE ATENCION

SUBINDICADOR: Control de signos vitales

ITEMS: 13-14
60 52,9
50
40 354
64,8%

oA
EB
ocC
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Item 13 Item 14

Fuente: Tabla 7/ 2011
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

Uno de los problemas de salud publica mundiala ggcadura de animales,
en este caso los alacranes. Cada mas las grampesaciones urbanizan terrenos y
areas verdes, que son el habitat natural de esfm®i@dos Residenciando zonas
endémicas e infectadas de animales, que no agpederoluntad a las poblaciones,

se sienten agredidos y se defienden.

Esta situacion, no solo afecta la salud de lagnwést de la picadura, sino que
involucra a su grupo familiar, y es alli donde ebfpsional de enfermeria en su
compromiso social debe proporcionar cuidados altadl® y orientar a su grupo
familiar traspasando las fronteras institucionatesmanera de disminuir los riesgos,

donde si el afectado es un nifio/a 0 anciano/deperder hasta su vida.



Proyectar los cuidados enfermeros desde esta pavspeémplica para la
profesion, el compromiso de asumir la salud coma@ctivo social ofertando unos
cuidados adecuados, impartiendo educacion en gghadicipando en la prevencion
de enfermedades que contribuyan a minimizar Iagyoe futuros de salud y lograr

una mejor calidad de vida de la poblacion.

Luego de finalizada la presente investigacion yadeerdo a los

objetivos especificos planteados se concluye:

Para el indicador primer nivel de atencion el 59&b personal de
enfermeria respondio incorrectamente, a todogdassique conformaban esta

dimension.

Con referencia al segundo indicador, tercer nieehtgncion el 59%
respondid incorrectamente al sub indicador tratatoiparenteral y al subindicador

control de signos vitales respondid correctamente.

Recomendaciones:

1. Se debe informar a las autoridades de las institesi donde trabaja la
poblacion estudiada, para que realicen correctarodos cuidados,
orientaciones e indicaciones que se deben brindataapoblacion en

riesgo de complicaciones de su estado de salud.
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2. Se debe establecer cual es la razon real de lafolesacion del
personal de enfermeria acerca de los cuidados aittisnas de
picadura de alacran.

3. Brindar talleres de actualizacion al personal dierereria acerca de
los cuidados a las victimas de picadura de alasrane

4. Fortalecer los curriculos de las diferentes essuddaenfermeria, con
topicos que den respuestas a la realidad sociaké ysalud de la

poblacion, no existen asignaturas que tengan camiggido estos

topicos planteados en la presente investigacido,ssm manejados como

seminarios que no son parte del curriculum dedasedas.
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PRESENTACION

Colega:

El presente instrumento corresponde a una inveshigaa realizar como requisito

para optar al titulo de licenciado en enfermeria laeescuela de enfermeria de la
UCV, tiene como objetivo determinar la informaciqoe posee el personal de
enfermeria del primero y tercer nivel de atencid®, los cuidados que se deben
brindar a las victimas de picadura de alacran.

Debido a la importancia que representa para elolalg la meta mencionada,
apreciamos que responda con objetividad los endosiformulados. La informacion

agui recabada es de caracter anonimo.

Gracias por su colaboracion,

Las Autoras.
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INSTRUCCIONES.

1. Lea cuidadosamente cada item antes de responder.

2. A continuacion encontrara una serie de pregurdas;uales deben contestar
con la mayor objetividad posible.

3. Existen preguntas dicotomicas: Sl o No, solo redpama opcion

4. Las pregunta de seleccién multiple constan de diBcalternativas, encierre

en un circulo la letra que se ajuste a su criterio.
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Parte I: CUIDADOS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

1. La localizacion de la picadura se debe realizar:

si es indicacion medica

no es importante localizarla

para verificar numero de picaduras
para poder realizar la cura

Todos los anteriores.

coooTw

2. Allocalizar el lugar de la picadura:

Se deben verificar miembros inferiores
Se deben verificar miembros superiores
Se debe verificar abdomen de la victima
Se debe verificar cabeza de la victima

® o0 o W

Todas las anteriores.

3. Cuando llega al ambulatorio una victima de picadurade alacran se le
debe realizar la limpieza de la picadura:

a. Si
b. No
4. Cuando llega al ambulatorio una victima de picadurade alacran se le

debe realizar la extraccion del aguijon:

a. Si
b. No
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5 .Cuando llega al ambulatorio una victima de picadurade alacran se le debe
colocar crio gel o hielo local:

a. Si
b. No
5. La colocacion de crio gel o hielo local se debe tezar:

a. Para ayudar a que el paciente se recupere pronto
b. Es irrelevante como cuidado
C. Porque lo indica el medico
d. Ayuda a disminuir absorcion del veneno
e. Todas las anteriores.
6. Luego de brindar los cuidados primarios se debe réiaar el Traslado al
tercer nivel de atencion de la victima de picadurae Alacran:
a. Si
b. No
7. Se debe Capturar al Escorpién vivo o muerto :
a. Si
b. No
8. Se debe Capturar al Escorpién vivo o muerto para:
a. Clasificar el peligrosidad del alacran
b. Extraer el veneno
C. Que disminuya la poblacion de alacranes en el isecto
d. Para hacer el antidoto del veneno
e. Todas las anteriores
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Parte 1l: CUIDADOS EN TERCER NIVEL DE ATENCION

9. Dentro del tratamiento parenteral a la victima de jcadura de Alacran se
debe administrar:

Solucion fisiologico

Analgésicos

Antipiréticos

Suero anti escorpionico o anti alacran
Todas las anteriores

I e <

10. El tratamiento parenteral depende de los signos yirdkomas de la victima
de picadura de alacran:

a. Si
b. No

11. El control de signos vitales en la victimas de pidaras de alacran es
importante dentro de los cuidados:

a. Si
b. No

12.  El control de signos vitales en la victimas de pidaras de alacran son:

a. Presion Arterial.

b. Temperatura

C. Frecuencia Cardiaca
d. Dolor

e.

Todas las anteriores.

13. El control de signos vitales en la victimas de pidaras de alacran se debe
monitorizar:

a. Via aérea
Ventilacion
Circulacion
Ninguna de las anteriores
Todas las anteriores.

®ooo

52



Sistema de Variable

Variable Unica:

linformacién que posee el personal de enfermerlapdmero y tercer nivel de

atencion, de los cuidados que se deben brinder ddtimas de picadura de alacran

Definicion Conceptual:

Segun Garcia Francisco 2008 la informacion es amuato organizado
de datos procesados, que constituyen un mensajec@mbia el estado de

conocimiento del sujeto o sistema que recibe dimbbsaje.

Definicion Operacional:

Se refiere a las respuestas que dan cada enfeynesfermera de los cuidados

gue se deben Dbrindar a las victimas de picadura decran
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OPERAC IONALIZACION DE VARIABLE UNICA
Variable:,INFORMACION QUE POSEE EL PERSONAL DE ENFE RMERI'A DEL PRIMERO Y TERCER NIVEL DE
ATENCION, DE LOS CUIDADOS QUE SE DEBEN BRINDAR A L AS VICTIMAS DE PICADURA DE ALACRAN

DIMENSION

SUB-INDICADORES

ITEMS

Cuidados de Enfermeria a las
victimas de picadura de
alacran: es la atencion de los

eventos potencialmente graves
letales, pero prevenibles
tratables en el primer y terg
nivel de atencion

INDICADORES
sCuidados en el primer nivel de
atencion:

5 Y
y
er

Cuidados en tercer nivel de atencion:

Localizacién del area de la picadura

Limpieza de la herida y extraccidon (
aguijon

Colocacion de Crio gel

Traslado al tercer nivel de atencion
Capturar al Escorpion vivo o muerto
Tratamiento parenteral

Control de signos vita

1-2

iat4

5-6
7

8-9
10-11

12-13-14
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Género Tityus
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Rhopalurus Laticauda
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Picadura por Alacran
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Picadura por Alacr

58



CERTIFICADD DE VALIDEZ

Yo, ,'li L!':C.:m,r,[l_.f ﬁ] £ il o mi caracts: de axpero
! ] i

(@ an l‘,{f divipg ol Emeigeatesg corifico que he leida vy revisado e
T 7

instrumenta de recolecsidn de datos de la investigation gue desarollan 1os T, 5

1 Aleandra Mabske Rlemco G 17400418 T 5 U Meranica Linares G

1e.evt 0, T 5 " Diandra Maorales 19 A5 A0 hiulada
INFORMACION QLUE POSEE EL PERSONAL DE ENFERMER[A DEL
PRIMERD ¥ TERCER NIWEL DE ATEMCION, DE LOS CUIDADOS
(UE SF DEBEN BRINDAR A LAS YICTIMAS DE PICADURA DE

ALACRAMN

El cusal & i criterio rednen 08 requisites paord su val daoon

™) § ol o ! a9
En Caracas alos 20 dias del mas de el ~ deZ0
v
P\r
il
5y
& A,
S Sk
s 7 B " o “'a"rn“'?fb
== Y
\:'-? I
e
Farma Pt

coune ¥R 25 Bl
i S

59



CERTIFICADD DE VALIDEZ

¥, %@ﬂfﬁ I:r‘__l.:] @3-(‘&‘_&.‘.&&1 ;_B[DFK_D . an mi cardcter de experto
@ on Shpmevcer Elemarclugeniicn qua he leida y revisado el
L

nstrumeanto de recolaccidn de datos de la imestigacion que desarrollan los T, 5.

. Alsgandra Maliska Blanco Cl1 174004498, T. 8 L) Verdnica Linares |
L r

16971810 T. 5 U Diandra Morales G| 19,733,690, tiulada:

INFORMACION QUE POSEE EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
PRIMERO Y TERCER NIVEL DE ATENCION, DE LOS CUIDADOS

QUE SE DEBEN BRINDAR A LAS WICTIMAS DE PICADURA DE
ALACRAM

El eual & i efitefis rednen 165 requisitos pare su walidacdn

EnCaracasalos _ 12 dizms dal mes de o b e 2011,

w'ﬁ
L T -C— N

Firma

G. | Ne WS Piaes '

60



CERTIFICADD DE VALIDEZ

vo,  Jaime  (saeeov V.
{a) en_Hctopolesip €srapisricacenifica que he leide y revisado el

mslrumeanio de recoleccion de deatos de la investigacidn gue desarmollan los T, S

__an mi cardcter de exporio

. Algjandra Maliska Blanco G| 17400 418, T 85 L. VWerdnica Linares 0
i »

1S 871810, T 50U Driarwdra  Morales G 18 Y332 680, titulada
INFORMACION QUE POSEE FILL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
PRIMERO ¥ TERCER NIVEL DE ATENCION, DE “LOS CUIDADOS
QUE SE DEBEN BRINDAR A LAS VICTIMAS DE PICADURA DE

ALACRAMN

El cogal & mi criterio redren 108 requisites para su validacicn.

En Caracas a los _ 2o dias del mes de __Jggf;g__ B ez 2011

ﬁ.-}afr"if gﬂr’r’f{fﬁ ”'-r'

Firme

N 80017

61



