Universidad de Huanuco

Facultad de Ciencias de la Salud
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

UD-

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

(UAERENS VERITATEM

http://www.udh.edu.pe

TESIS

“FACTORES ASOCIADOS A INTOXICACION POR ORGANOS
FOSFORADOS EN PACIENTES DEL SERVICIO DE MEDICINA -
HOSPITAL TINGO MARIA, 2013 al 2015”

Para Optar el Titulo Profesional de:
LICENCIADA EN ENFERMERIA

TESISTA
Bach. SOLIS SOTO, Luz Mery

ASESOR
Lic. Enf. CRISTOBAL ALEGRIA SALDANA, Cristobal

Tingo Maria - Peru
2017



o LID‘_' UNIVERSIDAD DE HUANUCO 5{’
e EIREA
& FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD LAY

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

En la cudad ce Tingo Maria, sendo las 14.00 horas del diz 27 del mas de Noviembre del
af dos mil diecisists, en el Auditorio de fa Facutad de Clencias de |2 Salud en cumplimiento
de lo sefalado en el Reglamento da Grades y Titulos de la Universidad de Hugnuce, 2
reunid el Jurads Calificader integrado por los dacentes:

o Lic, Enl Héclor Huido Reyes Paredes, . Prosidente
o Lic. Enf. Carmen Merino Gastelu Secretaria
e Lic Enf Ulia Céspedas y Argandafia Vocal

Momarados medianta Resolucion N°2089-2017-D-FCS-UDH, para evaluar Iz Tess ntitulado:
“FACTORES ASOCIADOS A INTOXICACION POR ORGANOS FOSFORADOS EN PACIENTES
DEL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL TINGO MARIA DEL 2013 AL 20157 presentado
por ¢f Bachiler en Endarmeria., Srta. Luz Mery SOLIS SOTO Para ¢plar el Titulo Profesional
de Licenciado en Enfermeria, .

Dicha acto de susientacion sz desamilo en dos e'.apas exposaubn y-absolucion de
preguntas, procediéndose luego ala evaluacion por parte de los miembros del Jurado,

Habiendo absuello las chjecones que le fugron formuladas por los miembros del urado y de
conformidad con las respectivas drsposoctones reglamentarias, proced:eron a deliberar y

calficar, daclarandolo (3). [’*7“ 2804 . ..par. 0’”4-‘””“94‘3 e .....con el
calficativo cuantitative de....../ 2., vcuahawo de, Ve
Siendo las WLELL Horas det 1 «eteee del mies g -ALR L2 LE del afio
4 T4 2. los muenﬂ:rcs del Jurada Calificedor firman la presente Acta en senzl de
conformidad. .

.J}..’ l/ ' '

C ot ! .,.“ /
f f
PRE§ID§,¢TE

Prul's” ),,_(:,2;/)

SECRETARIA / 7VOCAL

Jr, Henmibtis Vahlizcian N S I Poogrea N7 0S50~ Telefintn La Spagieed) {082) SI15452 - 1062) S15154 Aanus 311
Pdefaz: T2 S35 - Ewinl sl Slama s

HUANUCO - PERL



DEDICATORIA

Esta tesis estd dedicado a las
personas que mas me han
influenciado en mi vida, dandome los
mejores consejos, guardandome vy

haciéndome una persona de bien.

La autora



AGRADECIMIENTO

Gracias a mi universidad, gracias por haberme permitido formarme y en ella,
gracias a todas las personas que fueron participes de este proceso, ya sea de
manera directa o indirecta, gracias a todos ustedes, fueron ustedes los
responsables de realizar su pequefio aporte, que el dia de hoy se veria
reflejado en la culminaciéon de mi paso por la universidad. Gracias a familia
gue fueron mis mayores promotores durante este proceso, gracias a Dios, que

fue mi principal apoyo y motivador para cada dia continuar sin tirar la toalla.

Este es un momento muy especial que espero, perdure en el tiempo, no solo
en la mente de las personas a quienes agradeci, sino también a quienes
invirtieron su tiempo para echarle una mirada a mi proyecto de tesis; a ellos

asimismo les agradezco con todo mi ser.

La autora



RESUMEN

OBJETIVO: Identificar los factores de exposicion para la intoxicacion por
organos fosforados en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del
Hospital Tingo Maria en el periodo 2013 al 2015. METODOS: Estudio con
enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo de corte trasversal. La
muestra estuvo conformada por 35 pacientes con problemas de intoxicacion
por organo fosforado. Para la recoleccion de datos se utilizé una ficha. El
analisis estadistico fue mediante la estadistica descriptiva, apoyandonos en el
SPSS V22. RESULTADOS: En relacion a los datos demograficos en el grupo
de estudio la edad media fue de 30,8 afios de edad con predominio del sexo
femenino (60,0%), con nivel educativo secundaria (45,7%), procedentes de la
zona urbana (71,4%). En relacion a variables psicoldgicos, el 45,7% tenia
violencia familiar en su hogar, el 11,4% tiene antecedente de suicidio familiar,
el 37,1% presento algun tipo de enfermedad cronica o depresion. Segun
variables laborales, el 45,7% utilizo el insecticida para ingerirlo en forma
intencional, ocurriendo la intoxicacion en su domicilio (62,9%). El 88,6% tuvo
una evolucién favorable. CONCLUSIONES: Los pacientes con intoxicacion
por organo fosforado del Hospital Tingo Maria mayoritariamente son adultos
del sexo femenino, que se intoxicaron en forma intencional, con lugar de
ocurrencia en su hogar, con evolucién favorable en la gran mayoria de los
casos.

PALABRAS CLAVES: Intoxicacion, Organos fosforado, factores de

exposicion.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify the exhibition factors for the intoxication for organs
fosforados in patients hospitalized in the service of medicine of the Hospital
TingoMaria in the period 2013 at the 2015. METHODS: | study with
guantitative, observational focus, descriptive of court trasversal. The sample
was conformed by 35 patients with intoxication problems for organ fosforado.
For the gathering of data a record was used. The statistical analysis was by
means of the descriptive statistic, leaning on in the SPSS V22. RESULTS: in
relation to the demographic data in the study group the half age was of 30,8
years of age with prevalence of the feminine sex (60,0%), with secondary
educational level (45,7%), coming from the urban area (71,4%). in relation to
psychological variables, 45,7% had family violence in its home, 11,4% has
antecedent of family suicide, 37,1% | present some type of chronic illness or
depression. According to labor variables, 45,7% uses the insecticide to ingest
it in intentional form, happening the intoxication in its home (62,9%). 88,6%
had a favorable evolution. CONCLUSIONS: The patients with intoxication for
organ fosforado of the Hospital Tingo Maria for the most part is mature of the
feminine sex that were intoxicated in intentional form, with occurrence place in

her home, with favorable evolution in the great majority of the cases.

KEY WORDS: Intoxication, organs fosforado, exhibition factors.
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INTRODUCCION

Un gran numero de insecticidas organofosforados se usan en todo el mundo a
diario; las intoxicaciones ocurren generalmente de forma accidental por
exposicion laboral, o intencional, con fines suicidas. Los organofosforados
producen sus efectos toxicos a través de la inhibicion de la acetilcolinesterasa,

la enzima responsable de la hidrélisis del neurotransmisor acetilcolina,

produciendo acido acético y colina, productos quimicamente inertes D, Los

compuestos organofosforados se han transformado en las sustancias de
mayor uso en la actualidad principalmente como insecticidas. Son utilizados
en la agricultura, en el hogar, en los jardines y en la practica veterinaria;

debido a sus propiedades fisicas, quimicas y su gran capacidad de eliminar a

las plagas ). Debido a la extensa disponibilidad de estos agentes y a las

malas practicas en su uso y almacenamiento, la poblacién se encuentra
expuesta a los riesgos de toxicidad ocupacional y voluntaria. Por esta razon
su uso inadecuado es una fuente importante para la presencia de intoxicacion

poniendo en riesgo la salud de la poblacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que se dan 3 millones de
envenenamientos agudos por afio, de los cuales 220.000 son mortales; el
99% sucede en paises en vias de desarrollo, en el 2014 la intoxicacion por
organofosforados fue uno de los métodos mas frecuentes de intento suicida
en el tercer mundo; siendo de intencionalidad autolitica 73% y de ellos

fallecen unos 1.000 pacientes/afio. De ellos un 25% de intoxicaciones se dan

en personas mayores 35 afos (3).
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La venta indiscriminada y sin ningun control tanto para uso agricola y uso
domiciliario, incrementa la posibilidad de que se produzcan intoxicaciones por
inhibidores de la colinesterasa, por esta razon es necesario conocer los
diferentes factores de exposicion que llevan la intoxicacion por esta sustancia,
la cual permite caracterizar a la poblacion expuesta a este problema y a
través de estos resultados poder tomas acciones en prevencion a fin de
minimizar sobre todo las intoxicaciones voluntarias y de orden laboral.

En base a ello es que se elabora el presente estudio las cuales estan
distribuidas en cinco capitulos para su mejor presentacion:

Capitulo: I.- Trata del problema de investigacion, su fundamentacion y
formulacion del problema; objetivos, justificacion.

Capitulo .- Marco Teérico. En esta parte comprende: antecedentes del
estudio, bases tedricas.

Capitulo Ill.- Metodologia: tipo y nivel de investigacion, disefios de
investigacion; poblacion y muestra, fuentes, técnicas e instrumentos de
investigacion y analisis e interpretacion de resultados.

Capitulo IV.- Resultados. En este capitulo se presenta los hallazgos a traves
de cuadros estadisticos con analisis e interpretacion porcentual a través de la
estadistica descriptiva y

Capitulo V. Discusion, comprende: contrastacion de las teorias con el trabajo
de campo, con la hipétesis y aporte tedrico de la investigacion.

Finalmente, las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos como

evidencias del trabajo de investigacion.
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
La lucha contra las distintas plagas que amenazan la agricultura asi como
la lucha contra los insectos y vectores que transmiten enfermedades a
favorecido al avance de la industria quimica, debido al desarrollo de una
gran variedad de productos quimicos de alta agresividad para las plagas y
vectores, cuyos efectos sobre el hombre y el medio ambiente continua

siendo un problema.

Segun la definicion dada por la FAO, plaguicida es “una sustancia o
mezcla de substancias destinadas a prevenir, destruir o controlar
cualquier plaga, incluyendo vectores de enfermedad humana o animal,
capaces de causar dafios o interferir de cualquier otra forma con la
produccion, procesamiento, almacenamiento, transporte o mercado de los
alimentos, otros productos agricolas, madera y sus derivados o alimentos

animales, o que pueden ser administrados a los animales para el control

de insectos, aracnidos u otras plagas en sus organismos”(4).

Las intoxicaciones causadas por plaguicidas representan un problema en
salud publica, debido a la diversidad de productos quimicos que los
constituyen, el elevado numero de principios activos y las multiples
aplicaciones en la actividad diaria, las intoxicaciones agudas por 6rgano
fosforado, se han hecho frecuentes basicamente en el area agricola,
donde estos toxicos se usan de forma habitual; siendo causa importante

1



de toxicidad la exposicién ocupacional y en algunos casos la intoxicacion

voluntaria; las vias de absorcion de los 6rgano fosforado son oral,

dérmica, conjuntival, parenteral, rectal e inhalatoria ©),

En el Hospital de Tingo Maria se evidencia en forma constante la atencion
por emergencia de pacientes con intoxicacion por plaguicida siendo
muchos de ellos por intento de suicidio. Tal es asi que en el afio 2012 se
ha reportado 8 casos en su gran mayoria en la etapa de vida joven, entre

los afios 2013 al 2015 se ha reportado 35 casos de intoxicacion por

organo fosforado (6), hecho que pone en alerta a los profesionales de la

salud a fin de establecer las causales que conllevan a esta intoxicaciones
y son basicamente pobladores de las zonas periféricas de nuestra

jurisdiccion.

En base a lo descrito se ha visto en la necesidad urgente de realizar el
presente trabajo de investigacion con la finalidad de establecer los
factores de exposicion a intoxicacion por érgano fosforado en pacientes

gue son atendidos en el servicio de Medicina del Hospital Tingo Maria.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Qué factores asociados estaran presentes para la intoxicacion por
organos fosforados en pacientes hospitalizados en el servicio de

medicina del hospital Tingo Maria, 2013 al 20157



1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1.3.

1.4.

¢ Qué caracteristicas demografica y social estardn presentes para la
intoxicacion por 6rganos fosforados en pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina del hospital Tingo Maria, 2013 al 2015?

¢, Qué caracteristicas psicoldgicas estaran presentes para la intoxicacion
por érganos fosforados en pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina del hospital Tingo Maria, 2013 al 20157

¢, Qué caracteristicas de aspecto laboral estaran presentes para la
intoxicacion por o6rganos fosforados en pacientes hospitalizados en

el servicio de medicina del hospital Tingo Maria, 2013 al 20157

OBJETIVO GENERAL.:
Identificar los factores asociados para la intoxicacion por Organos
fosforados en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina

del Hospital Tingo Maria en el periodo del 2013 al 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Describir los factores demograficos y sociales predisponentes a la
intoxicacién por 6rgano fosforado en pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina del hospital Tingo Maria, 2013 al 2015.

Describir los factores psicologicos predisponentes a la intoxicacion por
organo fosforado en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina

del hospital Tingo Maria, 2013 al 2015.



1.5.

Establecer los factores de aspecto laboral predisponentes a la
intoxicacion por organo fosforado en pacientes hospitalizados en el

servicio de medicina del hospital Tingo Maria, 2013 al 2015.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION:

A NIVEL TEORICO.- El presente trabajo se justifica a nivel tedrico
porque permitird incrementar el nivel de conocimiento e informacion
gue se tenga sobre los factores asociados a la intoxicacion por 6organos
fosforados en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del
Hospital Tingo Maria en el periodo del 2013 al 2015, en mayor o menor
medida, en dependencia del tipo de factor psicologico, socio

demografico y econdmico; y de las caracteristicas del paciente.

A NIVEL PRACTICO.- Desde el punto de vista practico nuestra
investigacion resalta la importancia que tiene profundizar en el analisis
de las Caracteristicas de los factores estan asociados a la intoxicacion
por organos fosforados en pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina del Hospital Tingo Maria en el periodo del 2013 al 2015, en
tanto ello permite una mejor comprensién de la problematica. Asi
mismo, pretende promover y acrecentar el nivel de informacion y
conocimiento que tienen los profesionales de salud.

A NIVEL METODOLOGICO.- A nivel metodoldgico se justifica por la

elaboracién de un instrumento, la cual servirh como guia para futuras

investigaciones, asi mismo se tendran en cuenta los disefios



1.6.

1.7.

planteados en dicha investigacion. Los resultados serviran como base y
antecedente para otras investigaciones y como referencia para otros

grupos de trabajo

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Las limitaciones encontradas durante la elaboracion del presente
trabajo de investigacion fueron: Debido a que el clima organizacional es
un elemento sensible se tuvo algunos problemas en cuanto a la
recoleccion de datos con algunos trabajadores que reclamaron de
manera verbal tanto a mi persona, en mi calidad de investigadora y al
responsable de la Unidad de planeamiento y Calidad del Hospital quien
es el encargado de autorizar las actividades de investigacion. Para lo
cual se tuvo que informar al personal con ideas controvertidas acerca
de la importancia del presente estudio y por otro lado de su
participacion o retiro de manera voluntaria segun los principios éticos
normado para los trabajos de investigacion que se plantearon en el
consentimiento informado.
VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION.- En lo que respecta a la
viabilidad econdmica, los recursos econdmicos para el presente estudio,
fueron solventados por la investigadora en términos y precios reales de
acuerdo con los rubros planteados en el proyecto. En cuanto a los
recursos humanos se ha dispuesto del apoyo requerido en las diferentes
etapas del proceso: investigador, asesor, consejera, durante la
recoleccion de datos, sistematizacién, tabulacién, procedimiento y
analisis de datos, para guiarnos en todo el proceso de la investigacion.

En cuanto a los antecedentes directamente relacionados existen pocos



estudios realizados sobre el tema, siendo dificil la ubicacién en las
diferentes bases de datos cientificos; finalmente se tuvo que citar

algunos estudios indirectamente relacionados con mi tesis.



CAPITULO I
2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL:

e En Colombia, 2015. Chaparro Narvaez; Castafieda Orjuela ) realizan
un estudio descriptivo sobre “Mortalidad debida a intoxicacion por
plaguicidas en Colombia entre 1998 y 2011”.Se reviso 4835 registros. De
los resultados se calculdé una tasa ajustada por edad de 2,38 muertes
por 100.000 habitantes. Las tasas mas altas se observaron en areas
rurales, para intoxicaciones auto infligidas intencionalmente, entre
hombres y entre los 15 y 39 afos. La tendencia fue decreciente desde
2002. Las tasas ajustadas municipales por intoxicacion accidental y
agresion correlacionaron significativamente con el indice de ruralidad de
municipios menos rurales. concluyen que las tasas de mortalidad
debidas a intoxicacion con plaguicidas presentaron un discreto descenso
entre 1998 y 2011.

e En México, 2012. Duran, Coll ® Realizan un estudio sobre
“Intoxicacién aguda por plaguicidas en el Hospital General O’Horan de
Mérida, Yucatan, México”. Revisaron expedientes de 33 pacientes =213
afios. De los resultados hubo predomino del sexo masculino (82%) del
medio rural (70%), y la edad media fue de 34 + 15.8 afos. El intento de
suicidio fue causa frecuente de IAP (79%), y en 33% de los casos la
intoxicacibn se produjo por la utlizacion de organofosforados.

La mortalidad fue de 12%. Concluye que la IAP es baja entre, por lo que



los resultados de este estudio parecen no reflejar la realidad del

problema.

e En Bolivia, 2008. Exner Christopher © Realiza un estudio de serie de
casos sobre Intoxicacién por organofosforados: experiencia institucional.
La Paz Bolivia. en la que describelas caracteristicas epidemiolégicas asi
como los sintomas y signos de presentacién y su relacion con el curso
evolutivo de los pacientes que ingresan a la Unidad de Urgencias del
Hospital de Clinicas, La Paz, con intoxicacién por organofosforados y
carbonatos. La muestra fue 300 pacientes. De los resultados las
intoxicaciones fueron por via oral, la mayor parte intencionales (97%), y
en pacientes jovenes (edad media 23.9, rango 13-62).Los sintomas mas
comunes fueron el dolor abdominal (83%), nauseas/vomitos (79%),
miosis (72%), broncorrea (44%), diarrea (41%) y fasciculaciones (31%).
Las complicaciones frecuentes fueron la aspiracion (18%), el paro
cardiorrespiratorio (9%) y convulsiones (7%); la mortalidad fue del 6%.
Los tratamientos incluyeron el lavado gastrico en 96% de pacientes, y
atropina. Concluye que la intoxicacion por OF es una causa comun de
morbilidad y mortalidad auto infligida entre las personas jovenes en La
Paz, Bolivia. La presencia predominante de signos colinérgicos predice

una probabilidad méas alta de complicaciones durante la hospitalizacion.

2.1.2. ANIVEL NACIONAL:

e En Trujillo, 2011. Guerrero Padilla; Chico Ruiz @9 realizan un estudio
sobre “Uso de pesticidas en el Valle Santa Catalina, La

Libertad”. cuyo objetivo fue el determinar el uso y disposicién final de



los pesticidas en el Valle de Santa Catalina. Tuvo un total de 1517
usuarios, y una muestra de 469 agricultores. De los resultados
encontré6 que los organofosforados (60%) y los carbamatos (30%)
constituyen los pesticidas mayormente utilizados y que la disposicién
final de los residuales no es adecuada porque en la mayoria de casos

los depdsitos son tirados a la basura..

En Junin, 2009. Montoro., Moreno (11), Realizan un estudio descriptivo

trasversal, sobre “Caracteristicas de uso de plaguicidas quimicos y

riesgos para la salud en agricultores de la sierra central del Peru”.
Aplicaron un cuestionario a 435 agricultores. de los resultados
evidencia que los agricultores no cuentan con ropa de proteccion y
manipulan los plaguicidas durante su preparacién y aplicacién; no
toman medidas preventivas. El comercio de los plaguicidas se ubica
en los centros urbanos, cerca de restaurantes y tiendas de abarrotes,
los plaguicidas mas vendidos pertenecen a las categorias
extremadamente y altamente peligrosos, tales como Tamaron® y
Furadan®, esto representa un peligro para la salud de los agricultores.
Los casos de intoxicacion por estos productos en las provincias bajo

estudio, se han incrementado entre los afios 2001 a 2004.

En Lima, 2008. Yucra, Gasco, Rubio, Gonzales G. 12 Realizan un
estudio sobre “Exposicion ocupacional a plomo y pesticidas
organofosforados afecto sobre la salud reproductiva masculina”. de los
datos obtenidos concluye que el impacto negativo tanto de la
contaminacién con plomo asi como con pesticidas afectan de manera

aguda y cronica diferentes érganos que incluyen en ambos casos



la infertilidad masculina como femenina. La contaminacion puede
ocurrir por exposicion ocupacional como no ocupacional, por lo que es
necesario medidas preventivas que incluyan un manejo adecuado de

estos compuestos.

2.1.3. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION REGIONAL Y/O LOCAL:

En relacién a estudios sobre el tema se ha realizado busqueda en el
repositorio de la UDH no encontrandose investigacion relacionada al

presente.

2.2. BASES TEORICAS QUE SUSTENTA EN EL ESTUDIO

(13)

Teoria de Promocion de la Salud de Nola Pender - Esta teoria

identifica en el individuo factores cognitivos que son modificados por

las caracteristicas situacionales personales e interpersonales, lo cual
da como resultado la participacion en conductas favorecedoras de
salud, basandose en la educacion de las personas sobre como
cuidarse y llevar una vida saludable. Identifica la valoracion de
conductas en las personas, de su estilo de vida, del examen fisico y
de la historia clinica, las cuales ayudan a que las intervenciones en
promociéon de la salud sean pertinentes y efectivas y que la
informacion obtenida refleje las costumbres, los habitos culturales de
las personas en el cuidado de su salud. Las personas adoptan
conductas saludables cuando los individuos que influyen en su vida
les inculcan a realizarlo, es por ello que los profesionales de la salud
son fuentes importantes de influencias interpersonales que pueden
hacer aumentar o disminuir el compromiso o la participacién en la

conducta promotora de la salud.
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o Teoria de Virginia Henderson (Modelo de suplencia o Ayuda) (14) .

Lleg6 a definir la enfermeria en términos funcionales, lo que aparecio

publicado en 1959: "La unica funcién de una enfermera es ayudar al
individuo, enfermo o sano, en la realizaciébn de aquellas actividades
gue contribuyan a la salud, a su recuperacién o a una muerte tranquila
y que €l realizaria sin ayuda si tuviera fuerza, voluntad o
conocimientos necesarios. Y hacer esto de tal forma que le ayude a
ser independiente lo antes posible”.

(15).

o Teoria del Entorno de Florence Nightingale .- Se centr6 en el

medio ambiente, aunque esto no aparece asi en sus escritos, la

mencion y defensa que hace de los factores naturales del medio la
ubican en una tendencia ecologista y dentro de los modelos
naturalistas. Esta teoria contiene 3 relaciones, que en nuestro tiempo
son fundamentales: ambiente con paciente, enfermera con ambiente y
enfermera con paciente; el ambiente definiendo o participando de una
u otra forma sobre el hombre enfermo, la enfermera actuando para
modificar el ambiente a favor del hombre y la enfermera en su relacion
comunicacion con el hombre enfermo y en nuestro contexto actual
también con el hombre sano a través de la familia o de las
instituciones

comunitarias para promover la salud y prevenir enfermedades

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES:

e COMPUESTOS ORGANOFOSFORADOS.- Son esteres del acido

fosforico y de sus derivados, que comparten como caracteristica
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farmacoldgica la accion de inhibir enzimas de la acetilcolinesterasa en

las terminaciones nerviosas, acumulando acetilcolina y como

consecuencia se altera el funcionamiento del impulso nervioso. Son
liposolubles y volatiles, que facilitan su absorcion y su toxicidad es
variable (I, II, 1), y los efectos farmacoldgicos varian de acuerdo al

grado de toxicidad y via de entrada en el organismo (16)

PLAGUICIDAS.- Plaguicida es “una sustancia o mezcla de
substancias destinadas a prevenir, destruir o controlar cualquier plaga,
incluyendo vectores de enfermedad humana o animal, especies
indeseadas de plantas o animales capaces de causar dafios o
interferir de cualquier otra forma con la produccion, procesamiento,
almacenamiento, transporte o mercado de los alimentos, otros
productos agricolas, madera y sus derivados o alimentos animales, o
gue pueden sera administrados a los animales para el control de

insectos aracnidos u otras plagas en sus organismos” (7).

CLASIFICACION DE LOS PLAGUICIDAS.- Las intoxicaciones por
insecticidas, entre ellos los érganos fosforados, hacen parte de la lista
de eventos de notificacion obligatoria a nivel nacional. Estas

sustancias se pueden clasificar segun su toxicidad, su naturaleza
guimica o su funcion (18)
CATEGORIAS TOXICAS SEGUN DL50.- Es la clasificacién exclusiva

para sustancias de tipo plaguicida, se tomé en cuenta los siguientes

criterios (19)

Dosis letal media oral y dérmica, concentracion letal inhalatoria para
ratas
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Estudios de toxicidad cronica

Efectos potenciales carcinogénicos, muta génicos y teratogénicos

Presentacion y formulacion

Formas y dosis de aplicacion

Persistencia y degradabilidad

Accion téxica aguda, subaguda y crénica en humanos y animales
Factibilidad de diagnéstico médico y tratamiento con recuperacion total
Efectos ambientales a corto plazo.

e CLASIFICACION SEGUN SU FUNCION .- Pueden ser insecticidas,
fungicidas, herbicidas y rodenticidas.

INSECTICIDAS: Organoclorado: Endrin, aldrin, DDT, lindan,
toxigeno.

Organofosforados: Paration, clorpyrifos, diazinon, diclorvos, malation,

dimetoato. Carbamatos: Aldicarb, carbofuran, propoxur, carbaril.
Piretrinas

y piretroides: Resmetrina, bioresmetrina, aletrina, decametrina,
permetrina. Otros: lvermectina.

FUNGICIDAS: Sales de cobre: Oxicloruro de cobre y sulfato de cobre;
Derivados de la ftalimida: Captafol; Dinitrofenoles: Dinitro-orto-cresol
Dithiocarbamatos: Maneb, zineb, mancozeb.

HERBICIDAS: Bipiridilos: paraquat, diquat; Glifosato

RODENTICIDAS: Inorganicos: sulfato de talio, anhidrido arsenioso,

fosfuro de aluminio, fosfuro de zinc. Organicos: anticoagulantes:

cumarinas (Warfarina). (20)

e MANIFESTACIONES CLINICAS .- Las intoxicaciones con compuestos

organos fosforados pueden generar tres cuadros clinicos: la intoxicacion
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aguda, el sindrome intermedio y una neurotoxicidad tardia. El cuadro de
intoxicacibon aguda genera un conjunto de signos y sintomas
denominados sindrome colinérgicoel cual se presenta como

consecuencia de la

excesiva estimulacion de los receptores de acetilcolina, y que se
caracteriza principalmente por cambios en el estado de conciencia,
debilidad muscular y excesiva actividad secretora. La aparicion de este
cuadro varia entre pocos minutos hasta doce horas posterior al contacto
con el toxico, dependiendo de la edad del paciente, la cantidad ingerida y
la toxicidad intrinseca del organofosforado; en los nifios los efectos
nicotinicos se observan con mayor frecuencia que en los adultos. El
sindrome Intermedio aparece posterior a los efectos agudos, es decir 24 -
48 horas después de la exposicion, se caracteriza por debilidad de los
musculos proximales de las extremidades, flexores del cuello, lengua,
faringe musculos respiratorios, con compromiso dela funcion respiratoria,
disminucién o ausencia delos reflejos miotendinosos y compromiso de
parescraneales (principalmente el sexto). La neuropatia retardada se
presenta principalmentecon los compuestos que contienen fldor; puede
Iniciarseentre una a cuatro semanas después de la exposicibnaguda al
toxico. Se tratade una poli neuropatia predominantemente motora, de tipo
flacido, pero también con manifestaciones de tipo sensorial, que afecta a
los musculos distales de las extremidades que se manifiesta con
debilidad ascendente pero de predominio distal, ataxia, hipotrofia
muscular, hiporreflexia en miembros inferiores, calambres, parestesias,

dolor neurético, e hipostesia; su recuperacion puede ser total o parcial
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entre6-12 meses con una adecuada rehabilitacion. Se ha encontrado
evidencia sobre la asociacibn entre exposicion cronica a
organofosforados y la aparicion de sintomas extrapiramidales vy
psiquiatricos como psicosis, ansiedad, depresidén, alucinaciones y

agresividad. En nifios se ha

demostrado que la intoxicacion por érgano fosforado puede producir
trastornos del desarrollo psicomotor, con alteracion de las pruebas

neuroconductuales. (21)

DIAGNOSTICO .- El diagnostico inicial se realiza con la historia clinica,

mediante la sospecha o certeza de la exposicion al toxico, la via de

absorcion y un cuadro clinico compatible. La confirmacion diagndstica
debe realizarse idealmente mediante la medicion de la actividad dela
colinesterasa. Se recomienda medir los niveles de esta enzima a las
personas que van a estar en contacto con los compuestos Organo
fosforados, antes de que se inicie la exposicion a estas sustancias.
Existen cuatro tipos de métodos para deteccion dela actividad de la
colinesterasa: el electrométrico, el colorimétrico, el cinético y el

tintométrico. (22)

Los valores que se han establecido para determinar la severidad de la
intoxicaciéon por el método de laboratorio de Mitchell

son(23); Actividad de la enzima mayor al 75%: Normal

Actividad de la enzima entre 50% - 75%: intoxicacion leve

Actividad de la enzima entre 25 — 50%: intoxicacion moderada

Actividad de la enzima menor al 25%: intoxicacién grave.
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Para la identificacion de complicaciones se deben realizar otros
examenes tales como el hemograma y la sedimentacién globular para
observar si hay leucocitosis con neutréfilo; el iono grama completo que
incluya magnesio ya que se puede presentar hiponatremia,
hipomagnesemia e hipocalemia; medicion del pH y gases arteriales
debido a que se puede encontrar acidosis metabdlica; BUN y creatinina
debido a la posibilidad de desarrollar falla renal; AST, ALT, Bilirrubinas y

FA por el riesgo de

hepatotoxicidad; amilasas séricas ya que se han descrito casos de

pancreatitis hemorragica; Rx de torax para descartar la presencia de

neumonitis quimica y/o bronco aspiracion y un electrocardiograma(24)

Factores econdémicos para la intoxicacion por 6rgano fosforado.-
Entre las multiples sustancias quimicas que se venden, los plaguicidas
son muy importantes para el control de plagas, representando costos
sociales, ya que ocasionan efectos agudos y cronicos en las personas y

dafos al ambiente, animales y alimentos (25),

Por su uso generalizado, cualquier persona tiene riesgo de entrar en
contacto con residuos de plaguicidas, bien sea por dieta, hogar o trabajo.
Los trabajadores agricolas tienen riesgos ocupacionales y los productos
guimicos que se utilizan en los paises subdesarrollados son de bajo
costo, facilitando el acceso a estos. Los agricultores, obreros y

exterminadores de plagas, estan en mayor riesgo de intoxicacién aguda y

la poblacion general por las cadenas nutricionales (26),

2.4. HIPOTESIS:
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El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo motivo por el

cual no se plantea la hipétesis

2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DE ESTUDIO

e Intoxicacion por organo fosforado

2.5.2. VARIABLES DE CARACTERIZACION

e Factores demogréficos y sociales

e Factores psicologicos

e Factores laborales

2.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables de

R Dimensidn Valor final Tipo de variable
caracterizaciéon
Edad Anos cumplidos | Razén
sSexo Masculino Nominal
Femenino
Nivel educativo Sin instruccién Ordinal
Primaria
Secundaria
Demogréaficoy | Superior
Procedencia social Urbana Nominal
Rural
Ocupacion Estudiante Nominal
Agricultor
Trabajo
dependiente
Otros............
Violencia familiar Si Nominal
No
Enfermedad Si Nominal
cronica o] L No
. Psicolégico
depresion
Antecedente de Si Nominal
suicidio familiar No
Intoxicaciones Si Nominal
anteriores No
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Actividad que Uso agricola Nominal
realiza Uso domiciliario
Uso humano
Circunstancia de Laboral Nominal
la intoxicacion Laboral Accidental no
laboral
Voluntaria
intencional
Lugar de Su casa Nominal
ocurrencia Su trabajo
Signos y Signos y
sintomas sintomas Nominal
Evolucién presentes
Evolucién Recuperado Nominal
Fallecido
Varlablg de Dimension Valor final Tipo de variable
estudio
Intoxicacion Intoxicacion Si Nominal
organo fosforado No
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
El presente trabajo pertenece al tipo de estudio observacional
descriptivo, por lo que estd dirigido a determinar la situacion de las
variables a estudiar, haciendo una descripciébn de los hechos que
ocurrieron.
Es asi mismo un estudio de corte transversal por que la recoleccion de
los datos se realizé en un solo momento.
Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la
informacion el estudio es de tipo retrospectivo, porque se obtendra la
informacion de hechos que ya pasaron.

3.1.1. Enfoque: EIl estudio tiene un enfoque cuantitativo porque se utilizo la
estadistica descriptiva y el analisis de los datos encontrados.

3.1.2. Alcance o Nivel: El estudio tiene el nivel descriptivo relacional donde
se hacen la relacidén de las variables factores que permite analizar el
comportamiento de cada una de ellas con los antecdentes descritos.

3.1.3. DISENO DEL ESTUDIO
Para la investigacion se uso el disefio no experimental descriptivo con

el siguiente esquema:

Donde:

M: Muestra en estudio.

O: Observacion y descripcidon de las variable.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA.- La poblacién estuvo constituida por
pacientes con problemas de intoxicacién por érgano fosforado atendidos
en el servicio de medicina del hospital Tingo Maria tomados como
referencia de los datos estadisticos del afio 2013 y 2015 que hacen un
total de 35 pacientes.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Pacientes intoxicados con érganos fosforados en el afio 2013 al 2015.
e Pacientes intoxicados con organos fosforados de ambos sexos.
e Pacientes cuyas historias clinicas se encuentren con datos completos.
CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Pacientes con otros diagnosticos diferentes a intoxicados por érganos

fosforados.

e Pacientes que no cuenten con historias clinicas
e Pacientes cuyas historias clinicas incompletas.
UBICACION DE LA POBLACION EN ESPACIO Y TIEMPO.- El Hospital
Tingo Maria se encuentra en la localidad de Mapresa, Distrito de Padre
Felipe Luyando, Provincia Leoncio Prado, Departamento Huanuco. Segun
el tiempo, el estudio se realiz6 con datos de los afios 2013 — 2015.
MUESTRA Y MUESTREO:
UNIDAD DE ANALISIS.- La unidad de Andlisis estuvo conformada por
pacientes hospitalizados por intoxicacion de o6rganos fosforados en el
servicio de medicina en el Hospital de Tingo Maria
UNIDAD DE MUESTREO.- La Unidad de muestreo lo conforman los

mismos elementos de la unidad de analisis.
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MARCO MUESTRAL.- El marco muestra fue construida a partir del registro
de pacientes, de la cual se elaborara una plantilla con la informacion de los
pacientes atendidos en ese periodo.

TAMARNO DE LA MUESTRA.- Por ser la poblacion pequefia se considera
al total de la poblacion con problemas de intoxicacién por 6rgano fosforado
conformando por 35 pacientes que constituye el 100 %.

TIPO DE MUESTREO.- Para la obtencion de la muestra se utilizé el
muestreo no probabilistico por conveniencia.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS.- La técnica utilizada fue la
encuesta y el instrumento fue una ficha de recoleccion de datos, la cual
nos permitio recoger informacion de las historias clinicas de los
pacientes con diagnostico de intoxicacion por 6rgano fosforado.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS.- Los
instrumentos de recoleccion de datos usado en el presente estudio
fueron sometidos a pruebas de validez de contenido y constructo
mediante el juicio de expertos, con el fin de determinar hasta donde los
items de los instrumentos son representativos del dominio o universo de
contenido de las propiedades que se desea medir. Se seleccionaron 07
jueces o expertos, los cuales contaron con las siguientes caracteristicas,
(ser docente del area de investigacion, profesional de enfermeria y
médicos). Los cuales juzgaron la “bondad” de los items de los
instrumentos, en términos de relevancia o congruencia de los reactivos
con el universo de contenido, la claridad y la tendenciosidad o sesgo de

la formulacién de los items. Con las recomendaciones dadas se mejoro
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3.3.2.

el contenido del instrumento antes de su aplicacion. De la informacion
obtenida de los jueces o expertos se elaboro la tabla de validacion segun
coeficiente de AIKEN (anexo 03). Dentro de la fase de confiabilidad del
instrumento se realizé una prueba piloto, tomandose como muestra a 10
profesionales diferentes al estudio y que se encuentran laborando en los
puestos de vigilancia, los cuales no pertenecen a la muestra definitiva,
luego se aplico el Coeficiente alfa de Crombach alcanzandose un valor
de 0.81 (anexo 03), por lo cual lo consideramos confiable.
PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.- El
procesamiento, implica un tratamiento de la informacion recolectada,
luego de haber tabulado los datos obtenidos de la aplicacion de los
instrumentos, a los sujetos del estudio, con la finalidad de apreciar el
comportamiento de las variables.

PARA LA PPRESENTACION DE DATOS.- Los datos se presentan a
través de tablas y figuras para una mejor compresion, apoyados del
software SPSS V.21 y el Excel.

ELABORACION DE LOS DATOS

REVISION DE LOS DATOS: Se examinara en forma critica cada uno de
los instrumentos de recoleccion de datos que se utilizaran; asimismo, se

realizard el control de calidad a fin de hacer las correcciones necesarias.

CODIFICACION DE LOS DATOS: Se realizara la codificacion en la
etapa de recoleccion de datos, transformandose en codigos numeéricos

de acuerdo a las respuestas esperadas en los instrumentos de

recoleccion de datos respectivos, segun las variables del estudio.
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CLASIFICACION DE LOS DATOS: Se ejecutara de acuerdo a las
variables de forma categérica, numérica y ordinal.

3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS:.- Se utiliz6 la
estadistica descriptiva a través de las tablas de frecuencia,
proporciones y figuras para caracterizar algunas variables. Asi mismo
se utilizo estadisticos como medidas de tendencia central y dispersion
para analizar las variables en estudio.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION.- La presente

investigacion, se realizd respetando a las personas que en ella

colaboren; asi como sus conductas, ideas, costumbres, valores y

creencias. Se tomaron en cuenta la siguiente pauta nacional e

internacional:

a) Cadigo de Nuremberg;

b) Declaracion de Helsinki -version 2008.

c) Informe Belmont;

d) Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos 2005.

e) Buenas Practicas Clinicas. Documento de las Américas.

f) Principios de Etica Biomédica.

g) Procedimientos de Decisién en Etica Clinica.

h) Declaracion de la Red Latinoamericana de Etica y Medicamentos
(RELEM) Buenos Aires 2008;

i) Reglamento de Ensayos Clinicos en el Peru. Decreto Supremo N°
017-2006-SA.

j) Modificatoria del Reglamento de Ensayos Clinicos en el Perq,

Decreto Supremo N° 006-2007-SA.

23



k) Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los

servicios de salud Ley N° 29414. Publicado octubre 2009.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS:

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS:

Tabla 01: Distribucién del grupo en estudio segun datos

demogréaficos - Hospital Tingo Maria, 2013 al 2015

Variables (0= 35)
Frecuencia  Porcentaje  Promedio + DS

Edad:
Adolescente (12 a 19) 12 34.3
Joven (20 a 29) 6 17.1 30,8+15.3
Adulto (30 a 59) 15 42.9
Adulto mayor (60 a mas) 2 5.7
Sexo:
Masculino 14 40.0
Femenino 21 60.0
Nivel educativo:
Sin instruccion 5 14.3
Primaria 12 34.3
Secundaria 16 457
Superior 2 5.7
Procedencia:
Urbana 25 71.4
Rural 10 28.6
Ocupacion:
Estudiante 10 28.5
Su Casa 9 25.7
Agricultor 12 34.3
Trabajo Independiente 1 2.9
Trabajo dependiente 3 8.6

Fuente: anexo 01
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Gréfico 01: Porcentaje segun grupo de edad de pacientes intoxicados Hospital Tingo
Maria, 2013 al 2015
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Fuente: anexo 01

En relacidon al grupo de edad de pacientes intoxicados por érgano fosforado
atendidos en el Hospital Tingo Maria durante los afios en estudio se evidencia
gue mayoritariamente lo conforma la poblacion adulta con [42,9%(15)];
seguida por la poblacion adolescente [34,3%(12)]. La poblacién joven ocupa el
tercer lugar con un [17,1%(06)]. En el adulto mayor se evidencia un porcentaje

minimo del {5,7%(02)] del total de casos.

26



Gréfico 02: Porcentaje segun sexo de pacientes intoxicados
Hospital Tingo Maria, 2013 al 2015

Fuente: anexo 01

En relacién al sexo, el femenino ocupa la mayor proporcién en intoxicacion por
organo fosforado en pacientes atendidos en el Hospital Tingo Maria ya que
abarca [60,0%(21)] del total de casos; en relacién al sexo masculino que

alcanza el [40,0%(14)] de los casos.
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Gréfico 03: Porcentaje segun nivel educativo de pacientes intoxicados - Hospital Tingo
Maria, 2013 al 2015
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En relacion al nivel educativo los pacientes intoxicados por érgano fosforado
atendidos en el Hospital Tingo Maria durante los afios en estudio,
mayoritariamente alcanzaron el nivel secundario [45,7%(16)], seguida por los
del nivel primario [34,3%(12)]. El [14,3%(05)] no alcanz6é ningun nivel

educativo.
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Gréfico 04: Porcentaje segun procedencia de pacientes intoxicados - Hospital Tingo
Maria, 2013 al 2015

Fuente: anexo 01

Los pacientes intoxicados por organo fosforado atendidos en el Hospital Tingo
Maria durante los afilos en estudio, mayoritariamente proceden de la zona
urbana [71,4%(25)], en contraste con el [28,6%(10)] que proceden de la zona

rural de la jurisdiccion.
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Gréfico 05: Porcentaje segun ocupacién de pacientes intoxicados Hospital Tingo Maria,
2013 al 2015
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Fuente: anexo 01

En relacion al grupo ocupacional al que se dedica los pacientes intoxicados
por 6rgano fosforado atendidos en el Hospital Tingo Maria, se evidencia que
mayoritariamente lo conforma los agricultores [34,3%(12)]; seguida por la
poblaciéon estudiante [28,5%(10)]; los que se dedican a su casa, ocupan el

[25,7%(09)] del total de casos reportados.
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Tabla 02: Distribucion del grupo en estudio segun factores psicoldgicos - Hospital
Tingo Maria, 2013 al 2015

. (n=35)
Variables
Frecuencia Porcentaje
Violencia familiar:
Si 16 45.7
No 19 54.3
Depresidn,Enf. cronica:
Si 13 37.1
No 22 62.9
Antecedente suicidio en familiar:
Si 4 11.4
No 31 88.6
Intoxicacion anterior:
Si 3 8.6
No 32 91.4

Fuente: anexo 01
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Gréfico 06: Porcentaje segun presencia de violencia familiar en

pacientes intoxicados Hospital Tingo Maria, 2013 al 2015

Fuente: anexo 01

En relacion ala presencia de violencia familiar en el hogar de los pacientes
intoxicados por organo fosforado atendidos en el Hospital Tingo Maria, se
evidencia que en el [45,7%(16)] si habia algun tipo de violencia familia. El
[54,3%(19)] de los intoxicados refirid no haber ningun tipo de violencia en su

hogar.
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Grafico 07: Porcentaje segun presencia de enfermedad cronica, psiquiatrica, depresion
en pacientes intoxicados Hospital Tingo Maria, 2013 al 2015

Fuente: anexo 01

En relacion a la presencia de algun tipo de enfermedad crénica, problemas
sicolégicos, depresion, etc., en los pacientes con intoxicacion por érgano
fosforado, él [37,1%(13)] tiene como antecedente algin tipo de estos

problemas. El [62,9%(22)] refirid no tener ninguno de estos problemas.
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Grafico 08: Porcentaje segun antecedente de suicidio familiar Hospital Tingo Maria,
2013 al 2015

Fuente: anexo 01

En relacién a que si el paciente intoxicado por 6rgano fosforado atendidos
en el Hospital Tingo Maria tenia algin antecedente de suicidio familiar, el
[11,4%(04)] refiri6 que si; mientras que el [88,6%(31)] segun la ficha
epidemiologica reporta que no tenia antecedentes de familiares con

problemas de suicidio.
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Gréfico 09: Porcentaje segun antecedente de intoxicaciones anteriores - Hospital
Tingo Maria, 2013 al 2015

Fuente: anexo 01

En relacién a antecedentes de intoxicacion por algun tipo de insecticida en
los pacientes intoxicados por 6érgano fosforado atendidos en el Hospital
Tingo Maria, el [8,6%(03)] ya se habia intoxicado anteriormente; en el

[91,4%(32)] era la primera vez que se intoxicaba con un insecticida.
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Tabla 03: Distribucion del grupo en estudio segun factores laborales Hospital Tingo
Maria, 2013 al 2015

Variables (n= 35)
Frecuencia Porcentaje

Actividad durante la exposicién
Agricola 14 40.0
Domiciliario 5 14.3
Uso humano 16 45.7
Circunstancia de la intoxicacion:
Laboral 14 40
Accidental no laboral 5 14.3
Intencional 16 45.7
Lugar de ocurrencia:
Su casa 22 62.9
Su trabajo 13 37.1

Fuente: anexo 01
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Gréfico 10: Porcentaje segun actividad durante la exposicién Hospital Tingo Maria,
2013 al 2015
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Fuente: anexo 01

En relacion a la actividad que estaba realizando el paciente durante la
exposicion al 6rgano fosforado, el [45,7%(16)] lo estaba consumiendo, el
[40,0%(14)] lo estaba utilizando en la actividad agricola y el [14,3%(05)} lo

utilizaba el insecticida en su domicilio para controlar algun tipo de insectos.
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Gréafico 11: Porcentaje segun circunstancias de la intoxicacion
Hospital Tingo Maria, 2013 al 2015
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Fuente: anexo 01

Las circunstancias en las que se encontraba el paciente intoxicado con 6rgano
fosforado del grupo de estudio, el [45,7%(16)] lo estaba consumiendo en
forma intencional a fin de provocarse la muerte. El [40,0%(14)] se dedicaba en
esos instantes a la actividad agricola por lo que la intoxicacion se produjo en

circunstancias laborales. En él [14,3%(05)] la intoxicacion fue accidental.
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Gréfico 12: Porcentaje segun lugar de ocurrencia de la intoxicacion Hospital Tingo
Maria, 2013 al 2015

Fuente: anexo 01

Segun el lugar en la que se produjo la intoxicacién, en el [62,9%(22)] de los
casos se produjo en su casa. En él [37,1%(13)] la intoxicacion se produjo en el

momento de realizar su trabajo.
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Tabla 04: Distribuciéon segun evolucion Hospital Tingo Maria, 2013 al 2015

Evolucion: (n= 35)
Frecuencia Porcentaje
Recuperado 31 88.6
Fallecido 4 11.4
Total 35 100.0

Fuente: anexo 01

Grafico 13: Porcentaje segun evolucién del paciente Hospital Tingo Maria, 2013 al 2015

Fallecido,
11.4%

Recuperado,
88.6%

Fuente: anexo 01

En relacion a la evolucion del paciente intoxicado por organo fosforado
atendido en el Hospital Tingo Maria, el [88,6%(31)] se recuperd, en algunos
de ellos inicialmente con algunas secuelas. Del total de los casos reportados

el [11,4%(04)] tuvo un desenlace fatal.

4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS:En el

presente estudio no se realiza el contraste de hipo6tesis por ser un

estudio descritptivo.
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CAPITULO V

5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

5.1. PRESENTACION DE LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS
DEL TRABAJO DE INVESTIGACION.- Los compuestos
organofosforados son ésteres del acido fosférico y de sus derivados, que
comparten como caracteristica farmacolégica la accion de inhibir
enzimas con actividad esterdsica, mas especificamente de la
acetilcolinesterasa en las terminaciones nerviosas, o que genera una
acumulacion de acetilcolina y como consecuencia se altera el
funcionamiento del impulso nervioso. Estos compuestos son liposolubles
y volatiles, caracteristicas que facilitan su absorcion; su toxicidad es

variable (I, 11, Ill), y los efectos farmacoldgicos varian de acuerdo al

grado de toxicidad y via de entrada en el organismo @7 | cuadro de

intoxicacion por organofosforados genera un espectro de signos y
sintomas caracteristico, conocido como sindrome colinérgico que se
presenta como consecuencia de la excesiva estimulacion de los
receptores de acetilcolina, y que se caracteriza principalmente por
cambios en el estado de conciencia, debilidad muscular y excesiva
actividad secretora. El manejo oportuno de este sindrome es clave para

evitar complicaciones graves secundarias a la intoxicacion e incluso el

compromiso de la vida del paciente (28),

Los plaguicidas son utilizados ampliamente en diferentes campos,

principalmente en la agricultura, para mejorar la calidad y la cantidad de
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los alimentos, a nivel doméstico, para eliminar insectos y, a nivel de la
salud publica, para el control de vectores transmisores de

enfermedades. Entre los efectos adversos que se pueden citar estan la
contaminacién ambiental y la toxicidad para los humanos.

Los reportes de la organizacion mundial de la salud (OMS) muestran que
anualmente a nivel mundial, hay aproximadamente un millon de
intoxicaciones accidentales y dos millones de intoxicaciones provocadas

(suicidios) con insecticidas, de las cuales aproximadamente 200.000

terminan en la muerte (29). Los envenenamientos accidentales son los

menos comunes, siendo la ingestion intencional la principal causa. Los
insecticidas organofosforados incluyen malation, paration, dimetoato,
fention, propoxur y diclofenotion.

Del estudio realizado se encontré que el grupo de los adultos comprendido
entre 30 a 59 afios son los mas comprometidos en las intoxicaciones por
organo fosforado, lo cual difiere estudios similares en las que indican que la
poblacién mas afectada es la etapa adolescente y joven, tal es el caso del

estudio realizado en Colombia en una muestra de 50 pacientes en la que la

poblacién afectada tenia entre 11 a 20 afios (30) pe igual manera el estudio

de Villafuerte (2010) (31) en una muestra de 50 pacientes encontré que los

pacientes de 14 a 20 afios son los mas comprometidos en las
intoxicaciones por plaguicidas con un 46%. La tasa de suicidio en jovenes
estd en aumento sobre todo en los de 15 a 29 afios de edad donde se

afirma que cada 40 segundos se produce un suicidio en todo el mundo

siendo la segunda causa la autoeliminacion(z2),
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Para nuestro estudio el sexo femenino es el mas comprometido ya que

abarca el 60,0% de los intoxicados por 6rgano fosforado, en relacion a

ello un estudio realizado en el Hospital Cantonal de Gualaquiza
(Ecuador) en el 2009 se evidenciaron que en su mayoria los pacientes

afectados eran del sexo femenino con un 56%. Asi mismo el estudio de

(33)

Santana Castillo identificaron que el 51.5% de los caos

corresponden al sexo femenino. Aunque el porcentaje de diferencia es
minimo puede deberse a que las mujeres son mas volubles a cambios
emocionales, la mayoria se encarga del hogar y sus hijos y también
trabajan lo que representa una sobrecarga fisica y emocional.

En relacion al nivel educativo de los pacientes intoxicados por 6rgano
fosforado, mayoritariamente lo conforman los de secundaria con un
45,7%. Datos similares encontré Santana Castillo, quien refiere que los
de nivel secundario fueron los mas afectados con 33.7%. Sin embargo

en un estudio realizado en Asuncidn Paraguay, encontraron que la
poblacibn méas afectada fueron los de nivel primario (34 Esto puede
pasar puesto que la escuela es uno de los principales elementos de

socializacion y de integracién social, junto con la familia y el grupo de

iguales. Ademas debemos tener en cuenta que el nivel educativo
también es un factor importante a la hora de encontrar trabajo (31),

Segun el grupo ocupacional, los intoxicados con Organo fosforado
mayoritariamente lo conforman los agricultores seguida por la poblacion
estudiantil. La ocupacion juega un papel importante ya que aquellas
ocupaciones que estén muy desvalorizadas y que provocan angustia y

estrés seran en las que se presenten un mayor indice de suicidios. En el
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caso de los estudiantes combinados con la poca madurez que muchos
experimentan constituye un factor de riesgo importante.

Muchas veces los problemas de intoxicacion por érgano fosforado se
producen por intento de suicidio ligado a diversos factores como son la
presencia de violencia en la familia que hace que la persona ya no
soporte este problema y cree que la Unica alternativa de solucién es el
suicido, lo mismo puede ocurrir con la presencia de enfermedades
cronicas, o psicolégicas como la depresion. Estudios realizados han
demostrado que en el 90% de los casos de suicidio la persona ha tenido
uno 0 mas trastornos psiquiatricos y que a mayor namero de patologias

cronicas, mayor es el riesgo al suicidio (32),

La depresion constituye una enfermedad que en la actualidad es muy
frecuente y que muchas veces no es detectada ni tratada a tiempo por lo
constituye un factor de riesgo importante.

Los antecedentes personales de intento autolitico enel pasado, es un
factor predisponente que mas se asocian a la posibilidad de futuros
suicidio consumados. En base a ello en el estudio realizado se evidenci6
gue un porcentaje del 11,4% tenia como antecedente familiares que
también intentaron suicidarse y que el 8,6% tenian antecedentes de
intoxicacion.

Por otro lado se encontr6é que el 45,7% de los casos por intoxicacién por

organo fosforado se debido a intento de suicidiointencionalmente y que

ésta actitud le realizaron en su domicilio, datos que se relacion con

estudios como el de Santana Castillo (3 quien encuentra que la

intoxicacion de forma intencional alcanzé el 86,1%. A diferencia del
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estudio realizado en el Hospital Pediatrico Provincial Universitario “José

Luis Miranda Garcia”de Santa Clara en el ano 2006, en la que el

universo lo conformaron 400 pacientes, la muestra estuvo representada
por 115 enfermos que ingresaron con el diagnéstico de intoxicacion, las

intoxicaciones accidentales fueron las mas comunes (51,3%), seguidas

por los intentos suicidas (36,5%) y las iatrogénicas (12,2%)(34).

Para la evolucion favorable o desfavorable del paciente intoxicado por
organo fosforado cual sea las circunstancias ocurridas depende de
factores como: Toxicidad del agente etiologico valorando su principio
activo, categoria toxicologica, concentracion, tipo de uso y dosis. Asi
mismo depende del tiempo entre la exposicion y la atencion médica
recibida. De la informacion obtenida se tiene que el 88,6% de los casos

presentados, se recuperaron, falleciendo solo el 11,4%.
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CONCLUSIONES

El estudio ha llegado a las siguientes conclusiones:

e La edad media fue de 30,8 afios de edad con predominio del sexo
femenino (60,0%), con nivel educativo secundaria (45,7%), procedentes de
la zona urbana (71,4%).

e En relacion a variables psicolégicos, el 45,7% tenia violencia familiar en su
hogar, el 11,4% tiene antecedente de suicidio familiar, el 37,1% presento
algun tipo de enfermedad crénica o depresion.

e Segun variables laborales, el 45,7% utilizo insecticida para ingerirlo en
forma intencional, ocurriendo la intoxicacion en su domicilio (62,9%). El

88,6% tuvo una evolucion favorable.
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RECOMENDACIONES

Habiéndose evaluado las conclusiones, se recomienda lo siguiente:

e Garantizar la existencia y funcionamiento de un equipo completo de salud
mental en los establecimientos de salud.

e Evaluar y controlar el expendio de organofosforados y carbamatos,
evitando la libre comercializacion de los mismos para fines
autodestructivos y restringir la venta a menores de edad.

e Entrenamiento y sensibilizacion al personal de salud en el abordaje
psicoterapéutico de los pacientes con intento de suicidio con énfasis en el

seguimiento a traves de la adecuada referencia y contrareferencia.

e La familia de los pacientes deben buscar ayuda inmediatamente si ven

sefales sugestivas de depresion con profesionales.
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ANEXOS



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

R N° 238-2017-D-FCS-UDH

Huanuco, 30 de Marzo del 2017

VISTO, la solicitud con Registro N* 168-17 de fecha 16/MAR/17, presentado por dofa Luz Mery
SOLIS SOTO alumna del Programa Académico de Enfermeria, quien solicita cambio del
nombre del Titulo del Proyecto de Investigacion titulada: "FACTORES ASOCIADOS A LA
INTOXICACION POR ORGANOS FOSFORADOS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA DEL 2013 AL 20157,
POR EL NUEVO TITULO “FACTORES ASOCIADOS A INTOXICACION POR ORGANOS
FOSFORADOS EN PACIENTES DEL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL MARIA DEL 2013
AL2015", y;

CONSIDERANDO:

Que, con Oficio N° 094-2017-CPAEnf-UDH/HCO de fecha 24/MAR/17 la Consejera
Académica del Programa Académico de Enfermeria opina declarar procedente lo
peticionado por la indicada alumna;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas en el Art. 45° del Estatuto de
la Universidad de Huanuco y la Resolucion N° 665-16-R-UDH del 25/AGO/16;

SE RESUELVE:

Articulo Primero: MODIFICAR el Titulo del Proyecto de Investigacion titulado: “FACTORES
ASOCIADOS A LA INTOXICACION POR ORGANOS FOSFORADOS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA
DEL 2013 AL 2015”

Articulo Segundo: APROBAR el Titulo del Proyecto de Investigacién titulado: "FACTORES
ASOCIADOS A INTOXICACION POR ORGANOS FOSFORADOS EN PACIENTES DEL SERVICIO
DE MEDICINA DEL HOSPITAL MARIA DEL 2013 AL 2015”, presentado por dofia Luz Mery
SOLIS SOTO, alumna del Programa Académico de Enfermeria.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

=l

DECA
FACULTAD DT CIENGIAS OF LA 84O

Distribucién: Exp. Grad./Interesada/Asesor/PAEnf,/ Archivo JPZ/gte
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N° 102-2017- g

Hudsisco, 22 e Fehoern i 2017

VISTO, ke solicitud con Ragistro N° 355-77 de fecha 10/7IB/IT, presertado por 2ofs Luz Mery
SOLIS SOTO alumna del Frograma Académics de Enfenveriz Sade Tingo Marna, quisn
soficita camb e cel nombre del Titulo del Provecto de Investigacion titulada "FACIQRES
ASCCIADOS A INTOKICACICNES POK ORGANCY FOSFORADCS EN PACIENTES DEL SERVICKE DE
MEDICINA DFL HOSPTAL DF TINGG MARRA ENERCH & LMD 2075°, BOR EL NUEVC TITULD
"FACTORES ASOCIADOS A LA INTOXICACKIN POR ORGANOS FOSFORADOS EN EL HOSPITAL
TINGO MARIA DEL 2013 AL 2015", y:

CONSIDERANDO:

Que, con Oficia N* M%-2007-C EAPUDH/STM de fecha TOVFEBSY 1a Consgjea
Aradémica  del Pragrama Académico de Enfermeria opina declarar procedante o
geticenado cor le indizada alumra

Ectando 2 o axpuasto v an ugts de las atribuciones confericas en el Art. 45° dal Estatuto de
la Univars dad ce Hudnuzo v '8 Rezaluddn N* 565-15-R-UDH del 25/AG0/16:

SE RESUELVE'

Articulo Primera: MODIFCAR el Tituls de’ Proyecto de Investigacion ttulado: "FALTDRES
ASCCIADDS A INTOXICACIONES POR ORGANCS FCSFORADDS EM PACIENTES DEL SERVICIO 0=
MEDICINA DEL ~OEPITAL DE TINCO MARA ENIRO A JUNIC 2015

Articule Segundo: APROBAR el Titule de! Provects ce Invastiqacian titu'adas: "FACTORES
ASOCIADOS A LA INTOXICACION POR ORGANDS FOSFORADOS EN EL HOSPITAL TINGO
MARIA DEL 2013 AL 2015", prasentado por dofid Luz Mery SOLIS SOTO, alumra cel
Programa Acaderrico de Enfermeria Sede Tingo Maria  Asesor Lic. Ent Cristocoal Alegria
Saldafia.

la De<anatura de la Facultad
Ciencias de la Salud

; e)

Distribacign ©sp. Crad./Inreresada/Aarsar, PAERE/ Archiva | 77 fgro
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ANEXO N° 01
INSTRUMENTO DE RECOLECCION.

Espero tu colaboracion respondiendo con sinceridad el presente cuestionario.
La prueba es totalmente anénima, lo cual no te afectara en nada, ya que los
datos seran utilizados con fines estadisticos, por lo cual tu honestidad en las
respuestas es muy importante.

El presente tiene por objetivo determinar los factores de exposicién a la
intoxicacion por 6rganos fosforados en pacientes hospitalizados en el servicio
de medicina del hospital Tingo Maria en el periodo del 2013 al 2014

Lea ustedes con atencién y conteste a las preguntas marcando con “X” dentro

del recuadro o completando la respuesta sobre las lineas, segun la pregunta.

|. FACTORES DEMOGRAFICOS Y SOCIALES
1. BEdad:.........cooiiin.
2. Sexo
Masculino
Femenino
3. Nivel académico
alcanzado Sin instruccion
Primaria
Secundaria
Superior
4. Procedencia
habitual Urbana
Rural
5. Ocupacion
Estudiante
Ama de casa
Agricultor

Trabajo dependiente

. FACTORES PSICOLOGICOS
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6. Presencia de Violencia familiar en su hogar
Si
No

7. Presencia de depresion
Si
No

8. Antecedentes de suicidio en familiares
Si
No

9. Intoxicaciones anteriores
Si
No

lll. FACTORES LABORALES

10. Actividad que realizaba en el momento de la exposicion/intoxicacion
Uso agricola
Uso domiciliario
Uso humano

11. Circunstancia o causa de la intoxicacion
Laboral
Accidental no laboral
Voluntaria intencional

12. Lugar de ocurrencia de la intoxicacion
Su casa
Su trabajo

IV. EVOLUCION

13. Evolucioén del intoxicado

Recuperado Fallecido
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ANEXO N° 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DE ESTUDIO

Factores de exposicion a intoxicacion por organo fosforado en pacientes del
servicio de medicina del Hospital de Tingo Maria, 2013 al 2015.

PROPOSITO

Se lleva a cabo el estudio con el propésito de determinar qué factores de
exposicion son predisponentes para la presencia de intoxicacion por 6rganos
fosforado.

SEGURIDAD

El estudio no pondréa en riesgo su salud fisica ni psicolégica.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se incluirdn a todos los pacientes con diagnoéstico de intoxicacion por érgano
fosforado.

CONFIDENCIALIDAD.- La informaciobn recabada se mantendra

confidencialmente, no se publicaran nombres de ningun tipo. Asi que

podemos garantizar confidencialidad absoluta.

COSTOS.- El estudio no afectard recursos econdémicos ya que todos los
gastos seran asumidos por los profesionales que desarrollaran el estudio de
investigacion. Usted no recibird ninguna remuneracion por participar en el
estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE.- La participacion en el estudio es

voluntaria. Usted puede decidir si participa o puede abandonar el estudio en

cualquier momento. Al retirarse del estudio no le representard ninguna
penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.
CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO.

“Yo he leido la informacién de esta pagina y consiento voluntariamente
participar en el estudio y entiendo que tengo derecho a retirarme en cualquier

momento sin que esto implique riesgo a mi persona”

PartiCipante: ..o D]\ D

FirmMa e
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ANEXO 03

TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS SEGUN COEFICIENTE DE

AIKEN

JUECES

TOTAL

ltems | Juez 1| Juez 2| Juez 3| Juez4d

Juez 5

Juez 6

Juez 7 |Acuerdo

Desacuerdo

1 1 1 1

1 6

1

0.86

0.86

0.57

1.00

1.00

ol Bs|lW I

0.71

0.86

ool Lanll Ll Ll il k=2
=% L=l L Bl L L
yl|o|r | |lo|-
ool Lanll Ll Ll il k=2 I

Total | 0.

e Ll E=0 L L L

o
Gl |lol~|~]|~|lo|lo
~

ol ]|~ ]|+~
o|lo|lu|v|lw|s]|o

v ]|lolo|lw]|-

0.84

Se considera valido el instrumento a un coeficiente de AIKEN mayor a 0.60.

En el items 03 en relacién a que si la estructura del instrumento es adecuado

tres jueces refirieron que era necesario mejorarlo ya que alcanzo en este

items un coeficiente de AIKEN menor a 0.60 motivo por lo que se tomo en

cuenta las sugerencias de los jueces expertos y se modifico.

Segun el valor promedio alcanzado en conjunto el instrumento de recoleccion

de datos obtiene un coeficiente de 0.84 por lo que es considerado como

valido.

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

N°de Preguntas

22

Alfa de Cronbach

0.81

Se determina que el instrumento para este estudio es confiable por lo que se puede

aplicar al investigado
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ANEXO 04
MATRIZ DE CONSISTENCIA:

TITULO: “Factores de exposicién a intoxicacion por drgano fosforado en pacientes del servicio de medicina, Hospital Tingo Maria, 2013 al 2015”

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Tipo de Estudio
Problema general Objetivo general Hipotesis Edad Estudio Observacional
general descriptivo, de corte
¢Qué factores de exposicion | Identificar los factores de Sexo transversal.
estaran  presentes  para la| exposicion para la intoxicacion
intoxicacion por organos| por organos fosforados en Nivel educativo Disefio de Estudio
fosforados en pacientes | pacientes hospitalizados en el
hospitalizados en el servicio de |servicio de medicina del Procedencia Disefio descriptivo que
medicina del hospital Tingo Maria, | Hospital Tingo Maria en el presenta el siguiente
2013 al 2015? periodo del 2013 al 2015. Ocupacion esquema:
Mo, 0}
Problemas especificos Objetivos especificos
Violencia familiar Donde:

¢ Qué caracteristicas de | Describir los factores de M: Muestraenestudio.
exposicion demografica y social | exposicion demogréaficos vy Depresion O: Observacion y descripcion
estardn  presentes  para la| sociales predisponentes a la de las variable.
intoxicacion por 6rganos| intoxicacion por 6rgano Antecedente
fosforados? fosforado. Técnica e instrumentos de
Intoxicacion anterior | recoleccién de datos
,Qué caracteristicas de | Describir factores de
exposicion psicolégicos  estaran| exposicion psicoldgica Actividad que | Ficha estructurada de
presentes para la intoxicacion por | predisponente a la intoxicacion realizaba recoleccion de datos
organos fosforados? por érgano fosforado.
Circunstancias Poblaciéon y muestra:
. Qué caracteristicas de | Establecer los factores de
exposicion laboral estan presentes | exposicion laboral Lugar de ocurrencia | 35 Pacientes con diagnéstico
para la intoxicacion por érganos | predisponentes a la de intoxicacion por d4rgano
fosforados? intoxicacion por organo Evolucion fosforado.
fosforado.
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