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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las caracteristicas clinico, epidemiolégico vy
tratamiento en el ofidismo de pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina Hospital Tingo Maria 2017. METODOS: Estudio de tipo descriptivo,
de corte transversal, con n=46 pacientes. La técnica utilizada fue el analisis
documental y el instrumento; la ficha de recoleccién de datos.

RESUTADOS: La localizacion anatémica de la mordedura del ofidio 43.48%
en los pies; los signos y sintomas locales se manifestaron en el 100% y los
sistémicos en el 80.4%. Las caracteristicas epidemiolégicas: La edad de los
pacientes 14 — 22 afos el 19.6%; sexo masculino con el 69.6%, el 45.7%
tienen nivel primario; son agricultores 54.35%; proceden de la zona rural el
78.26; el 65.2% fueron atacados en el campo; la actividad que realizaban un
grupo caminando, otros trabajaban con el 47.8%; el 67.4% lograron
identificar que ofidio les causo la agresién y el tipo de accidente ofidico fue el
Botrépico con el 93.5%. Caracteristicas del tratamiento: Si usaron antiofidico
en el 100%; 2 frascos en el 37%; siguieron esquema de terapia doble
60.9%; los corticoides empleados en el 82.6% fue dexametasona; el 100%
recibieron Fitomenadiona como Antifibrinolitico; de acuerdo al tiempo
transcurrido para la administracion del suero el 60.9% recibieron durante las
3 primeras horas luego de la agresion; el 97.8% no presentd reacciones
adversas al suero; el 89.1% no recibieron vacuna antitetanica antes del
accidente; el 100% no recibieron tratamiento quirirgico y en el 97.8% la

evolucién fueron Alta/ Mejora.

Palabras Claves: Caracteristicas clinico, epidemioldgico, tratamiento del

ofidismo.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Determining the clinical, epidemiologic characteristics and
treatment in the ofidismo of patients once 2017 were hospitalized in the
service of Hospital Tingo Maria medicine. Methods: | study of descriptive type,
of transverse court, with n 46 patients. The utilized technique was the
documentary analysis and the instrument; You open a file on it of collection of data.

RESUTADOS: The anatomic location of the biting of the ofidio 43,48 % in the
feet; The signs and local symptoms were shown at the 100 % and the
systemic in the 80,4 %. The epidemiologic characteristics: The patients' age
14 — 22 years the 19,6 %; Masculine sex with the 69,6 %, the 45,7 % have
primary level; 54,35 % are agricultural; Proceed of the rural zone 78,26; They
were the 65,2 % attacked at the field; The activity that a group walking, other
ones were accomplishing they worked with the 47.8 %; They managed to
identify the 67,4 % than ofidio | cause the aggression to them and the kind of
ophidian accident was the Botrépico with the 93.5 %. Characteristics of the
treatment: If they used anti-ophidian in the 100 %; 2 flasks in the 37 %; 60,9
% followed scheme of double therapy; Dexametasona was the corticoides
used in the 82,6 %; The 100 % they received Fitomenadiona like
Antifibrinolitico; They received the 60,9 % during the 3 first hours right after
the aggression according to the elapsed time for the administration of serum;
The 97,8 % did not present adverse reactions to the serum; The 89,1 % they
did not receive antitetanic vaccine before the accident; The 100 % they did
not receive surgical treatment and in the 97,8 % evolution they were Loud

Improvement.

Key words: Clinical, epidemiologic characteristics, the ofidismo's treatment.
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INTRODUCCION

Al accidente ofidico es una lesion cutanea causada por la mordedura
de serpiente, seguida de inoculaciéon de sustancias téxicas (venenos) que
lesionan los tejidos condicionando alteraciones fisiopatoldgicas de gravedad
variable 1. Asimismo el Ofidismo es un problema de singular importancia a
nivel mundial en las diferentes regiones de la selva; los accidentes
producidos por las serpientes venenosas en el Peru representan importantes
pérdidas en las zonas rurales 2.

La organizacion Mundial de la salud, en abril 2019 describe que a
nivel mundial 3: el nUmero exacto de mordeduras de serpiente, se calcula
que afectan a unos 5,4 millones de personas al ano, de las cuales unos 2,7
millones se envenenan. Las mordeduras de serpiente causan
aproximadamente entre 81 000 y 138 000 muertes al afio, y alrededor del
triple de casos de amputacion y discapacidad permanente. Las mordeduras
de serpientes venenosas pueden producir paralisis, con el consiguiente paro
respiratorio, trastornos hemorragicos potencialmente mortales, insuficiencia
renal irreversible o dafos tisulares que pueden necesitar amputacion y
causar otras discapacidades permanentes.

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y

Control de Enfermedades en el Pera 4 se presentd un comportamiento

estatico que varia en porcentajes minimos entre los afios de 2012 donde se

tuvo 2375, afno 2013 el numero de casos fue de 2281, para el 2014 siendo
2144, 2015 hubo 2211 y 2259 en el afio 2016.

Por otro lado se viene observando aun casos de ofidismo en el

Hospital de Tingo Maria, motivo por el cual fue necesario abordar este
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problema de esta manera determinar caracteristicas clinico, epidemioldgico
y tratamiento en el ofidismo en los pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina.

En tal sentido, el estudio se encuentra descrito en cinco capitulos;
estando el primer capitulo; que comprende el problema, la justificacién, los
objetivos del estudio y de igual modo se considera a las limitaciones y
viabilidad respectivamente.

En su segundo capitulo expongo el marco tedrico, el cual contiene los
antecedentes del trabajo de investigacion, las bases tedricas para el
sustento de dicho estudio y las definiciones conceptuales; ademas se
consideran en este apartado a las hipotesis, variables en estudio y su
operacionalizacion respectiva.

El tercer capitulo compuesto por la metodologia de la investigacion,
como tipo de investigacion, su enfoque, el alcance y su diseno del estudio,
también se considera, poblacién y muestra, las técnicas e instrumentos de
recoleccion de los datos.

En su cuarto capitulo se exhibe los resultados de la investigacién con
su respectiva interpretacion donde se presentan las tablas y graficas
elaboradas.

Y finalmente en el quinto capitulo se muestran la discusion de los resultados;
posteriormente se presentan las conclusiones y recomendaciones. También
se incluyen las referencias bibliograficas y los anexos parte del presente

trabajo de investigacion.

XVi



1.1

CAPITULO |

1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun Ferrari M, Gallo V, Ghidini R, Verén J se denomina
accidente ofidico al cuadro toxico desencadenado por la inoculacién
de veneno a través de la mordedura de serpientes que poseen esta
propiedad de afectar al organismos 5.

Carrazco J. Describe que: La mordedura de serpiente
constituye un problema de salud desde la antigiedad, fue a
comienzos del afno 2009 cuando finalmente la Organizacion Mundial
de la Salud otorgdé a los accidentes por mordeduras de serpiente
(Ofidismo) la categoria de enfermedad reconocida en los registros de
atencion de salud cuando se presentd alrededor de 2 millones de
envenenamientos anuales °.

El Ministerio de Salud de Costa Rica refiere que: La
Organizacion Mundial de la Salud acepto la propuesta de Costa Rica
y anuncio de forma oficial que los envenenamientos por mordeduras
de serpiente han sido incluidos en la lista de las enfermedades
tropicales desatendidas en categoria A, es decir, entre los
padecimientos de mayor impacto para la salud mundial. Ademas
describe que en el 2017 que el ofidismo, es considerado una condicién

de salud que afecta anualmente casi 2.5 millones de personas alrededor del

mundo, de las cuales cerca de 120.000 fallecen, y 300.000 quedan con
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algun tipo de secuela fisica o psicolégica y 300.000 quedan con algun
tipo de secuela fisica o psicoldgica ”.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud 2018: Las
mordeduras de serpiente son un problema de salud publica
desatendido en muchos paises tropicales y subtropicales 8; sin
embargo Cuellar LC, Amador B, Olivares G, Borré YM, Pinedo J. en
un estudio realizado en Colombia refieren que dicho pais por ser
tropical, es considerada el tercer pais de América Latina después de
México y Brasil en presentar el mayor numero de casos de accidentes
ofidicos®. Asimismo Instituto Nacional de Salud de Colombia
menciona que en Colombia de los 4365 casos de accidentes ofidicos
reportados durante el afios 2013, se notificaron 28 muertes
procedentes de Antioquia, Boyaca, Casanare, Cesar, Cérdova, etc.;
para el afo 2016 esta cifra se incrementa a 4704 casos con una tasa
de incidencia de 9.6 casos por cada 100000 habitantes 10

Morejon M, Salup R. Refiere que: Existen en el Brasil 4 géneros
de serpientes venenosas: Bothrops (jararaca, jararacusu), Crotalus
(cascabel, surucutinga), Lachesis (surucucu, pico de jaca) y Microrus
(coral, coral verdadera), y es la primera la que provoca la mayor parte
de los accidentes en dicho Pais; del mismo modo el ofidismo es un
evento relacionado directamente con el trabajo agricola, que afecta
fundamentalmente a los campesinos, por lo que toma caracteristicas
de accidente de trabajo ', representan ademas un serio problema de
salud publica en los paises tropicales por la frecuencia con que

ocurren y por la morbi-mortalidad que ocasionan 12
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El Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia de Querétaro
describe que: En Meéxico, las mordeduras por serpiente no son
consideradas un problema de salud publica; pero sin embargo, las
estadisticas recientes arrojadas por el Centro Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica y Control de Enfermedades muestran que en el afio
2017 se presentd 3702 casos '3. No obstante, las complicaciones
meédicas derivadas de estos accidentes pueden ser severas ya que en
el estado se distribuyen especies de gran tamafo y cuyo veneno es
altamente toxico como la vibora de cascabel tropical yucateca,
Crotalus tzabcan y la nauyaca Bothrops asper. Esta ultima ocasiona la
mayoria de los accidentes en las regiones humedas tropicales de
México, en América Central y el norte de Sudamérica 4.

Segun Vargas E, Goémez J. En el Peru se pueden encontrar 9
de las 15 familias de serpientes que se conocen, ocupando el
segundo lugar en Latinoamérica por su variedad de serpientes; los
accidentes por animales ponzofiosos se presentan en todo el Peru, en
altitudes menores a los 3000 msnm y usualmente en las zonas de
clima tropical o templado, presentandose con mayor incidencia en las
zonas rurales y semi-rurales 3. El Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades reporté que en nuestro pais
se han presentado 2254 casos en el afio 2016 y 2103 casos en el afio
2017 18,

El Instituto Nacional de Salud menciona que: Los accidentes
por ofidismo ocurren en la mayoria de casos en personas que estan

en plena actividad productiva (agricola, tala de madera, buscadores
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de oro, etc.), el sexo masculino entre10 y 50 afos de edad es el mas
afectado 65% y otros sufren lesiones principalmente en los miembros
inferiores con el 85%. El personal de salud en el tratamiento de los
accidentes ofidicos debe tener en cuenta muchos factores, se
considera el tiempo transcurrido entre el accidente y el inicio del
tratamiento 17.

En nuestra region Huanuco, el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades informaron que
durante el ano 2015 se reportaron 183 casos de ofidismo, el 2016
encontraron 195 casos con una incidencia mas alta en el afio 2016 1&
mientras que en el afo 2017 se presentd una disminucién en el

numero de casos que fue de 120 19,

Por lo fundamentado, se plantea el presente trabajo de
investigacion con la finalidad de determinar las caracteristicas
clinicas, epidemiolégicas y el tratamiento del ofidismo en los

pacientes que acuden al Hospital de Contingencia de Tingo Maria

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL:

e ;Cuales son las caracteristicas clinico, epidemioldgico y tratamiento
en el ofidismo de pacientes hospitalizados en el servicio de medicina

del Hospital Tingo Maria 20177?
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1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cuales son las caracteristicas clinicas en el ofidismo de pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Tingo Maria
20177

¢ Cuadles son las caracteristicas epidemiologicas en el ofidismo de
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Tingo

Maria 20177?

¢, Cual sera el tratamiento utilizado en el ofidismo en los pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Tingo Maria

20177

1.3 OBJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas clinico, epidemioldgico y tratamiento en el
ofidismo de pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del

Hospital Tingo Maria 2017.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las principales caracteristicas clinicas en el ofidismo de
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Tingo

Maria 2017.

Describir las caracteristicas epidemiolégicas en el ofidismo de
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Tingo

Maria 2017.
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Describir el tratamiento que se utiliza en el ofidismo en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Tingo Maria

2017.

1.5 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

A nivel Teérico:

A nivel mundial los accidentes ocasionados por mordeduras de
serpientes (Ofidismo) constituyen un importante problema de Salud
Publica; debido a la cantidad de casos que aun se presentan en la
actualidad 29. Asimismo la mordedura de serpiente puede producir
lesiones irreversibles tales como infeccion de tejidos blandos,
insuficiencia renal aguda, sindrome compartimental, hemorragia
intracraneal, subaracnoidea, interventricular o subdural; derrame
pleural hematico o serohematico, entre otros; que disminuyen la
calidad de vida del paciente e incluso llevarlo a la muerte si no es
atendido en su oportunidad con los sueros que contrarrestan el
progreso del envenenamiento 2!. La importancia de este estudio
radica también en servira para conocer las caracteristicas clinico
epidemiologico y tratamiento del ofidismo en los pacientes
hospitalizados atendidos en el Hospital de Tingo Maria, para que las
autoridades sanitarias de la zona puedan formular alternativas
preventivas y promocionales para evitar que este problema de salud
publica aumente y por ende evitar sus complicaciones vy

consecuencias en la salud; finalmente este estudio se justifica por
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que los costos ocasionados por el tratamiento son elevados para el

sistema de salud.

A nivel Practico:

El presente trabajo de investigacidon la linea de investigacion
proceso de enfermeria promocién de la salud.

Ademas, el presente estudio se justifica debido a que existe
escasos trabajos de investigacion sobre el tema a nivel local, motivo
por el cual hace que el tema siga siendo un problema de salud no
investigado en nuestro medio, perjudicando asi no solo a la poblacion
humana, sino ecoldégicamente, ya que los ofidios se ven amenazados
debido a que los habitantes invaden su habitat y son sacrificadas por
temor y desconocimiento, sin discriminar si son venenosas o no. En
general no se han tomado las suficientes iniciativas para disminuir la
cantidad de casos, porque no se considera una problematica
prioritaria ya que no desaparecera por completo; Por ello se realiza
el proyecto de investigaciéon para que el personal de enfermeria
reciba capacitaciones de problemas prevalentes segun el perfil
epidemioloégico, en donde el personal de enfermeria realicé
capacitaciones de medidas de promocion y prevencion de los
accidentes ofidicos, proporcionando estrategias, charlas sobre
estos temas para impartir a la comunidad y asi los habitantes

apliguen medidas de prevencion y promover el autocuidado.
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¢ A nivel Metodolégico:

A nivel metodoldgico se justifica por que los resultados que se
obtuvieron en el presente estudio serviran de base para futuros
estudios, asi mismo se justifica por el hecho de que el instrumento de
recoleccion de los datos fue validado por profesionales expertos en el
tema especialistas; lo cual ademas servira como base para otros

estudios similares.

1.6 LIMITACION DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones encontradas en el presente estudio, cierta
negativa por parte del personal que labora en el servicio de
estadistica lugar donde se custodian las historias clinicas de los
pacientes para acceder a las historias clinicas. Otra de las limitantes
fue informaciéon incompleta del registro de las fichas clinicas de los
pacientes. Registros de historias clinicas con letras ilegibles, los

resultados solo estan limitados para la poblacion en estudio.

1.7 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
El presente trabajo de investigacién fue viable porque los
costos derivados de la planificacidon y ejecucién del trabajo de
investigacién fueron asumidos en su totalidad por la investigadora
responsable de acuerdo al presupuesto considerado en la elaboracion
del presupuesto respectivo.
Asimismo en cuanto a los recursos humanos, este estudio fue

viable porque se contd con el apoyo de mi asesor, estadista y otros

24



profesionales capacitados en cada una de las etapas de esta
investigacion.

Finalmente en cuanto a los recursos materiales, la
investigacion fue viable técnicamente porque se realizaron las
gestiones administrativas necesarias para conseguir autorizacion

necesaria para culminar de manera pertinente el presente estudio.
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CAPITULOI

2 MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En San Pedro Sula-Honduras 2016, Ponce O. 22, Realizd un
trabajo de investigacion titulado “Caracterizacion epidemiolégica vy
clinica de pacientes con envenenamiento por mordedura de serpiente
en Pediatria de Enero 2015 a Junio 2016” con el objetivo principal de
Identificar el perfil epidemiolégico y clinico del envenenamiento por
mordedura de serpiente en pediatria del Hospital Mario Catarino
Rivas, San Pedro Sula 2016. Usando una metodologia donde realiz6
un estudio descriptivo cuantitativo, no experimental, muestreo
probabilistico, ingresando al estudio pacientes menores de 18 afos.
Obteniendo como resultado 57% adolescentes, 64% sexo masculino,
27% proceden del departamento de Cortes, el 45% el lugar de
exposicion fue el campo. Llegando a la conclusion sobre que en la
zona norte de Honduras en los departamentos de Cortes y Atlantida
se reportaron mas casos de ofidismo afectando mas al sexo
masculino. Este estudio me permitié fortalecer las variables de estudio
y la operacionalizacién respectivamente.

En Tamaulipas-México 2016, Juarez JD, Lépez J, Rodriguez
M, Echegollen A 2 Realizaron un estudio titulado “Mordedura por
serpiente en el Hospital General de Ciudad Victoria, Tamaulipas” con

el objetivo Determinar las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de
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la mordedura por serpiente en un Hospital de segundo nivel. Usando
una metodologia donde realizé un disefo descriptivo, retrospectivo y
transversal, incluy6é a todo los casos diagnosticados con mordedura
por serpientes. Resultado: identificaron 25 casos; el género mas
afectado fue el masculino entre 18 y 28 afios, el ano y el mes de
mayor ocurrencia fueron el 2011 y octubre, las serpientes mas
comunes es cascabel y el sitio de la mordedura y la ocupacion fueron:
extremidad superior derecha y ser agricultor. Llegando a la conclusién
que a excepcion de la zona anatémica de mordedura mas frecuente:
la extremidad superior derecha, las caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas de este estudio son similares a las encontradas en la literatura
meédica. Este estudio aporto a mi proyecto en cuanto a las variables
de caractizacion clinica.

Esmeraldas-Ecuador 2014, Creagh |, Pérez Y, Gamez D,
Dueiias O. 2% Realizd un trabajo titulado “Caracteristicas clinico
epidemiologicos de los accidentes ofidicos. Ecuador, 2014” con el
objetivo ldentificar caracteristicas clinicas epidemiologicas de los
pacientes con accidentes ofidicos en la provincia Esmeraldas. Usando
una metodologia descriptiva y transversal, el universo de estudio
quedo conformado por 106 pacientes. Obteniendo como resultado
que los principales factores de riesgo encontrados fueron los relativos
a la ocupacion en tareas agricolas y la baja percepciéon del riesgo
sobre la enfermedad. Llegando a la conclusion implementar un plan
de capacitacion en los centro de salud de la provincia en las que los

accidentes ofidicos sea borde como un problema de salud. Dicho
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estudio me sirvid para complementar los indicadores de las variables
a estudiar en mi trabajo de investigacion.

En Pastaza-Ecuador 2014, Cérdova GA, Santos DL. 25
Realizaron un estudio titulado “Factores asociados con las
complicaciones de un accidente ofidico en pacientes que ingresaron
al Hospital general Puyo de la provincia de Pastaza” El objetivo de
este estudio fue determinar los factores asociados a las
complicaciones del accidente ofidico. Estudio exploratorio
retrospectivo en 1044 pacientes, incluyo 899, descarto 145
casos por presentar comorbilidades. Del total de casos observdé un
predominio leve en el sexo femenino 51,06% y el sexo masculino
48,94% el grupo de edad de 46 a 60 afnos con 28,03% fue el mas
afectado, en cuanto al tiempo de traslado el intervalo de 1-3 horas
43,16% fue el tiempo que llevo a mas complicaciones, seguido por el
29,70% del intervalo de 0-1 hora y 27,14% de tres horas o mas.
Identific6 que 11,68% de casos no recibieron tratamiento previo,
mientras el 88,32% recibié tratamiento empirico; emplastos 42,60%
succion 42,27% torniquete 34,15%, otros 22,36% y cortes 18,35%.
Compararon las complicaciones versus las variables dependientes y
las mas significativas comparadas con el grupo de edad fueron CID y
Alteraciones neurolégicas; comparandolas con el tiempo de traslado
fue la infeccion local; con cumplimiento del protocolo a excepcion de
sindrome compartimental y trombocitopenia todas las complicaciones
se presentaron cuando hubo aplicacién del protocolo o este fue

inadecuado. En conclusion: Encontraron que los pacientes que
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tuvieron acceso al protocolo de manejo estandarizado de accidente
ofidico, tuvieron menores complicaciones versus los pacientes que
recibieron tratamiento empirico.

Este estudio aportdé a mi trabajo en cuanto a las variables de
caracterizacion.

En Colombia 2013, Cuellar LC, Amador B, Olivares G, Borré
YM, Pinedo J. 26 Realizaron un trabajo de investigacion titulado “Perfil
eco-epidemioldgico y clinico de los accidentes causados por ofidicos
en el estado Anzoategui, Venezuela, Periodo 2009-2011”. Objetivo:
determinar el comportamiento epidemioldgico del accidente ofidico en
el Departamento del Magdalena, segun los eventos notificados
durante los afos 2009-2013. Materiales y métodos: estudio de tipo
descriptivo y retrospectivo. El tamafio muestral fueron 485 casos
notificados al Sistema de Vigilancia en Salud Publica. La informacion
fue organizada en Microsoft Excel® y procesada en Epi-info® version
3.5.4 de 2012. Se realizd6 analisis bivariado mediante estadistica
descriptiva, prueba de asociacion (or) y significancia (p<0.05).
Resultados: el grupo etario mas afectado fue el de 10 a 29 afos
(44,5%), con predominio en el sexo masculino (73%), la mayoria
residentes en area rural (59%). Los municipios con mayor incidencia y
notificacion de casos fueron zona bananera (15,9%), Ciénaga
(11,8%), El Banco (10,7%), Pivijay (9,5%) y Ariguani (8,2%). Encontro
asociaciéon estadistica entre el ser mordido por serpiente mapana vy
estar realizando tanto labores de agricultura [or= 0,53 (IC95%: 0,36-

0,77; p=0,00116)] como oficios domésticos [or= 2,29 (IC95%: 1,36 -
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3,87; p=0,00148)]. De igual forma, entre el ser mordido por serpiente
mapana y presentar nauseas [or= 1,60 (IC95%: 1,04-2,44; p=0,029)],
como manifestacion clinica sistémica. Conclusiones: el accidente
ofidico sigue siendo un evento de interés para la salud publica global.
Sin embargo, es necesario que exista mayor adherencia al protocolo
nacional de vigilancia epidemiolégica y se mejore la notificacion.
Ademas, que se sigan realizando investigaciones entre regiones, que
permitan comparar hallazgos y establecer estrategias de control y
prevencion

Este estudio aporté a mi proyecto en lo que respecta a los
indicadores e items del instrumento de recoleccion de los datos.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

En Tarapoto-Peri en el afio 2017, Vega LS. 27 Realizo el
estudio titulado “Accidente ofidico: frecuencia, manifestaciones y
complicaciones clinicas en pacientes atendidos en el Hospital 1I” con
el objetivo de determinar la frecuencia sociodemografica,
manifestaciones y complicaciones clinicas de los pacientes atendidos
por accidente ofidico. Estudio de tipo observacional, descriptivo,
segun el disefio de investigacidon, retro prospectivo; segun su
prolongacion en el tiempo, cuantitativa. Resultados: La edad minima
fue de 4 afos de edad y la edad maxima de 75 afos de edad, con
una edad media de 39 afos, y por ultimo una desviacion estandar de
24. La provincia con mas casos fue San Martin con un 34,4 %,
seguido por Picota (21.9 %), la menos frecuente fue Huallaga (3,1 %).

Encontré que el 65,6 % fue a predominio del sexo masculino y un 34,4

30



% a predominio femenino. Con mayor frecuencia fue en los meses de
noviembre a mayo, a predominio de los meses de Enero (25%) y
Mayo (25%). La mayor frecuencia de casos fue durante la manana
(59,4 %) y con menor frecuencia durante la noche (6,3%). El trabajo
agricola fue la actividad mas frecuente (65,6%), y el menos frecuente
con un (3,1 %) desplazamiento por su chacra. La localizacion mas
frecuente fue en el dedo de la mano con un (21,9 %), seguida por el
pie (18,8%), y la menos frecuente fue en la cabeza con un caso
(3,1%). Solo el 68,8% de pacientes identificaron el tipo de serpiente,
segun los casos reportados en la historia clinica, y un 31,1% no
identificaron pero si fueron diagnosticados de accidente ofidico. Se
identificaron casos severos en un 34,38%, moderado en un 21,88% y
leve 43,75%. Manifestaciones locales mas frecuentes fue el edema en
28 casos (87,5%), dolor en 23 casos (71,9%), eritema en 11 casos
(34,4%) y parestesia en 8 casos (25%). Se obtuvieron 29 casos
(90,6%) que emplearon el suero antiofidico y 3 casos (9,4 %) que no
emplearon el suero antiofidico. Conclusiones: La presentacion de
casos severos fue en un 34,38% de la poblacién obtenida, teniendo
complicaciones locales en 2 casos (6,3%) absceso, 1 caso (3,1%) de
celulitis, 1 caso (3,1%) y 1 caso (3,1%) de necrosis.

Estudio que aporto a mi proyecto en lo que respecta la

operacionalizacion de las variables y me sirvié como sustento tedrico.

En Tarapoto-Perti en el 2013-2015, Pezo JM. 28 Realizo un
estudio titulado “Caracteristicas epidemioldgicas, clinica y tratamiento

de pacientes atendidos por accidente ofidico bothrépico. Hospital Il.
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Con el objetivo de determinar si existe relacion entre las
complicaciones locales y sistémicas con los factores de riesgo segun
variables dependientes, la muestra estuvo constituida por 61 casos de
accidente ofidico bothropicos. Los resultados fueron: ElI sexo
masculino predomino en un 72 %, la edad media de 27 afios, con una
alta frecuencia en el mes de enero 23%, el pie fue el lugar anatémico
mas frecuente de la mordedura en un 20%, el 18 % recibieron
atencion inicial o empirica, el 66% camino sin inmovilizacion del
miembro afectado. Con respecto a las manifestaciones, el dolor hallé
en un 85%, edema 84%, cefalea 25 %, fiebre 18%, vomito 15%,
equimosis 59%, gingivorragia 8%, hematemesis 5%; solo el 16 %
tuvieron complicaciones locales de los cuales 7% fue sindrome
compartimental, 5% absceso, Solo un 18% desarrollo complicaciones
sistémicas, de los cuales el 7% anemia aguda, 5% trastorno de
coagulaciéon. Con respecto al tratamiento, el 93% recibieron suero
antiofidico, 4 casos no recibieron que representan el 7%, el tiempo
transcurrido entre la mordedura y la administracién del suero fue en
62% menor a 6 horas, con una media de 6,75 horas, la dosis de suero
mas frecuente utilizado fue de 20 ml en un 36,1% y 40 ml en un
21,3%. ElI 88,5% utilizd antibiético, como monoterapia fue el
metronidazol en un 26,2%; como terapia doble fue ciprofloxacino y
metronidazol en un 9,9%. En conclusion: los factores asociados no
tuvieron  estadisticamente  ninguna  significancia con las
complicaciones locales y sistémicas, por lo cual la edad, sexo, tiempo

entre la mordedura y la administracién del suero antiofidico, atencion
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empirica, utilizacion de suero y dosis de suero administrado, no son

factores de riesgo alguno para cualquier tipo de complicacién.

Estudio que aporto a mi proyecto en lo que respecta la

operacionalizacion de las variables y me sirvio como sustento tedrico.

En Amazonas Peru en el 2014, Montalvo R, Coaguila P. 2°
Realizaron el estudio titulado “Regla de prediccion clinica para el
tratamiento antiofidico por Bothrops atrox en la amazonia peruana.
Con el objetivo: Desarrollar una regla de prediccién clinica (RPC),
para permitir una rapida identificacion de ofidismo por Bothrops y
administracién de suero antibotrépico. Métodos: Realizé un estudio
longitudinal de cohorte prospectivo mediante muestreo consecutivo no
aleatorizado de los pacientes con cuadro de ofidismo que acudieron al
Centro de Salud Rio Santiago Amazonas, obteniéndo informacion
sobre los sintomas, historia médica, manifestaciones locales,
sistémicas, manifestaciones hemorragicas, tiempo de coagulacion,
numero de suero antibotrépicos utilizados y respuesta al tratamiento.
Resultados: De los 55 pacientes, 65,4% fueron diagnosticados de
ofidismo por Bothrops atrox. Usando regresion logistica encontrd que
las manifestaciones hemorragicas y tiempo de coagulacion fueron
predictores independientes de ofidismo. Con estas variables
construyé un score predictivo. El score alcanzdé una sensibilidad de
94% vy especificidad de 82%. Conclusiones: La RPC tuvo una buena
performance en dicha poblacién y amerita ser validada en otras

poblaciones.
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Este estudio me sirvio como sustento tedrico y como antecedente a mi

trabajo de investigacion.

2.1.3 ANTECEDENTE LOCAL

Después de haber revisado la bibliografia en las instituciones y
universidades no se encontrd antecedentes locales del estudio;

motivo por el cual no se cita.

2.2 BASES TEORICAS QUE SUSTENTAN EL ESTUDIO

2.21

2.2.2

Faye Glenn Abdellah “Teoria de tipologia de los problemas de
enfermeria” Su trabajo se basa en el método de resolucién de
problemas, que ha tenido un gran impacto en el desarrollo del plan de
estudios de enfermeria. La resolucion de problemas es el vehiculo
para la definicién de los problemas de enfermeria en el proceso de
curacion del paciente. Enfermeria es tanto un arte como una ciencia
que moldea las actitudes, los aspectos intelectuales y las habilidades
técnicas de la enfermera en cuanto al deseo y capacidad de ayudar,
tanto si esta enferma, como si no, enfrentandose a sus necesidades

de salud. 30

Teoria de Dorothea Orem. Segun esta teoria, las actividades de
autocuidado se aprenden conforme el individuo madura y son
afectados por creencias, culturales habitos y costumbres de la familia
y de la sociedad. edad, etapa del desarrollo, y estado de salud,
pueden afectar la capacidad del individuo para realizar actividades de

autocuidado; por ejemplo un padre o un tutor debe brindar
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2.23

continuamente atencién terapéutica al nifio. para Orem, existen tres
categorias de requisitos de cuidados de enfermeria y son: 1)
universales, los que precisan todos los individuos para preservar su
funcionamiento integral como persona humana. 2) De cuidados
personales del desarrollo, surgen como resultado de los procesos del
desarrollo o de estados que afectan el desarrollo humano. 3) De
cuidados personales de los trastornos de salud ej. los que se derivan
de traumatismos, incapacidad, diagndstico y tratamiento médico e
implican la necesidad de introducir cambios en el estilo de vida,
habitos. con este modelo el cuidado es intencionado, tiene objetivos
especificos, los inicia y orienta la propia persona; es eficaz y fomenta
la independencia para la implementacion de las actividades.
Desarrollo ademas tres sistemas de compensacion: 1) total, requiere
de que se actué en lugar de él. 2) parcial, solo requiere ayuda en
actividades terapéuticas. 3) de apoyo educativo, cuando el paciente
puede aprender la forma de hacer su cuidado bajo ciertas
instrucciones pero requiere ayuda emocional 31

TEORIA DE CALLISTA ROY: La salud no consiste en liberarse de la
muerte, las enfermedades, la infelicidad y el estrés; sino que en la
capacidad de combatirlos del mejor modo posible. Cuidado de
enfermeria: Es requerido cuando la persona gasta mas energia en el
afrontamiento dejando muy poca energia para el logro de las metas
de supervivencia, crecimiento, reproduccion y dominio. Utiliza los
cuatro modos de adaptacion para incrementar el nivel de adaptacion

de una persona en la salud y la enfermedad. Realiza actividades que
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promueven respuestas de adaptacion efectivas en las situaciones de
salud y enfermedad. La Persona: Roy define a la persona como un
ser holistico y adaptable. Es un ser biopsicosocial (ser participativo en
las esferas biolégicas, psicolégicas y sociales), en constante
interaccion con el entorno cambiante, que usa mecanismos innatos y
adquiridos para afrontar los cambios y adaptarse a ellos en los cuatro
modos adaptativos: fisiolégicos, autoimagen, dominio del rol e
interdependencia. Es el receptor de los cuidados enfermeros,
desempenando un papel activo en dichos cuidados. Entorno: Todas
las condiciones, circunstancias e influencias que rodean y afectan al
desarrollo y a la conducta de las personas y los grupos. Consta de
ambientes interno y externo que proporcionan entrada en forma de
estimulos. Siempre esta cambiando y en constante interacciéon con la
persona. Es el entorno cambiante el que empuja a la persona a

reaccionar para poder adaptarse 32

2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES:

2.3.1 Ofidismo.- Se denomina ofidismo o accidente ofidico al cuadro
clinico provocado por la mordedura de un ofidio y la inoculacion de
su veneno. Un ofidio venenoso, no atacara a una persona para
inocularle su veneno. Cuando esto sucede se debe a que el mismo
fue atacado o no se presté atencion a los signos de advertencia que
estos despliegan cuando se sienten amenazados. Por ello es que
cuando se produce una mordedura por serpiente, se habla de

"accidente ofidico" 33
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2.3.2 Aspectos Epidemiolégicos:

233

a.

Distribucién Geografica de las serpientes: Las serpientes viven
entre los 800 y 2000 metros de altitud sobre el nivel del mar. En el
Peru se han identificado 33 especies ponzofosas, de las cuales 9
son autdctonas y las 24 restantes son comunes a paises vecinos.
34
Zonas donde se producen.- En el Peru, la mayor parte de los
accidentes ofidicos se produce en las zonas silvestres de selva alta
y baja, con un mayor reporte de casos por parte de la regién de
Loreto, aunque la mayor tasa de letalidad por poblacion general es
mostrada por el departamento de Amazonas. Las zonas rurales de
la costa norte también son asiento de frecuentes envenenamientos
35
Manifestaciones Clinicas segun clasificacién del accidente
ofidico: Se clasifica segun el tipo de accidente:
ACCIDENTE BOTHROPICO.- Es la mordedura producida en una
persona por serpiente de los géneros Bothrops, Bothriopsis,
Bothriechis y Bothrocophias. El veneno de éstos tiene accion
proteolitica, coagulante, ademas de poseer factores hemorragicos y
mio-necrosantes 36

Cuadro Clinico:

Manifestaciones locales: Aparicion precoz y de caracter progresivo
de los sintomas. Dolor intenso e inmediato proporcional al edema,
linfoadenomegalia regional, induracion, equimosis y sangrado en el

sitio de la mordida por consumo de fibrinégeno, con dano del
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endotelio capilar. Flictenas que pueden ser hemorragicas por la
accion necrotica del veneno, siendo esto ultimo lo que deja mas

secuelas en las victimas de este tipo de accidente.

b. Manifestaciones sistematicas: Sangrado gingival, digestivo o de
cualquier otra parte del organismo. Hipotension arterial secundaria.
Sintomas neurolégicos a causa de hemorragia intracraneana; oliguria
0 anuria por insuficiencia renal aguda o pre-renal, y en mujeres

embarazadas, aborto. 37

ACCIDENTE LACHESICO: Accidente ofidico ocasionado por la
serpiente de la especie Lachesis muta, cuyo veneno posee

principalmente accién proteolitica, coagulante e hipotensora. 38

o Cuadro Clinico:

a. Manifestaciones locales: son semejantes a las descritas en el
accidente bothropico, predominando el dolor y el edema, que
puede progresar a todo el miembro. Pueden aparecer vesiculas y
ampollas de contenido seroso o sero hemorragico en las primeras
horas después del accidente. Las manifestaciones hemorragicas se

limitan al area de mordida en la mayoria de los casos.

b. Manifestaciones sistematicas: alteraciones de la coagulacion
similares al accidente bothrépico, sin embargo, se presenta una
accion neurotdxica que establece la diferencia con el

envenenamiento bothropico, y que ocasiona un sindrome de
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excitacién vagal manifestado por bradicardia, sudoracién, nauseas,
vomito, marcada hipotension, célico abdominal intenso y diarrea
abundante, lo cual puede llevar al paciente a un rapido estado de

choque 3°

ACCIDENTE CROTALICO.- Se denomina asi a la mordedura
ocasionada por las serpientes de la especie Crotalus durissus ssp., el
veneno de esta especie tiene accion principalmente neurotoxica y

mionecrética. 40

e Cuadro Clinico:

a. Manifestaciones locales: son poco importantes, a diferencia del
accidente botropico y lachésico. No hay dolor o es de baja
intensidad. Hay parestesia local o regional, que puede persistir por
tiempo variable, pudiendo acompanarse de edema discreto cerca al

sitio de la mordida.

b. Manifestaciones sistematicas:

o Generales: pueden aparecer precozmente malestar, postracion,
sudoracién, nauseas, vomito, cefalea, somnolencia o intranquilidad, y
resequedad en la boca.

o Neurolégicas: ocurren por la accidon neurotdxica del veneno, surgen
en las primeras seis horas de la mordida, y se caracterizan por
fascies miasténicas, evidenciadas por ptosis palpebral uni o bilateral,
flacidez muscular de la cara, alteracion en el diametro de la pupila

(midriasis uni o bilateral), incapacidad en el movimiento del globo
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ocular (oftalmoplegia), pudiendo existir dificultad en la acomodacion
(vision borrosa o diplopia). Como manifestaciones menos frecuentes
pueden encontrarse paralisis velopalatina, con dificultad en la
deglucion, disminucion en el reflejo del vomito, alteraciones del gusto
y olfato, disfagia, sialorrea y paralisis de la musculatura de los
miembros y sistema respiratorio.

Musculares: la accion miotoxica provoca dolores musculares
generalizados (mialgias), que pueden aparecer precozmente. Las
fiboras musculares esqueléticas lesionadas liberan cantidades
variables de mioglobina, que es excretada por la orina
(mioglobinuria), dandole una tonalidad desde rojiza hasta marron, lo
que se constituye en la manifestacion clinica mas evidente de la
rabdomidlisis, y da indicios de la gravedad del envenenamiento.
Disturbios en la coagulaciéon: puede haber incoagulabilidad
sanguinea o aumento en el tiempo de coagulacion (TC),
observandose raras veces sangrado gingival (gingivorragia).
Manifestaciones clinicas poco frecuentes: insuficiencia
respiratoria aguda vy paralisis de grupos musculares. Estos
fendbmenos son interpretados como la consecuencia de la actividad

neurotdxica o miotdxica de los venenos 41.

ACCIDENTE ELAPIDICO O MICRURICO: Es por la mordedura de
serpientes del género Micrurus cuyo veneno tiene accion
principalmente neurotoxica. En este accidente no se presenta reaccién

cutanea local importante, (sélo adormecimiento de la region lesionada).

42
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e Cuadro Clinico: Los sintomas pueden aparecer en menos de una hora
de la mordida. Se recomienda una observacién clinica del accidentado
por 24 horas, por si hay retardo en la aparicion de los signos y
sintomas. Pueden evolucionar a insuficiencia respiratoria, que es la

causa de muerte por este tipo de envenenamiento.

a. Manifestaciones locales: se caracteriza por la ausencia de signos
locales, excepto escaso edema y dolor local en el sitio de la mordida
de intensidad variable con tendencia a la progresion proximal,
generalmente acompanado de parestesias. La marca de los colmillos
en el sitio de la mordida puede ser variable, encontrandose dos o
mas puntos de inoculacién, o incluso no identificarse ninguna marca
de colmillos, evento que no se debe desestimar, ya que no descarta

la posibilidad de inoculacién de veneno.

b. Manifestaciones sistematicas: el inicio de las manifestaciones
paraliticas es muy variable, pudiendo surgir de minutos a horas
después de la mordida. De manera general, esas manifestaciones se
inician varias horas después del accidente y pueden progresar
gravemente si no se instaura el tratamiento adecuado. Las siguientes
manifestaciones clinicas paraliticas han sido descritas de acuerdo

con el inicio y secuencia de aparicion.

e Ptosis palpebral bilateral, simétrica o asimétrica, con o sin

limitacion de movimientos oculares.
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Dificultad para la acomodacién visual, visidbn borrosa que puede
evolucionar a diplopia, oftalmoplegia y anisocoria.

Dificultad para deglutir y masticar, sialorrea, disminucién del reflejo
del vomito y ptosis mandibular.

Dificultad para mantener la posicion erecta o para levantarse de la
cama, hasta paralisis total de los miembros, asociada a la
presencia de fasciculaciones musculares.

Disnea restrictiva y obstructiva. 43

2.3.4 Tratamiento para accidentes ofidicos:

2.3.4.1. Tratamiento especificos 4 Los accidentes ofidicos deben ser

tratados con los sueros antiofidicos de acuerdo a la especie o
género del animal agresor para lo cual se debe haber hecho un
adecuado diagnostico del accidente. El suero antiofidico es un
biolégico que al aplicarse a las personas neutraliza especificamente
el veneno circulante contra el cual fue elaborado mas no tiene accion
sobre las lesiones ya producidas al momento de su aplicacion. El
suero debe ser aplicado rapidamente y de ser posible en una sola
vez dentro de las primeras 24 horas del envenenamiento,

dependiendo de la gravedad del accidente.

O Tipos de Suero antiofidico existentes en el Peru:

a.

Suero antibotropico polivalente liquido: contra la mordedura de
serpientes del género Bothrops.
Suero anticrotalico monovalente liquido: contra la mordedura de

serpientes del género Crotalus.
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C.

2.3.4.2.

a.

b.

Suero antilachésico monovalente liquido: contra la mordedura
de serpientes del género Lachesis.

Via de administracién: El suero antiofidico debe aplicarse por via
endovenosa, con lentitud (30 a 60 minutos) diluido en 500 ml. de
cloruro de sodio al 0,9% (suero fisiolégico) o dextrosa al 5% vy
observando al paciente.

Dosis: La mayoria de las especies de serpientes venenosas
peruanas inyectan un promedio de 20 a 30 mg. de veneno por
picadura. La potencia del suero antiofidico peruano neutraliza en
promedio de 25 a 40 mg. de veneno por frasco, por lo que en cada
caso se debera revisar la literatura proporcionada por el fabricante
y se aplicara la cantidad necesaria de frascos, para neutralizar un
minimo de 30 a 100 mg. de veneno ofidico (usualmente de 1 a 4

frascos/ paciente).

Tratamiento Complementarios 4°:

Corticoides: Se recomienda dexametasona en dosis de 0,3 a 0,5
mg/kg de peso durante dos dias.

Antibiéticos: En heridas manipuladas e infectadas con ampollas,
ulceras, etc. Se recomienda usar combinaciones de antibidticos:
clindamicina con ciprofloxacina, metronidazol con ciprofloxacina.
En heridas limpias (sin infeccién) no se recomienda el uso de
antibidticos.

Transfusion de sangre y hemoderivados si la gravedad del caso lo

requiere.
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d. Se llevaran a cabo tratamientos quirurgicos en los
establecimientos que cuenten con las condiciones adecuadas y

cuando se tenga clara evidencia de sindrome compartimental.

2.4 HIPOTESIS:
2.41 HIPOTESIS GENERAL
Hi = Existen caracteristicas clinico, epidemioldgico y tratamiento en el
ofidismo de pacientes hospitalizados en el servicio de medicina

del Hospital Tingo Maria 2017.

Ho = No existen caracteristicas clinico epidemiolégico y tratamiento en
el ofidismo de pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina del Hospital Tingo Maria 2017.

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICOS

Hi1 = Existen caracteristicas clinicas en el ofidismo en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Tingo
Maria 2017.

Ho1 = No existen caracteristicas clinicas en el ofidismo en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Tingo
Maria 2017.

Hi2 =Las caracteristicas epidemioldgicas en el ofidismo de pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Tingo
Maria 2017 son similares a los estudios realizados por otros
autores.

Ho2= Las caracteristicas epidemioldgicas en el ofidismo de pacientes

hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Tingo
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Maria 2017 no son similares a los estudios realizados por otros
autores.

His=Existen tratamientos utilizado en el ofidismo en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Tingo
Maria 2017.

Hos=Los tratamientos que se utilizan en el ofidismo en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina no son uniformizados

en el Hospital Tingo Maria 2017.

2.5 VARIABLES
2.5.1 VARIABLE PRINCIPAL
=  Ofidismo
2.5.2 VARIABLES DE CARACTERIZACION
e Caracteristicas clinico
e Caracteristicas epidemioldgicas

e Tratamiento del ofidismo
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2.6 OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

DIMENSIO TIPO DE
VARIABLE N INDICADOR VARIABLE VALOR FINAL ESCALA
Locallza_lm()n Cualitativa Cabeza Nominal
anatomica de la Brazo
mordedura Mano
Toérax
Clinicas Abdomen
Pierna
Tobillo-
. , Pierna
Signos y sintomas Cualitativa | Locales: Si/No Nominal
locales y Sistémicos Si/No :
sistematicas Nominal
Edad Cuantitativa | Ahos De razon
Sexo Cualitativa | Masculino Nominal
Femenino
Nivel educativo Cualitativa Sin estudios
Primaria Ordinal
Secundaria
Superior
Ocupacion Cualitativa Estudiante Nominal
Ama de casa
Agricultor
Otros
Procedencia Cualitativa Urbano Nominal
- Rural
Ofidismo Epidemiolo Urbano marginal
gicas Lugar de exposicion | Cualitativa | Hogar
Transporte Nominal
Trabajo
Campo
Especificar
Actividad  realizada | Cu@litativa | Trabajando en el Nominal
al  momento del campo
accidente Caminando
Bafiandose
Otras
Identific6 al animal Cualitativa . .
agresor (serpiente) Si/No Nominal
Tipo de accidente Cualitativa ﬁc. Crotalico
C. Bqtrgp_mo Nominal
Ac. Micrurico
Ac. Lachésico
No venenoso
Uso del antiofidico | Cualitativa Si/No Dicotémica
Tratamient | polivalente
o
Numero de frascos y | Cuantitativo | Especificar Discreta

dosis
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Esquema antibiotico
empleado

Corticoide empleado

Cual de los
antifibrinolitico
recibio

Tiempo transcurrido
entre la mordedura y
la administracion del
suero

Reacciones
adversas temprana

Vacuna anti-tetanica
previa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Monoterapia
Terapia doble
Terapia triple

Dexametasona
Hidrocortisona
Prednisona

Fitomenadiona
Acido tranexamico

Horas
Minutos
Si/No

Si/No

Si/No
Especificar

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

De razén

Nominal

Nominal

Nominal
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CAPITULO Il

3 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION
» Por el tipo de analisis y alcance de los resultados: El estudio fue

descriptivo observacional, ya que no se realizé intervencion alguna
por parte del investigador y so6lo se buscd evaluar el problema de
acuerdo a la ocurrencia natural de los hechos sin dar seguimiento
posterior al fenbmeno.

» Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la
informacion: el estudio fue de tipo retrospectivo, porque se ha
registrado la informacién tal y cédmo ocurrieron los fendmenos en
estudio en el momento de los hechos.

> Segun el periodo y secuencia del estudio; el estudio fue de tipo
transversal porque se estudid las variables simultaneamente en un
determinado momento, haciendo un solo corte en el tiempo, que
permitid6 presentar la informacién tal y como se presentaron en un
determinado periodo de tiempo y espacio.

3.1.1 ENFOQUE

Estudio con enfoque cuantitativo porque se utilizé la estadistica

descriptica para el analisis de los resultados.

3.1.2 ALCANCE O NIVEL

El estudio corresponde al nivel descriptivo univariado.
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3.1.3 DISENO

El disefio que se utilizé para el presente estudio, fue el observacional

de nivel descriptivo y se representa segun la grafica siguiente:

Donde:
M= Muestra

O= Medicioén de los indicadores de la variable en estudio

POBLACION Y MUESTRA
La poblacién estuvo constituida por los pacientes con diagndstico de
ofidismo atendidos en el servicio de medicina del hospital Tingo Maria
tomado como referencia las historias clinicas con los casos ocurridos
que hacen un total de 46 pacientes atendidos durante el afio 2017.
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:
CRITERIOS DE INCLUSION:
» Pacientes atendidos por ofidismo en el servicio de medicina del
Hospital Tingo Maria.

» Pacientes de ambos sexos (femenino y masculinos)
» Pacientes mayores de 14 afos de edad.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

» Pacientes hospitalizados por otras causas en el servicio de

medicina del Hospital Tingo Maria.
» Pacientes menores de 14 afios de edad.

Ubicaciéon de la poblacién en espacio y tiempo:
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e Ubicacién: La poblacién en estudio estuvo ubicada en el Hospital
Tingo Maria; que se encuentra en la localidad de Mapresa, Distrito de

Luyando, Provincia Leoncio Prado, Departamento Huanuco.

e Tiempo: La informacioén obtenida correspondié durante el afio 2017.

MUESTRA Y MUESTREO:

» Unidad de analisis.- La unidad de analisis estuvo conformada por
los 46 pacientes atendidos con ofidismo en el servicio de medicina en

el Hospital de Tingo Maria

= Unidad de muestreo.- Estuvo conformada por los pacientes
descritos en la unidad de analisis a quienes se les aplico el
instrumento de recoleccion de datos.

= Marco Muestral.- El marco muestral estuvo constituida por el registro
de 46 pacientes, del cual se elabor6 una plantilla con la informacion
de los pacientes atendidos en el periodo.

= Tamano de muestra.- Por ser la poblacion pequefia se considero al
total de la poblacion con ofidismo conformando por 46 pacientes que
constituye el 100 % de la poblacion considerandose para el presente
estudio la poblacion muestral.

» Tipo de muestreo:

Se realizdé el muestreo no probabilistico por conveniencia, segun
criterios de inclusion y exclusion hasta lograr el tamafio de la

muestra.
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3.2 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

e La técnica.- Es la Encuesta estructurada, la técnica utilizada en el

presente estudio en la que se clasificé o priorizo las variables de

estudio.

¢ Instrumento.- Ficha de recoleccion de datos estructurada segun las

variables de estudio que consta de las siguientes partes (Elaborada

por Cabrera SY):

o Datos de las caracteristicas clinicas: Consta de 2 items con

respuestas si y no de acuerdo a la presencia en cada paciente.

Ademas divididos en 2 partes datos locales y datos sistémicos.

o Datos para caracteristicas epidemiolégicas.- Consta de 9

preguntas cerradas con sus respectivos alternativas.

o Datos en relacion al tratamiento: Consta de 10 preguntas con

sus respectivas alternativas segun las variables e indicadores de

estudio.

e VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS:

Los instrumentos de recoleccion de datos que se utilizaron en

el presente estudio fueron sometidos a pruebas de validez de

contenido y constructo mediante la seleccion de 07 jueces o expertos

en el tema de estudio, con el fin de determinar hasta dénde los items

de los instrumentos planteados son representativos para su

aplicacion.

Una vez revisado por los jueces se procedid a corregir y

mejorar el instrumento de recoleccién de los datos.
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Asimismo de la informacién que se obtuvo de los jueces o
especialistas se elabor6 la tabla de validacién segun coeficiente de
AIKEN, que validé el cuestionario de preguntas. En la interpretacion
del coeficiente se usa la magnitud hallada y la determinacion de la
significancia estadistica mediante las tablas de valores criticos que se
pueden hallar en el coeficiente de Aiken que debe ser mayor de 0.60
para ser valido y seguidamente proceder con la aplicacion en la
recoleccion de los datos en la muestra seleccionada. Para el presente
estudio el Coeficiente de Aiken resulté 0.83% por lo que se determiné

como valido para su aplicacion.

3.2.1 PARA LA RECOLECCION DE DATOS.-

Los procedimientos seguidos con el fin de recolectar los datos fueron

los siguientes:

- Se solicito autorizacién al director del Hospital Tingo Maria.

- Se solicité autorizacion al Jefe del departamento de enfermeria,
previa autorizacion de la direccion.

- Se presentd la autorizacién y se coordind con el responsable del
Servicio de Medicina.

- S e efectu6 el inicio del trabajo de investigacion para
conocimiento del personal que labora en el servicio de medicina.

- Seguidamente se procedio a realizar el registro de los pacientes
hospitalizados por ofidismo.

- Explicacibn a los pacientes seleccionados respecto al

consentimiento informado.
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- Se procedié a solicitar la firma del consentimiento informado.
- Entrega del instrumento de recoleccion de datos a la unidad de

estudio.

3.2.2 PARA LA PRESENTACION DE LOS DATOS
El procesamiento de los datos, ha implicado un tratamiento de la
informacion recolectada, luego de ser 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.
Los datos se presentan a través de tablas y figuras para una mejor

comprension, apoyados del software SPSS V.25 y el Excel.

3.2.3 PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS
Se utilizé la estadistica descriptiva a través de las tablas de
frecuencia, proporciones y figuras para caracterizar las variables. Asi
mismo se utilizd estadisticos como medidas de tendencia central y
dispersién para analizar las variables en estudio.
Se presentaran los datos en tablas y en graficas de las variables en
estudio, a fin de realizar el analisis e interpretacion de los mismos de

acuerdo a lo planteado.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

Antes de la aplicaciéon de los instrumentos se coordind con los
licenciados de enfermeria del servicio de medicina, para realizar una
reunion y hacerles conocer sobre el propdsito del presente estudio,
procediendo a brindar informacion a los participantes, respetando

sus conductas, ideas, costumbres, valores, creencias y respondiendo

53



a sus dudas e inquietudes respecto al estudio, una vez explicado el
procedimiento se procedera a solicitar que firmen el consentimiento
informado para facilitar y acceder a las historias clinicas; asimismo se
consideran los principios bioéticos aplicados en Enfermeria, siendo
como sigue:

e Principios de beneficencia: Este estudio garantiz6 a los pacientes
a no estar expuestos a experiencias que resulten en permanentes
dafos graves a su persona. Por otro lado, el estudio sera
beneficioso y aporta con los conocimientos positivos a los futuros
investigadores.

e Principio de autonomia: Este estudio garantizé a los participantes
el derecho a la autodeterminacién; es decir, cada participante ha
podido ser elegido para el estudio, para lo cual se tuvo en cuenta la
aceptacion del consentimiento informado.

¢ Principio de justicia: El presente estudio brindé a los participantes
el derecho a un trato justo, es decir a un trato respetuoso y amable
en todo momento de la investigacion.

e Principio de no maleficencia: El presente estudio no causé
ningun dano a los participantes, se tuvo en cuenta la discrecion y el

anonimato de los participantes.
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS
41 PROCESAMIENTO DE DATOS.

Tabla N° 01: Distribucion segun la localizacion anatomica de la mordedura en los
pacientes hospitalizados con Ofidismo en el servicio de Medicina del Hospital
Tingo Maria 2017.

Localizacion de la n =46
mordedura F %
Cabeza 3 6.52
Manos 10 21.74
Piernas 7 15.22
Tobillos 6 13.04
Pies 20 43.48

FUENTE: Encuesta Elaborada/CLSY/2018.

Grafico N° 01: Porcentaje segun la localizacion anatomica de la mordedura en los
pacientes hospitalizados con Ofidismo en el servicio de Medicina del Hospital
Tingo Maria 2017
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Interpretacion:

En relacion a la localizacion anatomica de la mordedura en los pacientes
hospitalizados con ofidismo, se identifico que el 43.48% de la poblacion
total encuestada refirieron que en los pies fue lugar donde fueron
mordidos, seguido de manos con 21.74%, piernas 15.22%, Tobillos

13.04% y cabeza 6.52%.
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Tabla N° 02: Distribucion segun de los signos y sintomas locales, y sistémicos de
los pacientes hospitalizados con Ofidismo en el servicio de Medicina del Hospital
Tingo Maria 2017.

Signos y Sintomas n=46
Locales f %
Si 46 100.0
No 0 0.0
Signos y Sintomas n=46
Sistémicos f %
Si 37 80.4
No 9 19.6

FUENTE: Encuesta Elaborada/CLSY/2018.

Grafico N° 02: Porcentaje Distribucion segiin de los signos y sintomas locales, y
sistémicos de los pacientes hospitalizados con Ofidismo en el servicio de

Medicina del Hospital Tingo Maria 2017.
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tacion:

Con respecto a los signos y sintomas tanto locales, como sistémicos de
los pacientes hospitalizados con ofidismo en el servicio de Medicina, se
identifico que el 100% y el 80.4% presentaron signos y sintomas locales
como sistémicos, solo el 19.6% de ellos no presentaron signos y

sintomas sistémicos.
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Tabla N° 03: Distribucidon segun las edades de los pacientes hospitalizados con
Ofidismo en el servicio de Medicina del Hospital Tingo Maria 2017.

n =46
Edad i %
14 - 223 9 19.6
23-31a 5 10.9
32-40a 8 17.4
41-493 6 13.0
50 - 58a 8 17.4
59 - 674 7 15.2
68 - 763 2 4.3
77 - 80a 1 2.2

FUENTE: Encuesta Elaborada/CLSY/2018.

Grafico N° 03: Porcentaje segun las edades de los pacientes hospitalizados con
Ofidismo en el servicio de Medicina del Hospital Tingo Maria 2017.
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Interpretacion:

En cuanto a las edades de los pacientes hospitalizados con ofidismo en
el servicio de Medicina, se logro identificar que el grupo etario de mayor
presencia en este estudio se encuentra entre las edades de 14 a 22
afos siendo representados con el 19.6%, seguido de 32 a 40 afios y 50
a 58 con el 17.4%, 59 a 67 anos con el 15.2%, 41 a 49 afos 13.0%, 23 a

31 anos 10.9%, 68 a 76 afnos 4.3% y de 77 a 80 afos con el 2.2%
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Tabla N° 04: Distribucion segun el sexo de los pacientes con Ofidismo
hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital Tingo Maria 2017.

n =46
Sexo
f %
Masculino 32 69.6
Femenino 14 304

FUENTE: Encuesta Elaborada/CLSY/2018.

Grafico N° 04: Porcentaje segun el sexo de los pacientes con Ofidismo
hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital Tingo Maria 2017.
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Interpretacion:

En cuanto al sexo de los pacientes que se hospitalizaron por ofidismo,
se encontré6 que en su mayoria un 69.6% del grupo en estudio son

varones y con el 30.4% son muijeres.
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Tabla N° 05: Distribucion segun el nivel educativo de los pacientes hospitalizados
con Ofidismo en el servicio de Medicina del Hospital Tingo Maria 2017.

n =46
Nivel Educativo
f %
Primaria 21 457
Secundaria 15 32.6
Superior 1 2.2
Sin Estudios 9 19.6

FUENTE: Encuesta Elaborada/CLSY/2018.

Grafico N° 05: Porcentaje segun el nivel educativo de los pacientes
hospitalizados con Ofidismo en el servicio de Medicina del Hospital Tingo Maria
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2017.

Interpretacion:

En relacién al nivel educativo de los pacientes que se hospitalizaron con
ofidismo, se hallé que el 45.7% del total obtuvieron solo estudios del
nivel primario, 32.6% con nivel secundario, 19.6% de ellos no tienen

estudios y solo el 2.2% tuvieron estudios superiores.
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Tabla N° 06: Distribuciéon segun la ocupacion de los pacientes

hospitalizados con Ofidismo en el servicio de Medicina del Hospital Tingo

Maria 2017.
n =46
Ocupacion que Realiza
f %
Estudiante 6 13.04
Ama de Casa 12 26.09
Agricultor 25 54.35
Otros 3 6.52

FUENTE: Encuesta Elaborada/CLSY/2018.

Grafico N° 06: Porcentaje segun la ocupacion de los pacientes
hospitalizados con Ofidismo en el servicio de Medicina del Hospital Tingo
Maria 2017.
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Interpretacion:

En funcion a la ocupaciéon de los pacientes hospitalizados con ofidismo,
se demostré que el 54.35% del grupo en estudio son agricultores, el
26.09% sus labores son domésticas, el 13.04% estudian y el 6.52%

dedican su tiempo a otras labores.
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Tabla N° 07: Distribucién segun la procedencia de los pacientes hospitalizados
con Ofidismo en el servicio de Medicina del Hospital Tingo Maria 2017.

n =46
Procedencia
f %
Urbano 1 217
Rural 36 78.26
Urbano Marginal 9 19.57

FUENTE: Encuesta Elaborada/CLSY/2018.

Grafico N° 07: Porcentaje segun la ocupacion de los pacientes hospitalizados con
Ofidismo en el servicio de Medicina del Hospital Tingo Maria 2017.
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Interpretacion:

En cuanto al lugar de donde provienen los pacientes hospitalizados con
ofidismo, se demostrd6 que el 78.26% del total de la muestra su
procedencia es de la zona rural; 19.57% se residen en una zona urbana

marginal; mientras que solo un 2.17% restante son de la zona urbana.
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Tabla N° 08: Distribuciéon segun el lugar de exposiciéon de la mordedura en los
pacientes hospitalizados por Ofidismo en el servicio de Medicina del Hospital
Tingo Maria 2017.

L n =46
Lugar de exposicion de
la mordedura
f %
Hogar 3 6.5
Transporte 5 10.9
Trabajo 8 17.4
Campo 30 65.2

FUENTE: Encuesta Elaborada/CLSY/2018.

Grafico N° 08: Porcentaje segun el lugar de exposicion de la mordedura en los
pacientes hospitalizados por Ofidismo en el servicio de Medicina del Hospital

Tingo Maria 2017.

70%
60%

50%

A40% 65.2%
30%
20% -
o i i 17.4%
0%
M Hogar M Transporte W Trabajo W Campo

Interpretacion:

En cuanto al lugar donde se expuso la mordedura de los pacientes
hospitalizados por ofidismo, se demostré6 que el 65.2% del grupo en
estudio refirieron en su gran mayoria que el suceso ocurrié en el campo;

seguido de trabajo 17.4%, transporte 10.9% y hogar 6.5%.
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Tabla N° 09: Distribuciéon segun la actividad al momento del accidente de los
pacientes hospitalizados con Ofidismo en el servicio de Medicina del Hospital
Tingo Maria 2017.

Actividad al momento del n =46
accidente f %
Trabajando en el Campo 22 47.8
Caminando 22 47.8
Bafiandose 1 2.2
Otras 1 22

FUENTE: Encuesta Elaborada/CLSY/2018.

Grafico N° 09: Porcentaje segun la actividad al momento del accidente de los
pacientes hospitalizados con Ofidismo en el servicio de Medicina del Hospital

Tingo Maria 2017.
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Interpretacion:
En funcidn a la actividad que realizaba los pacientes hospitalizados con
ofidismo, se encontré una similitud de labores donde el 47.8% de la
muestra en estudio manifestaron que un grupo caminaba en el campo y
el otro grupo trabajaba en el campo, seguido de bafidandose y otros con

el 2.2%.
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Tabla N° 10: Distribucién segun la identificacién del animal agresor a los
pacientes hospitalizados por Ofidismo en el servicio de Medicina del Hospital
Tingo Maria 2017.

n =46
Identificaciéon del Animal
f %
Si 31 67.4
No 15 32.6

FUENTE: Encuesta Elaborada/CLSY/2018.

Grafico N° 10: Porcentaje segun la identificacion del animal agresor a los
pacientes hospitalizados por Ofidismo en el servicio de Medicina del Hospital
Tingo Maria 2017.
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Interpretacion:

En cuanto a la identificacion del animal agresor, los pacientes
hospitalizados con ofidismo en su mayoria del grupo en estudio con el
67.4% respondieron que si lograron identificar al animal agresor y no con

el 32.6%.
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Tabla N° 11: Distribucién segun el tipo de accidente ofidico de los pacientes
hospitalizados por Ofidismo en el servicio de Medicina del Hospital Tingo Maria

2017.
n =46
Tipo de Accidente Ofidico
f %
Accidente Crotalico 0 0.0
Accidente Botropico 43 93.5
Accidente Micrurico 0 0.0
Accidente Lachésico 3 6.5

FUENTE: Encuesta Elaborada/CLSY/2018.

Grafico N° 11: Porcentaje segun el tipo de accidente ofidico de los pacientes
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hospitalizados por Ofidismo en el servicio de Medicina del Hospital Tingo Maria 2017.

Interpretacion:

En cuanto al accidente ofidico que tuvieron los pacientes hospitalizados
por ofidismo, se obtuvo que el 93.5% de la muestra encuestada fue un
accidente Botropico; mientras que un 6.5% tuvieron un accidente

Lachésico.
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Tabla N° 12: Distribucién segun si se utilizé un antiofidico en los pacientes
hospitalizados por Ofidismo en el servicio de Medicina del Hospital Tingo Maria

2017.
n =46
Se utilizé el Antiofidico
f %
Si 46 100.0
No 0 0.0

FUENTE: Encuesta Elaborada/CLSY/2018.

Grafico N° 12: Porcentaje segun si se utilizé un antiofidico en los pacientes
hospitalizados por Ofidismo en el servicio de Medicina del Hospital Tingo Maria
2017.
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Interpretacion:

En funcion si se utilizo el antiofidico en los pacientes hospitalizados por
ofidismo, se encontré6 que en su totalidad con el 100% si se uso el

antiofidico en todos los pacientes que formaron parte de este estudio.
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Tabla N° 13: Distribuciéon segun el nimeros de frascos usados en los pacientes
hospitalizados con Ofidismo en el servicio de Medicina del Hospital Tingo Maria

2017.
n =46
Frascos Utilizados f %
1 Frasco 2 3
2 Frascos 17 510
3 Frascos 14 04
4 Frascos 12 201
5 Frascos ! 22

FUENTE: Encuesta Elaborada/CLSY/2018.

Grafico N° 13: Porcentaje segun el nimeros de frascos usados en los pacientes
hospitalizados con Ofidismo en el servicio de Medicina Hospital Tingo Maria
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En cuanto al uso en numeros de frascos usados en los pacientes

hospitalizados con ofidismo, se encontré que el 37.0% se han usado 2

frascos en su tratamiento, 3 frascos con el 30.4%, 4 frascos con el

26.1%, 01 frasco con el 4.3% y 5 frascos con el 2.2.%.
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Tabla N° 14: Distribucién segun el esquema de antibiético
empleado a los pacientes hospitalizados con Ofidismo en el
servicio de Medicina del Hospital Tingo Maria 2017.

n =46
Esquema Empleado
f %
Monoterapia 18 39.1
Terapia Doble 28 60.9
Terapia Triple 0 0.0

FUENTE: Encuesta Elaborada/CLSY/2018.

Grafico N° 14: Porcentaje segun el esquema de antibiético
empleado a los pacientes hospitalizados con Ofidismo en el
servicio de Medicina del Hospital Tingo Maria 2017.
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Interpretacion:

En funcidon al esquema de antibidtico empleado a los pacientes
hospitalizados con ofidismo, se encontré que el 60.9% ha usado el
esquema de terapia doble y con el 39.1% utilizaron el esquema de

monoterapia.
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Tabla N° 15: Distribucién segun los corticoides empleados a los pacientes
hospitalizados con Ofidismo en el servicio de Medicina del Hospital Tingo Maria

2017.
n =46
Corticoides Empleados
f %
Dexametasona 38 82.6
Hidrocortisona 8 17.4
Prednisona 0 0.0

FUENTE: Encuesta Elaborada/CLSY/2018.

Grafico N° 15: Porcentaje segun los corticoides empleados a los pacientes
hospitalizados con Ofidismo en el servicio de Medicina del Hospital Tingo Maria
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2017.
Interpretacion:

En cuanto a los corticoides empleados a los pacientes hospitalizados
con ofidismo, se pudo observar que en su gran mayoria con el 82.6% se
ha aplicado dexametasona; mientras que el 17.4% se ha aplicado

hidrocortisona como corticoides.
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Tabla N° 16: Distribucién segun los antifibrinolitico que recibieron los pacientes
hospitalizados por Ofidismo en el servicio de Medicina del Hospital Tingo Maria

2017.
n =46
Antifibrinolitico Recibido
f %
Fitomenadiona 46 100.0
Acido Tranexamico 0 0.0

FUENTE: Encuesta Elaborada/CLSY/2018.

Grafico N° 16: Porcentaje segun los antifibrinolitico que recibieron los pacientes
hospitalizados por Ofidismo en el servicio de Medicina del Hospital Tingo Maria
2017.
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Interpretacion:

En relacion al Antifibrinolitico que recibieron los pacientes hospitalizados
con ofidismo, se hallé que el 100.0% del grupo en estudio ha recibido la

fitomenadiona como Antifibrinolitico.
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Tabla N° 17: Distribucién segun el tiempo transcurrido entre la mordedura y la
administracion del suero, a los pacientes hospitalizados con Ofidismo en el
servicio de Medicina del Hospital Tingo Maria 2017.

n =46
Tiempo Transcurrido
f %
00:00 - 03:00h 28 60.9
04:00 - 06:00h 8 17.4
07:00 - 09:00h 4 8.7
10:00h a mas 6 13.0

FUENTE: Encuesta Elaborada/CLSY/2018.

Grafico N° 17: Porcentaje segun el tiempo transcurrido entre la mordedura y la
administracion del suero, a los pacientes hospitalizados con Ofidismo en el

servicio de Medicina del Hospital Tingo Maria 2017.
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etacion:

En cuanto al tiempo transcurrido en la administracién del antiofidico
después de la mordedura a los pacientes hospitalizados por ofidismo, se
demostré que un 60.9% recibieron dentro de las tres primeras horas;
mientras que un 8.7% entre las siete a nueve horas después de la
mordedura, seguido de 04:00-06:00 horas con el 17.4% y 10 horas

13.0%

71



Tabla N° 18: Distribucién segun las reacciones adversas tempranas en los
pacientes hospitalizados con Ofidismo en el servicio de Medicina del Hospital
Tingo Maria 2017.

n =46
Reacciones Adversas
Tempranas
f %
Si 1 2.2
No 45 97.8

FUENTE: Encuesta Elaborada/CLSY/2018.

Grafico N° 18: Porcentaje seguin las reacciones adversas tempranas en los
pacientes hospitalizados con Ofidismo en el servicio de Medicina del Hospital

Tingo Maria 2017.
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Interpretacion:

En cuanto a las reacciones adversas tempranas en los pacientes
hospitalizados con ofidismo, se encontré6 que un 97.8% del grupo en
estudio no presentaron ninguna reaccién adversa; mientras que el 2.2%

si presentd una reaccién adversa.
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Tabla N° 19: Distribucién segun la aplicacion previa de la vacuna antitetanica en
pacientes hospitalizados con Ofidismo en el servicio de Medicina del Hospital
Tingo Maria 2017.

n =46
Vacuna anti-tetanica previa
F %
Si 5 10.9
No 41 89.1

FUENTE: Encuesta Elaborada/CLSY/2018.

Grafico N° 19: Porcentaje segun la aplicacion previa de la vacuna antitetanica en
pacientes hospitalizados con Ofidismo en el servicio de Medicina del Hospital

Tingo Maria 2017.
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Interpretacion:
En cuanto a la aplicacion previa de la vacuna antitetanica en los
pacientes hospitalizados por ofidismo, se demostré que el 89.1% del

grupo en estudio no recibieron la vacuna antitetanica; mientras que el

10.9% restante si recibieron.
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Tabla N° 20: Distribucién segun si recibieron tratamiento quiriargico los pacientes
hospitalizados con Ofidismo en el servicio de Medicina del Hospital Tingo Maria

2017.
n =46
Tratamiento Quirargico
f %
Si 0 0.0
No 46 100.0

FUENTE: Encuesta Elaborada/CLSY/2018.

Grafico N° 20: Porcentaje segun si recibieron tratamiento quirargico los
pacientes hospitalizados con Ofidismo en el servicio de Medicina del Hospital
Tingo Maria 2017.
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Interpretacion:
En cuanto al tratamiento quirdrgico que recibieron los pacientes

hospitalizados con ofidismo, con el 100.0% del grupo en estudio

manifestaron que no recibieron ningun tratamiento quirurgico.
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Tabla N° 21: Distribucién segun el tipo de diagnéstico de los pacientes
hospitalizados con Ofidismo en el servicio de Medicina del Hospital Tingo Maria

2017.
n=46
Diagnéstico del Paciente
f %
Alta/Mejorado 45 97.8
Referido 1 22
Fallecido 0 0.0

FUENTE: Encuesta Elaborada/CLSY/2018.

Grafico N° 21: Porcentaje segun el tipo de diagnéstico de los pacientes
hospitalizados con Ofidismo en el servicio de Medicina del Hospital Tingo Maria

2017.
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Interpretacion:

En cuanto al tipo de diagndstico médico de los pacientes hospitalizados
con ofidismo, se hallé que un 97.8% del grupo en estudio su diagndstico
fue de Alta/Mejorada; mientras que el 2.2% fue referido a otro nosocomio

de mayor complejidad.

4.1. Contrastaciéon de hipétesis y prueba de hipétesis.- En el presente
trabajo de investigacion solo se planted hipotesis descriptiva motivo

por el cual no se realiza el analisis inferencial o prueba de hipdtesis.
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CAPITULO V

CAPITULO V

5 DISCUSION DE RESULTADOS

5.1 CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS

En el Peru constituye un problema de salud desde la antigliedad 46 Un
accidente ofidico no es mas que el sindrome resultante de la inoculacién
causada por la mordedura de un ofidio, si esta a su vez no es atendida a
tiempo las complicaciones terminaran siendo irreversibles ocasionando

hasta la muerte.

El ser humano es vulnerable a los agravios causadas por animales
venenosos, muchas veces se producen por actitudes irracionales, aunque en
su mayoria de los casos es por la intromision del hombre en el habitat
ecoldgico de los mismos para adquisicion de especies peligrosas como
mascotas o traficos de animales. 47- Asimismo, los accidentes ofidicos se
vigilan desde el ano 1996, aunque la Oficina General de Epidemiologia la
realiza desde 1999. Esta vigilancia permite conocer su distribucidn, grupos
de riesgo, factores de riesgo y evolucién de la tendencia, para orientar
adecuadamente las medidas de prevencion y control. La vigilancia del
accidente ofidico se justifica por que puede producir invalidez o muerte de la
persona y afecta principalmente a la poblaciéon de la zona rural, con menor

accesibilidad 48.

Es por ello que en el presente estudio, se tuvo como objetivo

primordial determinar las caracteristicas clinico, epidemioldgico y tratamiento
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en el ofidismo en pacientes atendidos en el servicio de medicina del Hospital
Tingo Maria 2017; cuyos resultados obtenidos cuentan con el
consentimiento informado firmado por la muestra en estudio dando validez al
instrumento de recoleccion de datos, siendo procesados el cual se presentan
en tablas y graficas a fin de ser analizados e interpretados acorde al marco

tedrico.

Asi tenemos: En la Tabla N° 01 con respecto a la localizacion
anatomica de la mordedura del ofidio a los pacientes hospitalizados por
ofidismo en su mayoria con el 43.48% fueron en los pies; similar resultado
se encontré en el estudio de Ponce O. #° quien hallé un 42% de los que
identificaron a los pies y manos como las zonas afectadas por la mordedura;
por otra parte en la Tabla N° 02 segun los signos y sintomas locales como
sistémicos si se manifestaron con el 100% y 80.4%; similar resultado se
hallaron en Vega LS. % donde los pacientes en este estudio con un 100%

manifestaron presentar los signos y sintomas locales, y sistémicos.

En la Tabla N° 03 en relacion a la edad de los pacientes con ofidismo
se identificd que el grupo etario con mayor afectacion fue entre los 14 - 223
con el 19.6%; similar resultado se encontr6 en Ponce O. 5! donde sus
afectados por la mordedura se encuentra entre las edades 12 a 173; del
mismo modo Juarez JD, Lépez J, Rodriguez M, Echegollen A. 52 refirié
que las edades con mayor incidencia estuvieron conformadas entre los 18 a
28a con el 44%; de acuerdo al sexo de los pacientes hospitalizados por
ofidismo en la Tabla N° 04 se obtuvo como resultado que el 69.6%
corresponde al sexo masculino; datos que se asemejan con Vega LS. 53 el

cual menciond que el sexo predominante en su estudio es el sexo masculino
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representado con el 65.6%; similar incidencia en el sexo se encontro en los
resultados de Ponce O. 3¢ quien también identificod que de los 33 pacientes

en estudio el 64% corresponden al sexo masculino.

En la Tabla N° 05 en relacién al nivel educativo de los pacientes
hospitalizados con ofidismo, se confirmé que el 45.7% de la muestra
estudiada tienen solamente el nivel primario de escolaridad; resultados que
coinciden con el estudio de Ponce O. % donde presenté que el 69% también

han cursado la primaria.

En la Tabla N° 06 en cuanto a la ocupacién de los pacientes, el mayor
porcentaje de los pacientes atendidos son agricultores representados con el
54.35%; el mismo resultado se hallé en el estudio de Juarez JD, Lépez J,
Rodriguez M, Echegollen A. 5 quien pudo observar que el 40% de su
muestra total desempefian la misma labor de agricultor; por otro lado Ponce
O. 57 difiere en el resultado demostrando en su estudio que un 72% de sus

pacientes afectados son estudiantes.

En la Tabla N° 07 en relacién al lugar de donde provienen los
pacientes hospitalizados se demostré que un 78.26% proceden de la zona
rural; esta mencién no coincide con Ponce O. 58 quien encontré que el 58%
son provenientes de una zona urbana; por otra parte en cuanto al lugar de
exposiciéon donde se produjo la mordedura en la Tabla N° 08 se presencia
que el 65.2% mencionaron que fueron atacados en el campo; similar
resultado se hallé en el estudio de Ponce O. % en el que también menciona

que el lugar donde fueron agredidos por el ofidio fue en el campo.
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En funcién a la actividad que realizaban los pacientes al momento del
accidente en la Tabla N° 09 un grupo se encontraba caminando, mientras
que otros trabajaban en el campo, estos dos grupos estan representados
con el 47.8%; asi mismo Vega LS. ¢ en su estudio hallé6 que el 65.6% de
sus encuestados realizaban el trabajo agricola al momento que sufrieron el

accidente ofidico.

En cuanto a la identificacién del animal agresor en la Tabla N° 10 se
confirmd que el 67.4% de los pacientes lograron identificar que ofidio les
causo la agresion; similar resultado coincide con Vega LS. ¢! quien también
manifestd en su hallazgo que el 68.8% de su muestra en estudio lograron
identificar a su agresor; por otra parte en la Tabla N° 11 el tipo de accidente
ofidico mas resaltante fue el Botropico con el 93.5% de la muestra

encuestada.

En relacion al uso del antiofidico en los pacientes agredidos, en la
Tabla 12 se comprueba que si se uso en su totalidad el antiofidico siendo
representado con el 100%; asi mismo Ponce O. 62 hace referencia similar
que en su estudio el 91% de sus pacientes recibieron el antiveneno como
terapia; similar resultado se hallé en el estudio de Vega LS. % donde el

90.6% de sus pacientes recibieron el suero antiofidico.

En cuanto al numero de frascos utilizados en la Tabla N° 13 se
evidencia que el 37% en mayor uso fueron de 2 frascos; mientras que lo
hallado en el estudio de Ponce O. 8 difiere en el nimero del uso siendo
mayor a 25 frascos representado con el 24% en su muestra en estudio; del

mismo modo JuarezJD, Lépez J, Rodriguez M, Echegollen A. ® difiere en
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el resultado identificando que en su estudio con el 28% usaron de 6 a 10
FBT; siguiendo con el esquema de antibidético empleados en la Tabla N° 14

con el 60.9% el esquema fue de Terapia Doble.

En relacion a los corticoides empleados en la Tabla N° 15 se confirmd
que el 82.6% emplearon a la dexametasona como corticoide en el
tratamiento; asi mismo en la Tabla N° 16 con el 100% todos los pacientes
recibieron a la Fitomenadiona como Antifibrinolitico; por otro lado de acuerdo
al tiempo transcurrido para la administracion del suero en la Tabla N° 17 se
identifico que un 60.9% de los pacientes recibieron el antidoto durante las 3
primeras horas luego de la agresion; similar resultado se hallé6 en Ponce O.
66 quien determind que sus pacientes recibieron el suero durante las
primeras 3 a 5 hrs siendo el 36% de los encuestados; asi mismo Vega LS. ¢
coincide en los resultados evidenciando en su estudio que el 53.1% de sus
encuestados recibieron el suero dentro de las 6 primeras horas. Segun las
reacciones adversas tempranas al suero en la Tabla N° 18 se encontré que
el 97.8% de los pacientes no presentaron reacciones adversas; similar
resultado se hallé6 en Cérdova GA, Santos DL. % quien también evidencia
que el 56% de sus encuestados no presentaron reacciones adversas al

antiveneno.

En cuanto a la aplicacion previa de la vacuna antitetanica en la Tabla
N° 19 se demostroé que el 89.1% no recibieron la vacuna mencionada. En
funcion al tratamiento quirurgico si recibieron los pacientes hospitalizados en
la Tabla N° 20 se encontré que el 100% de la muestra no recibieron un

tratamiento quirargico.
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En relacion al diagndstico del paciente segun su evolucion en la Tabla
N° 21 el 97.8% del grupo encuestado le diagnosticaron con Alta/ Mejora;
similar resultado se encontré en el estudio de Ponce O. % quien encontré
que el 87% no presentaron complicaciones y su mejora fue satisfactoria para

su alta.
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CONCLUSIONES

Luego del analisis y la contrastacidon de los resultados se llega a las

siguientes conclusiones:

Con respecto a la localizacion anatomica de la mordedura del ofidio
43.48% fueron en los pies; los signos y sintomas locales se manifestaron
en el 100% Yy los sistémicos en el 80.4%.

Las caracteristicas epidemiologicas: La edad de los pacientes se
identificd que el grupo etario fue de 14 — 22 afos con el 19.6%; sexo
masculino el 69.6%, el 45.7% tienen nivel primario; son agricultores
54.35; proceden de la zona rural 78.26; el 65.2% fueron atacados en el
campo; al momento del accidente un grupo deambulaba, otros
trabajaban en el campo con el 47.8%; en cuanto a la identificacion del
animal agresor el 67.4% lograron identificar que ofidio les causo la
agresion y el tipo de accidente ofidico mas resaltante fue el Botropico
con el 93.5%.

En cuanto a las caracteristicas del tratamiento: el uso del antiofidico,
usaron 2 frascos el 37%; terapia doble 60.9%; corticoides empleados en
el 82.6% fue dexametasona; el 100% recibieron Fitomenadiona; tiempo
transcurrido para la administracion del suero el 60.9% recibieron el
antidoto durante las 3 primeras horas luego de la agresion; el 97.8% no
presentd reacciones adversas tempranas al suero; el 89.1% no
recibieron vacuna antitetanica antes del accidente; el 100% no recibieron
tratamiento quirurgico y el 97.8% de la poblacion estudiada la evolucion

fueron Alta/ Mejora.
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RECOMENDACIONES

Luego de haber culminado con el estudio, procesado y analizado los datos

se recomienda lo siguiente:

A la poblacion que radica en las zonas rurales utilizar aditamentos de
proteccion personal al realizar sus actividades de agricultura.

A los encargados de los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion, promover la educacién a la poblacién para mejorar la
prevencion y la actuacion pre-clinica de acuerdo a necesidades
especificas de cada localidad, con promocién permanente y compromiso
de la comunidad.

Al personal de salud a cargo de la estrategia nacional de inmunizaciones
tener presente los datos e implementar estratégicas que mejoren la
cobertura de proteccion con la vacuna antitetanica en la poblacién de
riesgo.

Al ministerio de Salud se recomienda implementar a los establecimientos
de salud con implementos necesarios para actuar frente a un accidente
ofidico, dotando a los mismos, con los medicamentos como antibioticos,
corticoides y principalmente con suero antiofidico.

Al personal del servicio de medicina del Hospital de Tingo Maria tener
presente el resultado e implementar actividades de educaciéon a los

pacientes para la prevencion del accidente ofidico.
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ANEXO MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADOR METODOLOGIA
Tipo de investigacion:
Problema general: Objetivo General: Hipotesis General PRINCIPAL: Descriptivo

e ;Cuales son |las
caracteristicas clinico
epidemioldgico y

tratamiento en el
ofidismo de pacientes
hospitalizados en el
servicio de medicina
del hospital tingo
maria 20177

Problemas especificos:

e ;Cudles son
caracteristicas
clinicas en el ofidismo
de pacientes
hospitalizados en el
servicio de medicina

las

del hospital tingo
maria 20177
e Cudles son las

caracteristicas

epidemiolégicas en el
ofidismo de pacientes
hospitalizados en el
servicio de medicina

del hospital tingo
maria 20177
e ;Cual sera el

e Determinar las
caracteristicas
clinicas,
epidemiolégicas y
tratamiento en el
ofidismo de
pacientes
hospitalizados en el
servicio de medicina
del hospital tingo
maria 2017.

Objetivos especificos:

e |dentificar las
principales
caracteristicas
clinicas en el
ofidismo de
pacientes
hospitalizados en
el servicio de

medicina del
hospital tingo
maria 2017.

e Describir las

caracteristicas
epidemiolégicas en
el ofidismo de

Hi =Existen caracteristicas
clinico, epidemioldgico
y tratamiento en el
ofidismo de pacientes
hospitalizados en el
servicio de medicina del

Hospital Tingo Maria
2017.

Ho=No existen
caracteristicas  clinico
epidemioldgico y

tratamiento en el
ofidismo de pacientes
hospitalizados en el
servicio de medicina del
Hospital Tingo Maria
2017.

Hi1 = Existen caracteristicas
clinicas en el ofidismo
en pacientes
hospitalizados en el
servicio de medicina del
Hospital Tingo Maria
2017.

HIPOTESIS ESPECIFICA
Ho1=No existen
caracteristicas clinicas

Caracteristicas
clinico

Caracteristicas
epidemioldgicos

Localizacion anatomica
de la mordedura

Signos y  sintomas
locales y sistematicas

Edad
Género

Nivel educativo
Ocupacion
Procedencia

Lugar de exposicion

Actividad realizada al
momento del accidente

Identificacion de animal
agresor (serpiente)
Tipo de accidente

Uso del antiofidico

Por el tipo de analisis y
alcance de los resultados,
el estudio es descriptivo y
observacional; ya que no

se realizd intervencion
alguna por parte del
investigador y solo se
buscara evaluar el

problema de acuerdo a la
ocurrencia natural de los
hechos sin dar seguimiento
posterior al fendmeno.

Segun el tiempo de
ocurrencia de los hechos y
registros de la informacion,

el estudio fue de tipo
retrospectivo, porque se
registro la informacion tal y
cémo ocurrieron los
fendmenos que se
representaron en el

momento de los hechos.
Segun el periodo vy
secuencia del estudio; el
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tratamiento utilizado
en el ofidismo en
pacientes
hospitalizados en el
servicio de medicina
del hospital tingo
maria 20177

pacientes
hospitalizados en
el servicio de

medicina del
hospital tingo
maria 2017.

Describir el

tratamiento
utilizado en el
ofidismo en
pacientes
hospitalizados en
el servicio de

medicina del
hospital tingo
maria 2017.

en el ofidismo en
pacientes
hospitalizados en el
servicio de medicina
del Hospital Tingo
Maria 2017.

Hi2 = Existen caracteristicas
epidemiolégicas en el
ofidismo de pacientes
hospitalizados en el
servicio de medicina
del Hospital Tingo
Maria 2017

Ho2= Existen caracteristicas
epidemiolégicas en el
ofidismo de pacientes
hospitalizados en el
servicio de medicina

del Hospital Tingo
Maria 2017.
Hi3=Existen tratamientos

utilizado en el
ofidismo en pacientes
hospitalizados en el
servicio de medicina

del Hospital Tingo
Maria 2017.
Ho3=Los tratamientos

utilizado en el
ofidismo en pacientes
hospitalizados en el
servicio de medicina
no son uniformizados
en el Hospital Tingo
Maria 2017

Caracteristicas
del tratamiento
en el ofidismo

polivalente

Numero de
dosis

frascos y

Uso del
polivalente

antiofidico

Numero de
dosis

frascos vy

Esquema antibiético

empleado
Corticoide empleado

Cual de los
antifibrinolitico recibid

Tiempo transcurrido
entre la mordedura y la
administracion del suero
Reacciones adversas
temprana

Vacuna anti-tetanica

estudio es de tipo
transversal por lo que se
trabajoa las variables en un
solo periodo.

Enfoque: El estudio tiene
un enfoque cuantitativo
porque se utilizé la
estadistica descriptiva para
el analisis de los
resultados.

Alcance o Nivel: El estudio
tiene el nivel descriptivo

DISENO: El presente
trabajo de investigacion
tiene como disefio
descriptivo  observacional
Esquema.

M: Muestra en estudio

O: Medicion de los
indicadores de la variable
en estudio.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS ANTES

ANEXO N°01; CODIGO:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Estimado(a) Sr (a). Mi nombre es Shirley Cabrera Livias, soy egresada del Programa
Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco Filial Tingo Maria; la

presente encuesta tiene como objetivo Determinar las caracteristicas clinico ep:demlologrco y
tratamlento en el ofidismo de pacientes hospitalizados en el servicio de medicina hos;a:tal tingo
marla 2017. Le agradezco que responda con seriedad y sinceridad a las preguntas que a
continuacion se descnben le ¢ aseguramos que la mformacmn sera de caracter ANONIMA.

R-r FET 'T‘. L £ - i A
1. DATOSD PACIENTE: / Rl
T BEAHE e s anos

2. Sexo:M()F()
3. Elnivel educativo alcanzado del paciente es (Preguntar al paciente):

a) Primaria. ( ) b) Secundaria ( ) ¢) Superior ( )
4. Qcupacion que realiza;
a) Estudiante () b)Amadecasa()  c)Agricultor ( ) d) Otros ( )

5. Lugar de procedencia:
a) Urbano ()
b) Rural ()

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DELOFIDISMO:

6. Lugar de exposicion de la mordedura de serpiente:
a) Hogar ()
b) Escuela o Universidad ( )
¢) Via plblica () b '
d) Transporte () \/ [
e) Trabajo ()
f) Campo ()
g) Especificar ()

7. Actividad que realizaba al momento del accidente:
a) Trabajando en el campo ( )

b) Caminando ()
C) Laboresdomésticas ( )
d) Bafandose {1
e) Otras ()
8. Localizacion anatémica de la mordedura de serpiente:
[ ot a) Cabeza( ) b) Brazos ( ) ¢)Manos ( ) d)Torax ( )
e) Abdomen( ) f)Piernas( ) g) Tobillos ( ) h) Pies ( )
- (,[. 9. Se logré identificar al animal agresor (serpiente): Si( )
No ()

¢ e+ 1% 10, Tipo de accidente ofidico:
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a) Accidente Crotélico ( )

b) Accidente Botrdpico ( )

¢) Accidente Micririco ( )

d) Accidente Lachésico ( )

e) Novenenoso = i) P .
= PATes U SO Edpwnf ¢ 0 C’{""f’%

MANIFESTACI‘()NES CLINICAS POR LA MORDEDURA DE SERPIENTE:
11. Marcar con “X” los signos y sintomas que presento por la mordedura de serpiente;

34 .
ﬁf g LOCALES | SI | NO SISTEMATICAS S| NO
e Edema Epistaxis ]
. Dolor | Gingivorragia
Eritema | Hematemesis
Flictena | Hematuria
Parestesia Sialorrea
Equimosis , _ Hipotension
Hematoma [ Vomitos
Necrosis | Oliguria
Otros | Fiebre

| SITEMICAS SI___NO
| Perdida del sensorio !
Mialgia

Mareos

Dolor abdominal
Melena

Hemoptisis

Anuria

Hipertension arterial
Cefalea

i . R P < -
/ b B AAAR LR ).J_-l/ < fon b

[

g ¥ 'MANEJO-DE TRATAMIENTO EN LA"'MORDEDURA DE SERPIENTE:

12. Se utiliz6 el antiofidico polivalente: Si( ) No( )
13. Numero de frascos utilizados: Dosis:

14. Esquema del antibidtico empleado:

a) Monoterapia ( ) b) Terapia doble ( ) ¢) Terapia triple ( )
16. Corticoide empleade:

a) Dexametasona ( ) b) Hidrocortisona ( ) c) Prednisona ( )
18. Tiempo transcurrido entre la mordedura y la administracion del suero: Hora.___ Min:
17. Reacciones adversas temprana: Si( ) No( )
18. Vacuna antitetanica: Si( ) No( )
18. Tratamiento quirdrgico: Si( ) No( )

20. Evolucién del paciente:

a) Alta/Mejorado ( ) b) Complicacion ( ) c) Fallecimiento ( )
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CODIGO:
ANEXO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DESPUES

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado(a) Sr (a). Mi nombre es Sherlly Yoli Cabrera Livias, soy egresada

del Programa Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad de
Huanuco Filial Tingo Maria; la presente encuesta tiene como objetivo
Describir las caracteristicas clinico, epidemioldgico y tratamiento en el
ofidismo de pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del hospital
tingo maria 2017. ANONIMO.
I.DATOS SEGUN CARACTERISTICAS CLINICAS POR LA MORDEDURA
DE SERPIENTE:
1. Localizacion anatdomica de la mordedura de serpiente:

a) Cabeza ( ) b)Brazos ( ) c) Manos () d)Térax ( )

e) Abdomen ( ) f) Piernas () g) Tobillos ( ) h) Pies (

2. Marcar con “X” los signos y sintomas que presento por la mordedura de

serpiente:

LOCALES SI |NO

Edema

Dolor

Eritema

Flictena

Parestesia

Equimosis

Hematoma

Necrosis
Otros
SISTEMATICAS SI | NO

Epistaxis

Gingivorragia

Hematemesis
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o h o

Hematuria

Sialorrea

Hipotension

Vomitos

Oliguria

Fiebre

Perdida del
sensorio

Mialgia

Mareos

Dolor abdominal

Melena

Hemoptisis

DATOS SEGUN CARACTERISTICAS EPIDEMIIOLOGICAS:

Edad: ........... afnos
Sexo: M () F()
. El nivel educativo alcanzado del paciente es:

a) Primaria. ( ) b) Secundaria ( ) c¢) Superior ( ) d) Sin Estudios (
)

Ocupacion que realiza:

a) Estudiante ( ) b) Ama de casa ( ) c) Agricultor ( )

d) Otros ( )

Lugar de procedencia:

a) Urbano ( ) C) Urbano marginal.

b) Rural ()

Lugar de exposicion de la mordedura de serpiente:

a) Hogar ()
b) Transporte ()
c) Trabajo ()
d) Campo ()
e) Especificar ():

Actividad que realizaba al momento del accidente:
a) Trabajando en el campo ( )
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b) Caminando ()
c) Labores domésticas ()
d) Banandose ()
e) Otras ()

10. Se logré identificar al animal agresor (serpiente): Si( ) No( )
11.Tipo de accidente ofidico (Dato a extraer de la historia clinica del
paciente):
a) Accidente Crotalico ( )
b) Accidente Botropico ( )
c) Accidente Micrurico ( )
d) Accidente Lachésico ( )
e) No venenoso ()
lll. DATOS EN RELACION AL TRATAMIENTO EN LA MORDEDURA DE
SERPIENTE:
12.Se utilizé el antiofidico polivalente: Si( ) No ( )
13.Numero de frascos utilizados (Extraer datos de la Historia clinica):
Dosis:
14.Esquema del antibidtico empleado:
a) Monoterapia ( ) b) Terapia doble ( ) c) Terapia triple
()
15. Corticoide empleado:
a) Dexametasona ( ) b) Hidrocortisona ( ) c) Prednisona (
)
16. ;, Cual de los antifibrinolitcos recibié?:
a).- Fitomenadiona b).-Acido tranexamico

17.Tiempo transcurrido entre la mordedura y la administracién del suero:

Hora.__ Min:
18.Reacciones adversas temprana: Si ( ) No ( )
19.Vacuna antitetanica: Si ( ) No( )
20. Tratamiento quirurgico: Si( ) No ( )

21.Evolucion del paciente:

a) Alta/Mejorado ( ) b) Complicacion () c) Fallecimiento () d) Referido
()
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ANEXO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO
“Caracteristicas clinico, epidemiolégico y tratamiento en el ofidismo de
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del hospital tingo maria

20177

PROPOSITO

Se lleva a cabo el estudio con el propdsito de obtener informacion sobre las
Caracteristicas clinico epidemiolégico y tratamiento en el ofidismo.
SEGURIDAD

El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicologica ya que no se
esta introduciendo ningun tratamiento solo nos permitimos evaluar cuales
son las Caracteristicas clinico epidemiolégico y tratamiento en el ofidismo.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se incluira a los pacientes hospitalizados del servicio de medicina.
CONFIDENCIABILIDAD

La informacion recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran
nombres de ningun participante. Asi que podemos garantizar la
confidencialidad absoluta con los datos que nos facilitara.

COSTOS

El estudio no afectara ningun recurso econémico a usted ya que todos los
gastos seran asumidos por el investigador, tampoco recibira ninguna

remuneracion por participar en el estudio.
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DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria segun los principios bioéticos, por
lo que Usted puede decidir si participa o puede abandonar el estudio en
cualquier momento.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

Mi persona a leido la informacién de esta pagina y acepto voluntariamente

participar en el estudio sin ninguna presion o coaccion

Firma: ...
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ANEXO

TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS:

ltem Jueces Total
s Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Acuerd | V
1 2 3 4 5 6 7 o
1 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
2 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
3 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
4 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
5 0 1 1 1 1 1 1 6 0.86
6 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
7 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
8 1 0 0 0 1 0 0 2 0.29
9 0 0 0 0 1 1 0 2 0.29
Total | 0.78 | 0.78 | 0.78 | 0.78 | 1.00 | 0.89 | 0.78 5.78 |0.83

Se ha considerado la siguiente puntuacion:
1 = Si la respuesta es correcta.
0 = Si la respuesta es incorrecta.

Se considera que existe validez de los instrumentos cuando el valor del
coeficiente de AIKEN fuera mayor de 0.60. Con estos instrumentos se
alcanz6 un coeficiente de 0.83%; por lo que nos muestra que si es valido

para su aplicacion y se encuentra dentro del rango aprobado.
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ANEXO lil:
TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Estimado (a)LCC“(R&O‘ZA .. &ngﬂfg‘-" P“-“—"- S

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en St o NO, en cada criterio, segun opinion.

CRITERIOS Sl NO OBSERVACION

1. ZEl instrumento recoge
informacién que pemmite dar b/'
respuesta al problema de
investigacion?

2. e instrumento propuesto :
responde a los objetivos del | ,/
estudio?

3. ¢las preguntas del instrumento |
responde a la Operacionalizacion
de la variable?

4. ila estructura del instrumento es 1
adecuado? o]
h D P
5. ¢la secuencia presentada facilita g Por bl e, Tl -

I\

Cotach. ol avl o PV
, 4

el desarrollo del instrumento?

6. ilas preguntas son claros vy v

entendibles?
I o g ate gonln &
7 (El numero de preguntas es v /},,; =0
adecuado para su aplicacién? Y R
8. (;Se debe incrementar el nimero \/
de items?

Lo ﬂ 4 j, /_:’
9. ¢Se debe eliminar algunos items? o

Sugerencias y/o aportes para mejorar el instrumento;

‘ Y g . ¢ ;
@~ 2l anp et ol Galomavo g O S»‘f/w' Cotun) _/,’/L‘/A.L (}, 4
o g g Chde (-2 Lf 4/1 A*/LM'/A?V

o mchlP DE s4
U1 oy emuil o s LU,
AT SR T MU0

= /
uc~ El'u- Robert Rﬂiuguf Ruf]
JEFE UNiBAD o EﬂDEUKlWiA 'I'SALUDAHGJNTQ
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ANEXO lii:
TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Estimado (a): Lic-eaf \Walter HSQF?...H%%Q.. Coes =~

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio, segun opinién.

CRITERIOS Sl NO OBSERVACION
1 8 instrumento recoge
informacion que pemmite dar f
respuesta al problema de
investigacion?

XA

IR | instrumento propuesto
responde a los objetivos del
estudio?

3. ylas preguntas del instrumento ol
responde a la Operacionalizacién
de la variable?

4. ¢la estructura del instrumento es
adecuado?

5. ¢la secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento?

6. ¢lLas preguntas son claros y
entendibles?

\

7 ¢(El nimero de preguntas es
adecuado para su aplicacion?

L bVAYRY .

8. (Se debe incrementar el nimero
de items?

9. ;Se debe eliminar algunos items?

Sugerencias y/o aportes para mejorar el instrumento;

FIRMA DEL EXPERTO: ™
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ANEXO Il
TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Estimado () 5 Vedro Litads Zavalela Salwens

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio, ségun opinion.

CRITERIOS Si NO OBSERVACION

1. 2Bl instrumento recoge
informacién que permite dar it
respuesta al problema de
investigacion?

N

2.kl instrumento propuesto -
responde a los objetivos del
estudio?

A

3. ¢las preguntas del instrumento

responde a la Operacionalizacion /
de la variable?

4. ¢La estructura del instrumento es / i
adecuado?

5. 4la secuencia presentada facilita l/'
el desarrolio del instrumento?

6. ¢las preguntas son claros y V/
entendibles?

7 ¢(El nimero de preguntas es l/
adecuado para su aplicacién?

"
8. ¢Se debe incrementar el nimero V

de items?

9. ¢(Se debe eliminar algunos items?

Sugerencias y/o aportes para mejorar el instrumento;

X" B ARG 0 o
(fo/‘mﬁfww A«
/é e, ’/krw)@,u,)
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ANEXO il
TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Estimado (a): Licenf : Hecdhor @Ejﬁ?a‘EAES

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio, segin opinion.

CRITERIOS NO OBSERVACION

1 8 instrumento recoge
informacién que permite dar
respuesta al problema de
investigacion?

2. 35 instrumento propuesto
responde a los objetivos del
estudio?

3. ¢las preguntas del instrumento
responde a la Operacionalizacion
de la variable?

4. ¢La estructura del instrumento es
adecuado?

el desarrollo del instrumento?

N\

6. ¢lLas preguntas son claros vy
entendibles?

7 (El numero de preguntas es
adecuado para su aplicaciéon?

8. (Se debe incrementar el niamero
de items?

-

25

o

o

5. ila secuencia presentada facilita /
"

=

i

e

9. ¢Se debe eliminar algunos items?

Sugerencias y/o aportes para mejorar el instrumento;

FIRMA DEL EXPERTO: ............... BEP.
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ANEXO lil:
TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Estimado (a):@r.‘_-.ﬂ,ars:?..ﬁ: “M'éaﬁ%o\c}

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio, segun opinién.

CRITERIOS NO OBSERVACION

1. B instrumento recoge -

informacion que permite dar
respuesta al problema de
investigacion?

~

2. 28 instrumento propuesto
responde a los objetivos del
estudio?

3. ¢las preguntas del instrumento
responde a la Operacionalizacion
de la variable?

4. ¢la estructura del instrumento es
adecuado?

3

5. ¢ lLa secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento?

WAL AN,

6. ¢las preguntas son claros y
entendibles?

7 ¢(El nimero de preguntas es
adecuado para su aplicacion?

8. ;Se debe incrementar el nimero 1/
de items?

9. ¢Se debe eliminar algunos items?

Sugerencias y/o aportes para mejorar el instrumento;

-
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ANEXO IiI:
TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Estimado (a) Wittt Homberto | %o\omayor _'Agm\

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio, segtin opinion.

CRITERIOS . sl NO OBSERVACION

1 B instrumento recoge
informacion que pemmite dar 7L
respuesta al problema de
investigacion?

2. B instrumento propuesto
responde a los objetivos del
estudio?

3. ¢las preguntas del instrumento
responde a la Operacionalizacion
de la variable?

FolTa ¥ridaiifom

4. ¢la estructura del instrumento es
£r00 siVan  Avcldul)

adecuado?

5. ¢la secuencia presentada facilita
el desarrolio del instrumento?

6. ¢las preguntas son claros y
entendibles?

8 1Ta  Predd Whety
7 (El nimero de pregunias es 5
adecuado para su aplicacién?

8. (Se debe incrementar el nimero
de items?

><}.><7<>A XX e

9. 4Se debe eliminar algunos items? )<

Sugerencias y/o aportes para mejorar el instrumento;

""N&Uﬁujn Acaidud, &b oto
xo. eedey

EALLA. . Tﬂﬂawwz—; 3. ( ARsdiag)..
-Fﬁ.Ltg kTu«ﬂu,,, &[_, &M«m\ jua»/\fwuﬂm@ (‘ffda;
AMELEHO-&SALUD
FIRMA DEL EXPERTO: .
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ANEXO IiI:
TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Estimado (a): L\cenFGmuer@om FE““E“AQ

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio, segn opinién.

CRITERIOS Sl NO OBSERVACION

T instrumento recoge
informacién que permmite dar
respuesta al problema de
investigacion?

2 gk instrumento propuesto
responde a los objetivos del
estudio?

3. ¢lLas preguntas del instrumento
responde a la Operacionalizacion
de la variable?

4. ¢la estructura del instrumento es
adecuado?

5. ¢lLa secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento?

6. ¢las preguntas son claros y
entendibles?

7 ¢El nimero de preguntas es
adecuado para su aplicacion?

8. (Se debe incrementar el nimero
de items?

NOSUNERE N NN | S

9. ¢Se debe eliminar algunos items?

Sugerencias y/o aportes para mejorar el instrumento;

FIRMA DEL EXPERTO: .....
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CONSTANCIAS DE VALIDACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo %)/4/ %ﬁf}fﬁ %J
i 7

-]
i

P N D ) A :
profesion L £F  actuaimenie sjerctendo el cargo

Sl A g;/.(/‘ LT

[N
V)

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los
instrumentos s recoleccién de datos, presentado por el alumno

aspirante al fituio profesional de Lic. en Enfermeria de Iz Universidad de

Hudnuce; el cual serd utilizade peta recabar informacion necesaria para su
fzsis titulade
- CRRACIERIBIKAY ciimice | Enosrictdaics | Y TRATRNIENTD e
EL oHMDIsNe 9 P Oeaates | WMOSRMR1zADOS @ EL SERNiGo De

Nepouh | OelL dostiny | Teweo vintan 20vy

OPINISH DE APLICABILIDAD:

ipucaoie%l Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable { ]
Observaciones:..l......... N T Ry e

MINISTERIO DE SALUD
ol ey
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo Lﬂg\‘rw }qugo Plasge Cabho
N v C

Ly ef&@m\m‘()

De profesidn - actuzimente ejerciendo el cargo

de T_é‘:(’ Un\&:& AQ %D\Qﬂ\'hm\'ev\;% }4 h_(:a\l&:k'}

por medio det presente hago constar que he revisado vy validado los

instrumen;cs de recoleccion de daios, presentade por el alumno

CBUERALY VoLs  CAREERE  L14iag . con DNi 1595,??,@2.,‘

aspirante al tituio profesional de Lic. en Enfermeria de |z Universidad de
Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacién necssaria para su
fesis tituladc

L CARACIERISIACNS | CLINICS | €01 0eruotoin Y TRARMGEAQ cu

R ORPETO | Pe RO ENTES HosPithLIZapoy &N el Saliag

OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable X} Aplicable después de corregir [ ]
Na aplicable [ ]

DE PLANE) )
HOSPITAL | TGO MARIA
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- CONSTANCEA DE YALIDACION S
¢ dro (2cedg Zeved efa Qinag
|

Her_gt(i na -\—‘-\—-l@—rna - -actugimente ejerciendo el cargo

Medlico Nnteraista

Ye, —

De profesion

[{)]

:
G

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los
instrumentos  de  recoleccion  de daios, presantade por el alumno
(DYeRUY  You ohereed waiAS. . con DA X606 3800
aspirante 2! fitulc profesional de -Lic. en Enfexmeria‘ de la Universidad ds
Huanuce; el cual serd utifizado patz recabar informacicn necesaria para su
tesis titulade
L CARAUTERISTIcAs | afwice | epoermnoideice Y TRATARUENTS

LN g oamisne De CRocTes  HoseviBuicheny €Y U Seruiig

Le nemane hew

OPINHON DE APLICARILIDAD:

Ap!scabiem

No aplicable { ]
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CONSTANCLA DE VALIDACION
Yo Hedor Horlolo  Reyes Pedes

De profesion Lic. énfermens . actugimente ejerciendo el cargs

.

't

e Lomo 7 f’ééﬁbnsaiole ce Evmcl.p‘.-M'@j;;

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los
instrumentos  de  recoleccian - ds datos, pressntada por el alumne

LAV BS con DNt X9638co

perresene e S L LT T T NI S g

aspirante al titulo profesional de Lic. en Eniermeria de Ia Universidad de
Hudnuce; el cual serd utilizade para recabar informacion necesaria para su
fesis titutade

" CARRCTERISIAS | cline ) Emperiot dawen | Y TRATARento
EMEL OROINe, B PAGENTES  HOIRITALIZADOS o eb SCRvIAG

Do yEptanh | Del WObtara TiMco cibmin 20wy

OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable 1)4’ Aplicabie despues de corragir [ ]
Mo aplicable [ 1}
. - &
Observacionas:, WiNE¥e»s . o e Th s P Careresansene il
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CONSTANGIA DE VALIDACION :
ve MARCo Anrouto  Vpgeas Sevo
De profesién HEDT@ - Clewmdo
Hepeeon -~ Cinumawo

, acturimente gjarciendo el cargo

ds

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los

instrumentos  d recoleccion de  datos, pressntade por el alumno

m

SHELY M) CASRGea \awBS  con DN 189638eo
aspirante &' titulo profesional de Lic. en Enfenmeria de Iz Universidad de

Hudnuce; el cusl serd ulilizade pera recadar informacién necesaria para sy

" cagactedlsnions cuwfco | ceinerioideicn |y tRAtANIENTO g

L. OROINIE Do FAUEMEs KOs 0imnLizebes ey et Se8UtUg

Observaciones:........ Y i N NV - e eSS T TN .
Espadialidad del validador. . ..

&M"’N TERIO DE SAL L
GOBIERNG REGIONAT FE H
= HOSPITAL TieGe
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CONSTANGIA DE VALIDACION
Yo. \k\m:si’or\ Humberio SCS'D\‘%G\‘ 1—\?&\:“

De profesién tee Salud  Aolseakay

=o-n . actuaimente gjerciendo el cargo

Ha Taepeder  ea Sanpamiealo
i 1

por medio del presente hage constar gue hs revisado y validado ios

instrumentos  de  receclecc . pressntado por el alumne

espirante a! tituio profesional de Lic. en Enfermeria de lz Universidad de

on

Hudnuce: e cuai serd utilizads pata recabar informacion necssaria para su

[
el

T

fitutade
L CARPCIERISTIRS | CUiniCO) e PISEMMOLOCICE Y FRATRTIeD
G e ofiDSTIe | e PACIENTED  HOSPATRLIZADAY eny el SE@uide
e remans  DEL wesermnl TNeo wwein 20% .
OPINION DE APLICARILIDAD:
Aplicable g(]‘ ‘ Apiicable despugs de corragir [ ]

No aplicable { ]

Especialidad daf validador. ... ...

A"'" PITAL TINGD MARIA

spuees

stoft:

w&pec‘ OR EN SANEAMHENTO
Firma

117



CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, (rovee _ Cabrea %—Emamde}

De profesion Em foumners . actuzimenis gjerciendo el cargo

(=X

g Sub. _ Concdinadar _do C\mam Hbspﬂfﬂllfga(ﬂw;:

por medioc del presente hago -constar gque he revisado y validado fos

instrumentos de recoleccion - de datos, presentade por el alumno

LSMERLLY Yol CRmeees  Lidias . con D o le0ezgso

aspirante a!

titulo profesional de Lic. en Enfermeria de |z Universidad de

Hudnuce; el cual ssrd utifizade parz recabar informacién necesaria para su

fesis titulade

" CARACIERIBTICAS CLINICE | cOIEIIOIBIc ¥ wATAIENTS en ey

ORMENS, D& PR CLENTES HosPITALTADGS | eng e SRV DS

Tepio on R HOSEITRL Banico v 2004

OPINION DE APLICABILIDAD:

spués de corragir [ ]

Especialidad dsl validador.......o.o oo S .

Gy FE/@;‘H 7:}-)\3
Groyer Gabreta %i:nmvt((‘g
Hozugaars
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PERMISO DE EJECUCION DEL ESTUDIO ANTES

ey :{..!E.'.?JO
AUD- =4 19
- J7=TS UNIVERSIDAD DE HUANUCO B A
g ot '.',""'*,.‘ \\"
EACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD YUY

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

e m—
ALUD
SOLICITO: AUTO 12‘%@?{5‘&%@,}9@3 BOION D

T OBGKURST

SRA.SOCORRO SALDANA CARDENAS
DIRECTOR DEL HOSPITAL TINGO MARIA
MINISTERIO DE SALUD

SD.

Yo. SHERLLY YOL!I CABRERA LIVIAS, identificado con DNI N° 76063860 domiciliada
en el Jr. Monzon cuadra 7, egresada de la Universidad de Huanuco de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria ante usted me presento y expongo lo siguiente:

Que con la finalidad de optar el titulo de licenciada en enfermeria vengo realizando el
trabajo de investigacion titulado “CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICO Y
TRATAMIENTO EN EiL OFIDISMO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA HOSPITAL TINGO MARIA 2017” y habiendo sido aprobado
por los jurados revisores de la universidad , quienes dictaminaron estar apto para su
gjecucion respectiva,

Para lo cual solicito tenga a bien autorizar y brindarme las facilidades con los
mencionados datos. Dichos datos a recolectarse son muy importantes para realizar mi
tesis y optar el Titulo de licenciada en enfermeria .Para lo cual le informo que el estudio
lo vengo realizando asesorado por el Lic.enf, Carmen Merino Gastelu docente de la
Universidad de Huanuco Filial Tingo Maria.

Por lo tanto a usted sefiora Directora solicito ordene a quien corresponde para
acceder a mi solicitud por ser de justicia que espero alcanzar.

Para tal efecto adjunto un ejemplar del proyecto de investigacion y la resolucion
de su aprobacion.

Tingo Maria14 de noviembre del afic 2018
CC

Archivo

SHERLLY YOLI CABRERA LIVIAS
DNI: 76063860
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OFICIO INSTITUCIONAL DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DE ESTUDIO

DE INVESTIGACION

HOSPITAL .
;4 Direcclon Regional de Salud
PERU Huanuco
TINGO MARIA Hospital Tinge Maria

“Afio del Dialogo y Reconciliacion Nacional”

Tingo Marfa, 23 de noviembre del 2018.

CARTA N° 08-2018-GRH-DRSH/HTM-UADI

Srta.
Sherlly Yoli CABRERA LIVIAS
Presente.-

ASUNTO - Autorizacion para Proyecto de Investigacion.

De mi especial consideracion:

Me es grato dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial saludo, en relacién a
la solicitud presentada, la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital
de Tingo Marfa, da la AUTORIZACION para realizar el Proyecto de Investigacién
Titulado "CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICO Y TRATAMIENTO EN EL
OFIDISMO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA
HOSPITAL TINGO MARIA 2017".

Sin otro en particular, me suscribo de usted.

Atentamente;
OI a-oum ,\('...,.: ot
{ﬁ e uaermn. mcu‘ -T—I-‘..
o IERNO REGIONAL HUANUES
“Aiexander &' Edearnacion Ramirez g,c-c o Seai o
it by L‘gsltt.!! "ORMQY\EJ /\ " ;
JEFE UNIDAD BEE ‘ -

i & Capch A
JRE e 0 ATV b L SOCEELE WVESTICKOON

Hospital de Tingo Maria: MAPRESA Teléfono: (062) 290111
www htm.gob.pe - Email: hospitaltingomaria@htm.gob. pe
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BASE DE DATOS

N°lién_aftorbmadEdad] Sexo |Grado_Ins§Ocupaciénfar_Pro§xp_Mor{_moment | Anifccident_O] Antilcos_Utilizjotico_ Emproide_Emplolitcos_qul o_Transcthes_{ Antfto_bn_del_H Edads
1| Pies | Si| Si 14 MasculindSecundarial Estudiantejno MarfransportfCaminandd Si Hente Botrd Si |3 Frascoskrapia Dobkxametasofomenadiof0:00h a md No | No |Nojp/Mejord 14 - 22
2 fobillod Si| Si | 63 Femeningin Estudiofma de cas{ Rural | Hogar |[Caminandd Si Hente Botrd Si | 1 Frasco lerapia Dobkxametasofomenadio0:00-03:00| No | No [Nojp/Mejord 59 - 67
3 fobillod Si| Si | 63 Femeningin EstudiofAma de cas{ Rural | Hogar |[Caminandd Si Hente Botrd Si | 1 Frasco hrapia Dobkxametasofomenadio0:00-03:00] No | No Noia/Mejora 59 - 67
4 | Pies | Si| Si 14 Masculin{ Primaria |Estudiante| Rural | Campo |[Caminandgd No Hente Botrd Si |3 Frascos Erapia Dobkxametasofomenadiog4:00-06:00| No | No Noh/Mejora 14 - 22
5 | Pies | Si| Si | 14 Masculing Primaria |Estudiante| Rural | Campo [Caminandd No Hente Botrd Si |3 Frascoslerapia Dobkxametasofomenadiof4:00-06:00] No | No Nola/Mejori 14 - 22
6 Piernaq Si| Si | 14 Masculind Primaria_|Estudiante| Rural | Campo fando enel{ Si Hente Lachq Si |2 Frascoslerapia DobfExametasotomenadiof0:00-03:00] No | Si Nol/Mejord 14 - 22
7 Piernaq Si| Si | 14 Masculin{ Primaria | Agricultor| Rural | Campo Iando enel{ Si Hente Lachq Si |2 Frascosrapia DobExametaso fomenadion0:00-03:00f No | Si NoEl/Mejon 14 - 22
8 | Pies | Si| Si | 30 Masculin{Secundarial Agricultor |no Mar] Campo fando en el | No Hente Botrd Si | 3 Frascos lonoterapipxametasofomenadio]0:00h a m& No | No [Nop/Mejord 23 - 31
9 | Pies | Si| Si | 30 Masculin{Secundaria|l Agricultorjno Mar] Campo fando en el { No Hente Botrd Si |3 Frascos lonoterapipxametasofomenadiof0:00h a m&d No | No Noh/Mejori 23-31
10Manog Si| Si | 71 Masculinfin Estudiod Agricultor| Rural | Campo Ianda enel{ Si Hente Botrd Si |4 Frascoslerapia Dobfdrocortisofomenadion4:00-06:00| No | No Nola/Mejora 68 - 76
11jManog Si| Si | 71 Masculingin Estudioqd Agricultor| Rural | Campo F‘_‘aminando Si_Hente Botrd Si |4 Frascoslerapia Dobfdrocortisofomenadion4:00-06:00 No | No Ncla/Mejora 68 - 76
12|Manog Si | No| 57 Masculin{ Primaria | Agricultor| Rural | Campo Jando en el{ No Hente Botrd Si |3 Frascos onoterapifxametasofomenadio}0:00-03:00| No | No [Nop/Mejord 50 - 58
13Manogq Si | No| 57 Masculin{ Primaria | Agricultor| Rural | Campo lando en el{ No Hente Botrd Si |3 Frascos ﬂanoterapihxametaso fomenadio0:00-03:00] No | No Noh/Mejora 50 - 58
14| Pies | Si| Si 33 Femenin{Secundariafma de cas{ Rural | Campo |[Caminandd No Hente Botrd Si |2 Frascos ﬂonoterapilexametaso fomenadion0:00-03:00{ No | No Nob/Mejora 32-40
15| Pies | Si| Si 33 Femenind{Secundariahma de cas{ Rural | Campo |Caminandd No Hente Botrd Si |2 Frascos J‘Ionoterapilaxametaso fomenadiog0:00-03:00] No | No Noh/Mejon 32-40
16| Pies | Si| Si 14 Masculin{SecundarialEstudiante|Urbangransport{Caminandd Si Hente Botrd Si |3 Frascoslerapia Dobkxametasotomenadio]0:00h a m&d No | No No’a/Mejori 14 - 22
17[Manoq Si | No| 61 Masculin{ Primaria | Agricultor| Rural | Trabajo ando enel| Si Hente Botrd Si |4 Frascoslerapia Dobldrocortisofomenadiof4:00-06:00] No | No Nolp/Mejord 59 - 67
18 [Manog Si | No| 61 Masculin{ Primaria | Agricultor| Rural | Trabajo lando enel| si Hente Botrd Si |4 Frascos hrapia Dobfdrocortisofomenadiong4:00-06:00] No | No Nola/Mejori 59 - 67
19| Pies | Si| Si | 44 Masculin{Secundarial Agricultor| Rural | Campo [Caminandd Si Hente Botrd Si |2 Frascoslerapia Dobfdrocortisofomenadio}0:00-03:00] No | No Noh/Mejori 41 -49
20| Pies | Si| Si | 44 Masculin{Secundarial Agricultor| Rural | Campo |[Caminandd Si Hente Botrd Si |2 Frascoslerapia Dobfdrocortisofomenadiof0:00-03:00| No | No Nola/Mejori 41 - 49
21piernad Si| Si | 33 Masculin{ Primaria | Agricultor| Rural | Campo landoenel| Si Hente Lachd Si |2 Frascoslerapia Dobkxametasofomenadiof0:00-03:00] No | Si No|Referidd| 32 - 40
22Manog Si | No| 57 Femenind Primaria pPma de cas{ Rural | Campo lando enel| Si Hente Botrd Si |2 Frascoslerapia Dobbxametaso omenadiof0:00-03:00| No | Si Nola/Mejori 50 - 58
23 Cabezg Si | Si | 32 Masculindg Primaria | Agricultor| Rural | Trabajo lando enel{ Si Hente Botrd Si |2 Frascos /‘Ionoterapihxametaso fomenadion0:00-03:00{ No | No Noh/Mejori 32 -40
24 Manog Si | Si | 50 Masculingin Estudiod Agricultor| Rural | Trabajo kndo enel| si Hente Botrd Si |4 Frascos Ilonoterapihxametaso fomenadion4:00-06:00{ No | No Nob/Mejora 50 - 58
25| Pies | Si| Si | 43 FemenindSecundariafma de cas{ Rural | Hogar [Caminandd Si Hente Botrd Si |4 Frascos ﬂonoterapikxametaso fomenadionf0:00-03:00{ No | No Nob/Mejcra 41 -49
26 |Manoqg Si | Si 63 Masculingin Estudiod Agricultor| Rural [ransport Otras Si Hente Botrd Si |2 Frascoslerapia Dobkxametaso fomenadio4:00-06:00] No | No No’a/Mejorz 59 - 67
27 pPiernag Si | Si | 80 Femeningin Estudiof\ma de cas{ Rural | Trabajo jando en el{ Si Hente Botrd Si |4 Frascoslerapia Dobiexametaso omenadion7:00-09:00] No | No Noh/Mejcra 77 - 80
28 Fobillod Si| Si 36 Masculin{Secundarial Agricultor| Rural | Campo JCaminandd No Hente Botrd Si |2 FrascasMonotempi}axametaso omenadiof0:00-03:00] No | No NSE/Mejora 32-40
29 Piernad Si | Si | 43 Femeningin Estudiof\ma de casjno Marl Campo |Bafiandose] No Hente Botrd Si |4 Frascoslerapia Dobkxametasofomenadiof0:00-03:00| No | No Nok/Mejord 41 - 49
30 [Cabezg Si| Si | 31 Masculin{Secundarial Agricultor| Rural | Campo Jandoenel{ Si Hente Botrd Si |3 Frascoslerapia Dobkxametasofomenadiof0:00-03:00] No | No Nolp/Mejord 23 - 31
31| Pies | Si | No| 50 Femenind Primaria fma de cas{ Rural | Trabajo kndoenel| si fente Botrd si |3 Frascos Mlonoterapipxametasofomenadionf7:00-09:00| No | No |Nok/Mejord 50 - 58
32| Pies | Si | No| 52 Masculin{Secundaria| Agricultor| Rural | Trabajo Jando en el{ Si Hente Botrd Si |2 Frascoslerapia Dobkxametasofomenadiof0:00-03:00| si | No Nop/Mejord 50 - 58
33 fobillof Si| Si | 24 Masculin{ Superior Otros |no Mar Trabajo [Caminanddq No Hente Botrd Si |4 Frascoslerapia Dobkexametasofomenadiof0:00-03:00| No | No Nop/Mejord 23 - 31
34| Pies | Si| Si | 54 Femenind Primaria | Agricultor| Rural | Campo [Caminandd No Hente Botrd Si |2 Frascoslerapia Dobidrocortiso omenadion0:00-03:00] No | No |Nop/Mejord 50 - 58
35 fobillo Si| Si | 26 MasculindgSecundarial Agricultor jno Mard Campo [Caminandd Si Hente Botrd Si |2 Frascos brapia Dobhxametaso omenadio0:00-03:00{ No | No |Nop/Mejord 23 - 31
36|Manog Si | No| 14 Masculin{ Primaria |Estudiante| Rural | Campo |Caminandd No Hente Botrd Si |4 Frascoslerapia Dobhxametaso omenadio7:00-09:00{ No | Si |Nop/Mejord 14 - 22
37| Pies | Si| Si | 37 Femenind Primaria Ama de casy Rural | Campo [Caminandd No Hente Botrd Si |4 Frascos ﬂonoterapihxametaso fomenadio0:00-03:00] No | No |Nop/Mejord 32 - 40
38| Pies | Si | No| 64 FemenindSecundarial Otros }jno Mard Campo fandoenel{ Si Hente Botrd Si |3 Frascos ﬂonoterapikxametaso formenadion0:00-03:00] No | No |Nop/Mejord 59 - 67
39 Piernag Si| Si 19 Masculin{Secundarial Otros no MarfransportifCaminandg No Hente Botrd Si |4 Frascoslerapia Dobbxametaso tfomenadio0:00-03:00f No | No Nola/Mejori 14 - 22
40 Piernaq Si | Si | 34 Masculin{ Primaria Agricuitor Rural | Campo fando en el| si Hente Botrd Si |2 FrascoslMonoterapildrocortisotomenadiod0:00h a md No | No |INob/Meiord 32 - 40
41| Pies | Si| Si | 38 Masculing Primaria | Agricultor| Rural | Campo |[Caminandg Si Hente Botrd Si |2 Frascosllonoterapipxametasofomenadiof0:00-03:00| No | No Nola/Mejori 32-40
42| Pies | Si| Si | 48 Masculingin Estudioj Agricultor| Rural | Campo jando enel| Si Hente Botrd Si |3 Frascos{onoterapipxametasofomenadiof0:00-03:00| No | No Nola/Mejorz 41 - 49
43| Pies | Si| Si 17 Femeningd Primaria fma de cas{ Rural | Campo jando enel{ Si Hente Botrd Si |2 Frascoslerapia Dobkxametasofomenadio]0:00h a m& No | No Nob/Mejora 14 - 22
44 Fobilloy Si | Si 64 Femenind Primaria Ama de casyno Marransport{fCaminandd Si Hente Botrd Si |3 Frascos Monoterapipxametasotomenadiond7:00-09:00| No | No Nah/Mejori 59 -67
45| Pies | Si| Si | 51 Masculind Primaria | Agricultor| Rural | Campo |[Caminandd Si Hente Botrd Si |3 Frascos nonotempijaxametaso omenadio0:00-03:00] No | No [Nop/Mejord 50 - 58
46 Cabezd Si| Si 45 Masculing Primaria | Agricultor| Rural | Campo jandoen el| Si Hente Botrd Si |5 Frascoslerapia Dobbxametaso omenadiol’O:DU—OS:ﬂO No | No |Nop/Mejord 41 - 49
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