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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es determinar la relacién que existe entre los
agentes causales de intoxicacion aguda y el tipo de intoxicacién del paciente que
acude al Servicio de Emergencia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas
2023. Método: investigacion de enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional.
la muestra esta conformada por 129 historias clinicas de pacientes que fueron
atendidos por una intoxicacion., como técnica de recoleccion de datos la
observacion, como instrumento una guia de observacion para ambas variables
Validada por Gonzales y Col. (2019), en el Peru validada por Yfigo, A. (2019).
Resultados: se encontrg en la variable agentes causales de intoxicacion aguda
se evidencia que el tipo de toxico mas frecuente es el alcohol con un 40.3%,
seguido de alimento contaminado con 20.9%, sustancia desconocida con 15.5%,
medicamento con un 9.3%, plaguicida con un 8.5% y rodenticida con 5.4%, de
la variable tipo de intoxicacion el mas frecuente es el de tipo voluntaria con un
27.9%, seguido de domestica con 24.8%, accidental con 20.2%, suicida con un
17.1%, laboral con un 6.2% y no sabe no comenta con 3.9%, en resultados de
correlacién entre los agentes causales de intoxicacion aguda y el tipo de
intoxicacion del paciente que acude al Servicio de Emergencia, en esta prueba
se puede evidenciar que rho= 0,572 y el p valor es igual a 0,000, Conclusién: el
agente causal de intoxicacion mas frecuente es el alcohol, el tipo de intoxicacién
mas frecuente es el voluntario, ademas existe entre los agentes causales de
intoxicacién aguday el tipo de intoxicacion del paciente que acude al Servicio de

Emergencia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2023.

PALABRAS CLAVE: Agente causal de intoxicacion, tipo de intoxicacion,

emergencia
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ABSTRACT

The objective of this work is to determine the relationship between the causative
agents of acute poisoning and the type of poisoning in the Emergency Service of
the Sub Regional Hospital of Andahuaylas 2023. Method: research with a
quantitative, descriptive, correlational approach. The sample is made up of 129
clinical histories of patients who were treated for poisoning. Observation as a data
collection technique, as an instrument an observation guide for both variables
Validated by Gonzales et al. (2019), validated in Peru by Yifigo, A. (2019).
Results: it was found in the variable causal agents of acute poisoning, it is evident
that the most frequent type of poison is alcohol with 40.3%, followed by
contaminated food with 20.9%, unknown substance with 15.5%, medication with
9.3%, pesticide with 8.5% and rodenticide with 5.4%, of the variable type of
intoxication the most frequent is voluntary with 27.9%, followed by domestic with
24.8%, accidental with 20.2%, suicide with 17.1%, work with a 6.2% and do not
know do not comment with 3.9%, in results of correlation between the causative
agents of acute poisoning and the type of poisoning in the Emergency Service,
in this test it can be shown that rho= 0.572 and the p value is equal to 0,000,
Conclusion: the most frequent poisoning agent is alcohol, the most frequent type
of poisoning is voluntary, it also exists among the causal agents of acute
poisoning and the type of poisoning in the Emergency Service of the Sub

Regional Hospital of Andahuaylas 2023.

KEY WORDS: Causal agent of poisoning, type of poisoning, emergency
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INTRODUCCION

Se considera toxico a toda sustancia capaz de producir en un érgano o sistema
de organos lesiones estructurales o funcionales hasta provocar la muerte (1).
La intoxicacion aguda se define como el sindrome clinico secundario a la
introduccion brusca de un toxico en el organismo, tanto de forma intencionada

(>50%) como accidental (2)

Un agente causal de intoxicacion es una sustancia téxica que genera cambios
fisiolégicos en el organismo con potencial de causar dafo temporal o
permanente, como también muerte. Un agente que causa intoxicacién puede ser
un medicamento, producto de uso doméstico, droga de abuso, alcohol, producto
de uso agricola, picaduras/mordeduras, y otros. Estos productos ya en dentro
del organismo segun su farmacocinética y farmacodinamia sufriran un proceso
metabdlico generando cambios fisiolégicos dramaticos en los sistemas y
organos de la persona que lo consume lo cual va generar distintos tipos de
sindromes téxicos que son: sindrome simpaticomimético, sindrome
anticolinérgico, sindrome colinérgico, sindrome serotoninérgico, sindrome
hipnosedante, sindrome opiaceo, y otros. Toda exposicion a un agente quimico
(medicamento, droga, productos domésticos, agricolas o industriales, entre
otros) debe ser considerada de riesgo, hasta que una estimacion de la dosis
absorbida y de los signos y sintomas que pueda presentar el enfermo,

transcurrido un tiempo prudencial, indique lo contrario (2)

La presente investigacion que engloba un problema de salud publica importante
que requiere la atencion en los servicios de Emergencias, y que en nuestra
realidad es causa frecuente de consulta y atencién por el servicio de
Emergencias y Urgencias, donde el papel del profesional de enfermeria es
crucial a la hora de atender este tipo de casos, pues requiere procedimientos de
atencion inmediata y eficaz, debiendo establecerse de manera prioritaria el
diagnostico, ademas del manejo y tratamiento.

14



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica.

En la actualidad a nivel mundial las intoxicaciones agudas constituyen un
problema grave de salud, representa entre el 1 al 2% de las urgencias
médicas atendidas en los hospitales y se convierte en una patologia que
produce un elevado numero de afos de vida potencialmente perdidos (1).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que se registran entre
1 a 5 millones de casos de intoxicacion por plaguicidas anualmente (2010),
América Latina aporta el 75 % de los casos (3). Se estima que, en 2015, de
cada 500 casos sintomaticos, 11 son hospitalizados y uno muere. La
incidencia de las intoxicaciones agudas ha ido aumentando a lo largo de
los afos, siendo de 60-95/100.000 habitantes/afo, representan el 2,6% de
las urgencias médicas y del 0,61 al 1% de todas las urgencias. La media
de ingresos de las intoxicaciones agudas se situa en torno al 25,7%,
variando desde el 12 al 41%. Cada afo se presentan en todo el mundo
entre 500 mil y un millén de intoxicaciones con dichos productos, de las
cuales 70 % se deben a exposicidén ocupacional en ambientes agricolas (4).
A nivel global, la mortalidad por intoxicaciones va en aumento. En EE. UU.
ha pasado de 6,2/100.000 habitantes en el afo 2000 a 14,7/100.000
habitantes en 2014 (5). En Europa, segun datos el 78% son intencionales
(de las cuales el 26,3% por intoxicaciones etilicas), 15,2% accidentales, y
el 6,3% por drogas de abuso ilicitas (2017) (6) Las muertes relacionadas
con intoxicaciones se elevan en este momento a unas 70.000 anuales, y el
numero de muertes relacionadas con los opiaceos se ha triplicado desde
2000 (7)

En América latina que son paises en desarrollo, donde ocurren la mayoria
de las intoxicaciones, existe muy poca informacion disponible, ademas de
la subestimacion del registro; el personal médico de comunidades con
pobres facilidades diagndsticos en salud, pueden clasificar mal las muertes
debidas a intoxicaciones por plaguicidas (5). Existe una incidencia de
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intoxicaciones por plaguicidas de 35 por cada 100.00 habitantes de los
cuales el 17.8 por cada 100.000 corresponden a intoxicaciones
ocupacionales (2020) (8). En Colombia en los afos 2011 y 2012, se registro
a los plaguicidas como la causa principal de intoxicaciones con 9811 siendo
el 39 % plaguicidas seguidos por los rodenticidas con un 36 %. En Ecuador
en los ultimos afnos se convirtid en una de las diez primeras causas de
atencion en emergencia, asimismo, las intoxicaciones ocupacionales
durante el periodo 2015 — 2020 son en su mayoria provocados por
plaguicidas inhibidores de la colinesterasa, durante el 2020 notificd un total
de 1876 casos de efectos toxicos, de los cuales 216 fueron por plaguicidas
y 102 casos correspondieron a intoxicaciones por herbicidas y fungicidas
(8).

En el Peru en el 2014 de 19 del total de 24 departamentos, han reportado
casos de intoxicacién aguda por plaguicidas, Lima con un 59,2% (909
casos), Arequipa con un10,4% (160 casos), Junin con un 9,4% (144) y
Piura con un 4,4% (68 casos) son los departamentos donde mas
frecuentemente se presenta este tipo de casos. Se ha notado que existen
cuatro veces mas riesgo de intoxicacion por plaguicidas en el departamento
de Piura y dos veces mas en Arequipa, Junin y Lima. Es debido a su
impacto y frecuencia, que en el 2014 el Ministerio de Salud del Peru, en el
marco de las politicas sanitarias y de gestion publica, en el ejercicio de su
rol rector, a través de la Direccion General de Epidemiologia establecio la
Norma Técnica de Salud NTS-109-MINSA/DGE-V.01 que establece la
“Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica del Riesgo de exposicion e
intoxicacion por Plaguicidas aprobada mediante la RM N.° 649-
2014/MINSA, con el fin de contribuir en la prevencion y control de la

exposicion e intoxicacion por plaguicidas en la poblacién del Peru (3)

Segun muchos medios de comunicacion en el En Peru se han producido
intoxicaciones masivas las que, estarian relacionadas con el uso de
pesticidas en diferentes cultivos. En la region de Piura en el 2018, 76
trabajadores de la Empresa Agricola Natucultura, se intoxicaron tras la

inhalacion de Malation, en tanto en ese mismo afo, en Ayacucho San José

16



de Ushua, al menos 11 personas han muerto por pesticidas encontrados en
la carne consumida en un velorio y en Colca, un caserio en Ancash, 40
personas se intoxicaron y una de ellas falleci6é (7). En abril de 2019 en
Apurimac, Andahuaylas un total de 62 nifios y 14 adultos
resultaron intoxicados tras ingerir alimentos en un campeonato deportivo

realizado en el distrito de Andarapa (9)

En el Hospital Andahuaylas una institucién de tipo 2-I es un nosocomio
referencial de la provincia de Andahuaylas y de Chincheros, en el servicio
de emergencia los casos de intoxicacion tienen una frecuencia importante,
un reporte del Hospital Sub Regional de Andahuaylas indica que la
intoxicacion solo por organofosforados en el 2020 fue de 29 casos y de
enero a mayo de 2021 fueron 13 casos, todos ligados a tentativa de suicidio
(10), estos datos es similar o mayor a la realidad regional o nacional. Este
tipo de casos no solo generan un aumento en la necesidad de atencién en
el servicio de Emergencia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas,
también lo hace en el servicio de Salud Mental donde posterior a su
atencion de emergencia son internadas o internados para su manejo
psicolégico o psiquiatrico a tal punto que normalmente las camas se
encuentran ocupadas o desbordadas por el numero de casos de este tipo,
por otro lado, también existe una minoria de casos generados

accidentalmente.

De continuar en el mismo estado los efectos seran perjudiciales para la
atencion en los servicios de Emergencias para los pacientes que acuden
por una intoxicacion, como retardo en la atencion de emergencia o demora
en el diagnostico del tipo de intoxicacion, lo que va suponer un aumento en
las complicaciones del paciente que requiere atencion o incluso llegando a
la muerte del paciente, de la misma manera el conocimiento y los datos son
importantes para el personal directivo de salud para establecer respuestas
adecuadas mediante el entrenamiento del personal de salud y mejora en
sus practicas. Para revertir esta realidad es que se realiza este trabajo de

investigacion que tiene como fin establecer las relacion entre los agentes
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causales de intoxicacion aguda con el tipo de intoxicacion del paciente que

acude al Servicio de Emergencia del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas 2023

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General

¢, Cual es la relacion entre los agentes causales de intoxicacién aguda
con el tipo de intoxicacién del paciente que acude al Servicio de

Emergencia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas 20237

1.2.2. Problemas Especificos

¢, Cuadles son los agentes causales de las intoxicaciones agudas en los
pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas 20237

¢, Cual es el tipo de intoxicacidon del paciente que acude al Servicio de

Emergencia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas 20237

¢, Cual es la relacion entre los agentes causales de intoxicacién aguda
y el lugar de intoxicacion del paciente que acude al Servicio de

Emergencia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas 20237

¢, Cual es la relacion entre los agentes causales de intoxicacion aguda
y la sintomatologia predominante del paciente que acude al Servicio

de Emergencia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas 20237

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre los agentes causales de
intoxicacidn aguda y el tipo de intoxicacion del paciente que acude al
Servicio de Emergencia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas
2023

1.3.2. Objetivos Especificos
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o Establecer cuales son los agentes causales de las intoxicaciones
agudas del paciente que acude al Servicio de Emergencia del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2023.

o Establecer cual es tipo de intoxicacion aguda del paciente que
acude al Servicio de Emergencia del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas 2023.

e Establecer la relacion entre los agentes causales de intoxicaciéon
aguda y el lugar de intoxicacién del paciente que acude al Servicio

de Emergencia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2023.

e Establecer la relacion entre los agentes causales de intoxicaciéon
aguda y la sintomatologia predominante del paciente que acude al
Servicio de Emergencia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas
2023.

1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion tedrica

La presente investigacion realizo una revision de la teoria relacionada a
la intoxicacion y la toxicologia, buscando informacion en sitios web
reconocidos por la comunidad cientifica y consultas en libros y textos
sobre el tema, con lo que se sintetizara el conocimiento hasta la fecha
relacionado al tema, en este sentido este trabajo podra ser util puesto que
aportara informacién teérica valiosa para futuros trabajos o consultas en
relacion con el tema

1.4.2. Justificacion practica

La informacion obtenida mediante el andlisis de resultados de la presente
investigacion va a exponer informacion valiosa sobre los aspectos criticos
gue se encontraron en el presente trabajo de investigacion. Esta
informacion podra ser atil puesto que con ellos se podra planificar
estrategias de mejora en la atencién y en la prevencion de intoxicaciones

voluntarias 0 no en la poblacion en general mediante estrategias que
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busquen disminuir los casos de intoxicacion en determinados grupos

etareos.

1.4.3. Justificacién social

La presente investigacion utilizo un método donde uso instrumentos vy
metodologias que fueron validados en la presente investigacion, esto
podra servir de referencia para futuros estudios que linden con el mismo

tema en una poblacion similar o diferente.

1.5. Delimitantes de la investigacion

1.5.1. Delimitante teérica
La delimitacion esta dada por Salgado Garcia (2019) basado en la teoria
del sindrome toxico agudo, basado en la conceptualizacién de este autor
se realiza el presente trabajo.

1.5.2. Delimitante temporal
El tiempo para la elaboracion del presente estudio corresponde al primer
semestre del ano 2023.

1.5.3. Delimitante espacial
El presente trabajo se delimito a paciente atendidos en el servicio de

emergencias del Hospital Sub Regional de Andahuaylas.
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.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

VINUEZA Y COL. (ECUADOR, 2022); En su trabajo de investigacion
denominado “Principales intoxicaciones agudas de adultos en la sala de
emergencias del Hospital General Docente Ambato-Ecuador entre 2010-
2018” con el Objetivo de determinar las caracteristicas demograficas y los
principales agentes toxicos causales en pacientes atendidos en la sala de
emergencias, Metodologia estudio observacional, descriptivo vy
longitudinal con una poblacién igual a la muestra de 355 datos de historias
clinicas, dentro de los Resultados en el presente estudio se observo que
el 41,97% (149; 310) de pacientes fueron mujeres y el 58,03 % (206; 310)
hombres; con una media de edad de 42 % 7,34 afos; el grupo
etario predominante fueron adultos Resultados: las intoxicaciones mas
frecuentes fueron causadas por inhibidores de la colinesterasa 37,75 %,
alcohol 20,56%, medicamentos 17,74%, causticos 12,98 %, mondxido de
carbono 2,25 %, hidrocarburos 1,97% y otros 6,75%. Conclusion: Estudio
gue identifica a las principales causas y agentes de investigacion similar al

presente estudio (11)

PRIETO, REMEDIOS, Y SORI, (2022, CUBA) en su trabajo denominado
Caracterizacion de las intoxicaciones agudas en edad pediatrica en Sancti
Spiritus, 2014-2018, Objetivo identificar las intoxicaciones agudas que
acudieron al hospital pediatrico, Metodologia estudio descriptivo de corte

transversal en el periodo 2014-2018, con 661 casos de intoxicacion,
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Resultados, de 661 intoxicaciones agudas totales de ellas 414 fueron
accidentales (62,6 %) y 247 fueron intencionales (37,4 %), existe en el sexo
femenino 378 casos con un 57,2 %, con predominio intencional con 196
casos, los grupos etarios mas representativos fueron los 15-18 afios, los
medicamentos en un 66,7 % fueron los agentes causales mas involucrados
en ambos tipos de intoxicaciones, la via digestiva fue la mas
frecuentemente observada, representativa de un 95,6 %, el 80,6 % de los
casos ocurrio en el hogar. Conclusion: estudio que podra servir para

corroborar los datos epidemiolégicos con la presente investigacion. (12)

VARGAS Y COL., (2019 COLOMBIA) en su trabajo de investigacion
denominado: Intoxicaciones agudas por sustancias quimicas en Ibagué,
Colombia en el afio 2014; determinacion de factores de riesgo para el
evento de hospitalizacién” que tiene como Objetivo Describir los factores
de riesgo asociados a la hospitalizacion por intoxicaciones, Metodologia
estudio descriptivo de fuente secundaria, sobre 443 casos de
intoxicaciones, Resultados: los hombres reportaron casos de intoxicacion
con 55.9%, con una mediana de edad de 23 de afios, los agentes causales
de intoxicacion mas frecuentes fueron las sustancias psicoactivas con un
41.1% de los casos, seguido por las intoxicaciones por medicamentos y
posteriormente las intoxicaciones con plaguicidas representando un 27,5%
y 24,8% del total de los casos respectivamente, Conclusién: el 67.1% de
las intoxicaciones son de caracter preventivo, dado que 40,5% son de
concepto suicida y el 26,6% de los casos son por concepto de adiccion.
Conclusion estudio que al igual que en la presente investigacion indaga

en el tipo y motivo de intoxicacion en la poblacion en general. (13)

BERNARDINO. (2018 MEXICO). En su trabajo de investigacion sobre
“Conocimientos, conductas y sintomas de intoxicacion aguda por
plaguicidas entre productores de tres sistemas de produccién agricolas en
los altos de Chiapas”, que tiene como objetivo identificar plaguicidas

utilizados, descripcion de saberes y conductas de manejo, e identificar los
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sintomas de intoxicacion aguda, Metodologia: estudio descriptivo
prospectivo donde se aplicaron 523 encuestas dirigidas a los jefes de
familia responsables, como Resultados: La baja educacion tiene relacion
con el pobre conocimiento. En los tres sistemas agricolas, tienen conductas
de manejo inadecuadas. Los floricultores y horticultores estan expuestos a
plaguicidas extremadamente peligrosos (categoria toxicoldgica CT 1) y
altamente peligrosos (CT 1), asi como a fungicidas ligeramente peligrosos
(CT IV). Conclusiones: Los campesinos dedicados al cultivo de maiz se
exponen con frecuencia a herbicidas CT I, lll y IV e insecticidas CT I. Se
identific6 una diversidad de sintomas de intoxicacion aguda entre los
agricultores, investigacion que se relaciona con la realidad de esta region

donde se utiliza plaguicidas en las comunidades (14)

RIOS. (2018 ECUADOR). En su trabajo de investigacion sobre
“Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de las intoxicaciones en el
Hospital General Docente Ambato de Ecuador” con el Objetivo de
caracterizar los casos de intoxicaciones en un hospital docente,
Metodologia estudio, observacional descriptivo, transversal sobre 58
casos de intoxicacion registrados. Resultados: durante el periodo
estudiado se registraron 58 casos, en el rango etario de 19 a 30 afios se
presentd 31,03% de los casos, correspondiendo a organofosforados en
25,86%, alcohol 22,41% y medicamentos 18,96%. Conclusién: se
identific que el porcentaje mayor de las intoxicaciones fueron ocasionadas
por organofosforados, los pacientes son atendidos oportunamente y los
intentos autoliticos constituyen la principal causa por la que acuden los
pacientes intoxicados, investigacion que tiene similitud con el presente
trabajo ya que se tomara datos de un hospital de las mismas caracteristicas

gue en este estudio (15)

2.1.2. Antecedentes Nacionales
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DIAZ. (2022 CAJAMARCA). En su investigacion denominada
“Intoxicaciones agudas en pacientes atendidos en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca, durante los afios 2012-2018” con el Objetivo de
evaluar los casos de las intoxicaciones por medicamentos y otros agentes
toxicos, Metodologia estudio d tipo descriptivo retrospectivo, sobre 548
casos de intoxicaciones, como Resultado se encontré que el grupo etario
de mayor prevalencia fue el de 18-29 afos , y el de menor prevalencia el
de 0-11 afios; respecto a sexo: el masculino (373 casos) frente al femenino
(175 casos); por el tipo de sustancia quimica o agente causante de la
intoxicacion, alcohol etilico ocupa el primer lugar (412 casos clinicos),
seguido por plaguicidas y medicamentos (55 y 53 casos) respectivamente
Conclusion: considerando la gravedad de las intoxicaciones estas fueron:
294 leves, 219 moderadas, 24 severas y 11 letales. Estudio que establece
epidemiologicamente los casos de intoxicaciones atendidos en un centro

hospitalario similar al presente estudio (16)

CRUZ Y PLACENCIA (2019 LIMA); En su articulo “Caracterizacion de la
intoxicacion ocupacional por pesticidas en trabajadores agricolas atendidos
en el Hospital Barranca Cajatambo 2008 — 2017” que tiene como objetivo
Determinar las caracteristicas de la intoxicacion ocupacional por pesticidas
en trabajadores agricolas, Metodologia estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal. Se estudiaron a 295 trabajadores agricolas con intoxicacion,
Resultado el 98 % de los participantes fueron hombres, entre 15 a 25 afios
(47,5 %), solteros (53,6 %), con educacién secundaria (68,1 %),
aplicadores de plaguicidas (67,5 %), con IMC normal (56,9 %) y sin
comorbilidades (97,6 %). Los pesticidas fueron fungicidas (39,7 %) y
herbicidas (37,6 %), de tipo organofosforados (98,0 %) y medianamente
toxicos (96,3 %). La via de ingreso al organismo fue respiratoria (57,3 %) y
piel (42,0 %). En relacién a la intoxicacion, el tiempo entre exposicion y
momento en que acude al hospital fue entre 1 a 3 horas (53,9 %); la
severidad de intoxicacion fue moderada (94,2 %), las manifestaciones
clinicas mas frecuentes fueron vomito (79 %) y nauseas (72,5

%).Conclusidén: en la presente investigacién se tomara en cuenta todos
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los tipos de intoxicacion incluido los accidentales en la zona rural por lo cual
esta investigacion podra ser Gtil ya que podra ser baremo con los resultados
de la presente investigacion. (17)

HUAMAN (2019 CUSCO); En su trabajo de tesis “Caracteristicas
personales y clinicas de pacientes atendidos con intoxicacién por érgano
fosforado con fines suicidas en el servicio de emergencia del hospital
regional del cusco — 2018” cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas
personales y clinicas de pacientes atendidos con intoxicacion por érgano
fosforado, Metodologia estudio de tipo Retrospectivo y Transversal, con
una seleccion de 147 Historias Clinicas, resultados el 53,4% de los
pacientes son del sexo femenino y el 46, 6% sexo masculino, el 41,1% de
los pacientes tienen entre 14 a 20 afios por otro lado un 6,2% edades 31 a
40 afos, el 49,3% de los pacientes son solteros y un 4,1% son viudos, el
52,7% son pacientes con educacion secundaria, y el 1,4% son Analfabetos,
el 46,6% son pacientes estudiantes, el 16,4% son de trabajo dependiente,
el 91,0% de los pacientes tuvieron como diagnadstico final de intoxicacion
grave, y el 9,0% son pacientes con intoxicacion aguda. El 69,3% de
pacientes tuvieron una evolucion favorable, y el 0,7% pacientes que
fallecieron, el 78 % presentan manifestaciones clinicas el 35,9%, pacientes
donde se realizaron los procedimientos de lavado gastrico y un 0,7% se
utilizd6 ventilacion mecéanica, el 70,0% presentaron antecedentes de
intoxicacion por organo fosforado por intento de suicida y un 30,0% sin
antecedentes de suicidio, el 30,8% con problemas sentimentales, el 6,2%
pacientes con enfermedades cronicas. Conclusion: los pacientes con
intoxicacién voluntaria son en su mayoria adolescente, mujeres, solteros
con nivel secundario y con antecedentes de anteriores intoxicacion por

organo fosforados (18)

GIRON (2019 HUACHO); En su trabajo de investigacion “Prevalencia de
las intoxicaciones agudas en pacientes pediatricos atendidos en

emergencia del hospital regional de Huacho, 2018” con el Objetivo de

25



determinar la prevalencia de las intoxicaciones agudas en pacientes
pediatricos atendidos en emergencia del Hospital Regional, Metodologia
estudio de tipo descriptivo, observacional, de corte transversal y
retrospectivo, como poblacion a 503, Resultado encontrdndose una
prevalencia de 2,9 %, la distribucién del sexo corresponde al sexo
masculino 49,5% y al sexo femenino 50,5%. La mayor parte de las
intoxicaciones correspondian a la edad comprendida entre 0 — 2 afios con
el 56,4% y el menor, en el grupo etario comprendido entre 7 — 13 afios con
el 17,4%. El mayor porcentaje de intoxicaciones agudas son producto de
los farmacos en un 90,4%, entre los mas frecuentes encontramos a los
antipiréticos y analgésicos en un 98%, dentro de los no farmacolégicos los
alcalis corresponden un 6%. La via de intoxicacion en su totalidad fue la via
digestiva. El hogar correspondié al lugar mas frecuente de las
intoxicaciones con un 99,1%. El 99,5% fue ingesta accidental y 0,9%
voluntario. Conclusiones: La prevalencia de las intoxicaciones agudas
atendidas en el servicio de emergencia pediatrica del Hospital Regional de
Huacho en el afio 2018 fue de 2,9%. (19)

PORTA, (2020 HUANCAYO) en su estudio de “Prevalencia de
intoxicaciones producidas por el uso de plaguicidas en la poblacion agricola
del distrito de Huacrapuquio — Huancayo enero — octubre 2018” que tiene
como objetivo determinar la prevalencia de intoxicaciones accidentales por
plaguicidas, Metodologia: estudio de tipo basico, prospectivo, transversal,
de nivel descriptivo y con disefio no experimental; cuya poblaciéon estuvo
conformada por 1284 habitantes, muestra de 69 personas, Resultados
existio una prevalencia de 100% de uso de plaguicidas en la poblacion
agricola, mayormente entre 35 a 50 afios (48,3%), con predominio del sexo
femenino (53,3%); las sustancias tamarén (48,3%) y paratiéon (40,0%)
tuvieron mayor prevalencia de uso; con mayores tiempos de exposicion de
una y dos horas (50,0 y 35,0%, respectivamente). Conclusiones: Existe
cierto desconocimiento (45,0%) sobre las formas de absorcién de los

plaguicidas, habiéndose encontrando en todos los casos sintomas
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consistentes con intoxicacion; sobresaliendo salivacion (35,0%) y cefalea
(20,0%), seguida de mareos (15,0%) y célicos (13,3%). (20)

CONTRERAS Y CAMARENA, (2019); En su trabajo “Magnitud y
caracteristicas de la intoxicacion por alcohol metilico. Hospital Nacional Dos
de Mayo” Lima, 2019. Que tiene como Objetivo determinar la magnitud y
caracteristicas por intoxicacion de alcohol, Metodologia estudio
descriptivo, trasversal, Resultados: El 90 % de casos fue ocasionado por
ingesta accidental de bebida adulterada. El 87,5 % de los pacientes eran
de nivel socioecondmico bajo. La metanolemia promedio fue de 72,04 mg/L
(DE+39,70) y la mortalidad global fue de 12,5 %. El perfil bioquimico
predominante fue acidosis metabolica severa con anion gap elevado.
Conclusiones: La intoxicacion por metanol representa el 0,15 % del total
de consultas de emergencia; el perfil clinico se caracteriza por hipotension,
taquicardia, taquipnea, asociado a trastorno del sensorio, vémitos,
midriasis y nistagmo, respectivamente. La acidosis metabodlica severa se

relacion6 con incremento de morbimortalidad (21).

2.2. Base Teodrica.

2.2.1. Teoria de las 14 necesidades de Virginia Henderson
Desde los afios ochenta, han sido crecientes el interés y los esfuerzos por
integrar el Proceso de Atencion de Enfermeria en la practica diaria
asistencial. Esto conlleva el desarrollo de una documentacion propia: los
registros de enfermeria que proporcionan un marco de responsabilidad
profesional ante el individuo y el resto de los profesionales. El Proceso de
Atencion de Enfermeria es un método sistematico y racional de planificar y
dar cuidados de enfermeria. La puesta en practica de este proceso en los
servicios de urgencias y emergencias esta siendo en la actualidad objeto
de estudio (22) El profesional de enfermeria cumple diferentes funciones
donde una de las primordiales es su participacion al ingreso del paciente lo
gue ayudara a mantener una integracion, enfermera, paciente y familia para

recuperar su bienestar biopsicosocial (23)
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La base de conocimiento de la enfermeria moderna plantea sus cimientos
en el proceso enfermero (PE), el método cientifico aplicado a los cuidados.
Ademas de aplicar un método de trabajo sistematico, las enfermeras
necesitan delimitar su campo de actuacion. El desarrollo de modelos de
cuidados enfermeros permite una conceptualizacion o visién fundamentada
de la enfermeria, definir su naturaleza, mision y objetivos, centrando el
pensamiento y actuacion desde una determinada vision o marco conceptual
(24)

Uno de los modelos de cuidados que mayor aceptacion tiene en nuestro
entorno es el de Virginia Henderson. Son varias las razones que han
propiciado su adopcion y vigencia en nuestros dias y que resultan de peso
de manera particular a las enfermeras clinicas. EI modelo de Virginia
Henderson es totalmente compatible con el PE, cuestion esencial para que

tenga aplicacion en la préactica.

El modelo de Virginia Henderson se ubica en los Modelos de las
necesidades humanas, en la categoria de enfermeria humanistica, donde
el papel de la enfermera es la realizacion (suplencia o ayuda) de las
acciones que la persona no puede realizar en un determinado momento de
su ciclo de vital, enfermedad, infancia o edad avanzada. Resulta de interés
su particular vision sobre la funcion autonoma de la enfermera, esa parte
independiente de su trabajo que ella inicia y controla. También el
planteamiento de la colaboracion con otros profesionales del equipo de
salud, en la aplicacion y seguimiento del programa terapéutico, ya sea para
la mejora de la salud, la recuperacion de la enfermedad o el apoyo a la
muerte (24)

2.2.2. Modelo de Promocién de la salud de Nola Pender
Nola Pender desarrollo el Modelo de promocion de la salud, mediante este
modelo facilita que el profesional de enfermeria pueda desarrollar
estrategias de cuidado, consintiendo al enfermero planificar, intervenir y
evaluar sus actividades en base a tres componentes: 1. Cualidades y

experiencia individual: en este sentido se establece que el aspecto
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psicologico tiene influencia en el modo de comportarse de un individuo,
para lograr un modelamiento y aprendizaje de su comportamiento debe
cumplir cuatro requisitos, retencion, atencién reproduccién y motivacion; 2.
Emociones y conocimientos en relacion al comportamiento que se desea
generar: establece que la motivacion se logra mediante la intencionalidad
voluntaria, de acuerdo a esta acepcion se establece que cuando existe un
propésito concreto, definido y claro por lograr un objetivo, esto acrecienta
la posibilidad de lograr el objetivo. En este sentido la intencionalidad seria
la base de un compromiso individual para la accion, siendo un elemento
motivacional terminante y decisivo; y 3. Comportamiento que promociona
la salud: son actos que se establecen como objetivos para lograr resultados
positivos relacionados a la salud, estos pueden vida productiva, bienestar
entre otros. (25). El Modelo de Nola Pender germino en 1980 en los Estados
Unidos como una proposicion para componer las teorias de enfermeria con
las ciencias del comportamiento, desde el enfoque de la promocion de la
salud. Se trata de un modelo que es utlizado para comprender
comportamiento saludables y en base a ello construir estrategias de
promocion de salud que sean capaces de tener un impacto positivo en la
mejora de la calidad de vida de los individuos, en este sentido el modelo
puede generar pilares sobre los cuales se realice la practica profesional del
enfermero facilitando o logrando una planificacion, intervencién vy

evaluacion de cada accidn que realice el profesional de enfermeria (26)

2.3.Base Conceptual.

2.3.1. Intoxicacion Aguda
La intoxicacién aguda se define como el sindrome clinico secundario a la
introduccién brusca de un téxico en el organismo, tanto de forma
intencionada (>50%) como accidental. Son graves entre el 3y el 5% de las
intoxicaciones, y la mortalidad global es inferior al 1%. (2) Una intoxicacion
aguda se define como un episodio relacionado con una exposicion reciente
a una sustancia toxica y a una dosis potencialmente toxica. Por otro lado,

la epidemiologia es la ciencia que estudia la repercusion de un proceso
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sobre una poblacion determinada, y se expresa en términos de prevalencia

y de incidencia (4)

2.3.2. Diagnéstico
A pesar de la amplia variedad de toxinas a las que puede estar expuesto
un paciente, las manifestaciones clinicas de las intoxicaciones son bastante
limitadas. En la mayoria de los casos, es menos importante predecir con
exactitud qué toxina es responsable de la intoxicacion aguda que
establecer un diagndstico diferencial, basado en una anamnesis y una
exploracion fisica minuciosas, asi como en pruebas de laboratorio basicas.
La identificacion de un sindrome toxico especifico, o toxindrome, orienta al
meédico hacia el diagnodstico probable, basandose solo en datos
razonablemente fiables. Sobre esta base puede fundamentarse el
tratamiento, que consiste en estabilizacion inicial, cuidados intensivos,
descontaminacion e incluso administracion provisional de antidotos,
guiandose por un conocimiento de la farmacologia y de la fisiologia del
toxindrome del paciente. Las medidas mas avanzadas, como las aplicadas
para favorecer la eliminacibn de toxicos especificos, precisan
habitualmente exploraciones repetidas, anamnesis adicional y pruebas de
laboratorio adicionales. Sin embargo, incluso después de este abordaje, el
cuadro clinico es en ocasiones impreciso, por exposiciones a varios toxicos

y por una evolucion temporal poco definida desde la exposicion inicial (25)

2.3.3. Anamnesis
Entre los detalles obtenidos sobre las exposiciones a toxicos deberian
incluirse los farmacos y otros toxicos implicados, sus cantidades conocidas
0 estimadas, el tiempo y las rutas de exposicion, los sintomas y signos del
paciente y cualquier tratamiento ya administrado. La intoxicacion puede
deberse a una exposicion aguda, crénica o cronica agudizada. Un toxico se
define como un compuesto quimico capaz de lesionar un organismo
bioldgico; esta definicion abarca las toxinas, que provienen de organismos
vivos, asi como de farmacos, drogas ilegales, suplementos dietéticos y

productos industriales y otros compuestos quimicos. La determinacion de
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la cronicidad es importante, porque los sintomas y los signos de la
intoxicacion cronica pueden diferir de los que se observan en una
intoxicacion aguda o en una crénica agudizada. Por ejemplo, la historia de
una insuficiencia multiorganica aguda limita los tdxicos posibles a unos
pocos gases, compuestos quimicos y farmacos. Deberia obtenerse una
lista de los farmacos de los que dispone el paciente (p. €j., la medicacion
gue esté tomando el paciente, el conyuge, los familiares o los amigos), la
utilizacion de farmacos sin receta, suplementos de herbolario y dietéticos,
o remedios caseros y actividades laborales o de ocio. En la anamnesis
laboral y del ocio deben incluirse la totalidad de las actividades laborales
presentes y pasadas, asi como las aficiones, centrandose en sustancias
guimicas, metales y gases. Las afecciones médicas conocidas pueden
indicar las clases de farmacos de los que dispone el paciente. La obtencion
de la anamnesis, que puede ser incompleta si el paciente esta confuso o
ha intentado suicidarse, deberia correlacionarse con las manifestaciones
clinicas y con la evolucion. Puede ser relevante una anamnesis mas
exhaustiva obtenida de familiares y de amigos, asi como los hallazgos en
la escena del suceso segun la informacion del personal de los servicios de

urgencias que ha transportado al paciente (25)

2.3.4. Valoracion inicial del intoxicado Extrahospitalario
Metodolégicamente, la valoracion inicial del intoxicado se basa en el
sistema airway, breathing, circulation, disability, exposition (ABCDE), que
ordena las prioridades de valoracion y tratamiento. De este modo, se
valoraran y aseguraran inicialmente las variables que se exponen a

continuacion. (10)
e Via aérea (A, Airway)

Se valorara la permeabilidad de la via aérea y la presencia de respiracion
espontanea, realizando, en caso necesario, las maniobras oportunas para
mantenerla permeable y asegurando una ventilacion optima. Inicialmente

se asegurara la administracién de oxigeno a alta concentracion, salvo que
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se conozca una contraindicacion relativa, como ocurre en la intoxicacion

por el herbicida paraquat (10)
e Respiracion (B, Breathing)

Se evaluara la respiracidon mediante inspeccion, palpacion, auscultaciéon y
percusidn, observacion de la saturacion de oxigeno de la hemoglobina
mediante pulsioximetria, patron y esfuerzo respiratorio, y frecuencia
respiratoria. Se trataran los hallazgos clinicos con la finalidad de asegurar

una correcta ventilacion y oxigenacion (10)
e Circulacién (C, Circulation)

Se constara el estado hemodinamico del intoxicado, obteniendo datos de
perfusion periférica mediante la inspeccién del aspecto general, valoracion
del relleno capilar y presencia de pulsos periféricos, frecuencia cardiaca y
auscultacion. En caso de inestabilidad hemodinamica, se realizara el
tratamiento oportuno para estabilizar al intoxicado. Asegurese de obtener
accesos vasculares periféricos para la administracién de farmacos y

sueroterapia (10)
¢ Neurolégico (D, Disability)

Se evaluara el estado neurolégico del intoxicado mediante la exploracién

pupilar, la escala de coma de Glasgow y la obtencién de glucemia (10)
e Exposicién (E, Exposition)

Se realizara una exploracion total del intoxicado con la finalidad de no
obviar lesiones que puedan pasar desapercibidas, un control de la
temperatura y la obtencion de todos los datos posibles del intoxicado, asi

como del téxico implicado (10)

Al finalizar la fase de valoracion inicial/estabilizacién, se procedera a la
monitorizacion cardiaca y de constantes (si no se ha realizado
simultaneamente en la valoracién inicial sin retrasarla) y, en caso necesario,
se procedera a aislar la via aérea bajo sedacion y relajacion. Es el

momento, también, de plantear la administracion de tratamientos
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especificos y antidotos (si se dispone de ellos), asi como de decidir el
traslado al centro sanitario mas adecuado segun la situacidn del intoxicado
(10)

2.3.5. Exploracion fisica
La exploracién fisica deberia centrarse en las constantes vitales; la
exploracion ocular y otorrinolaringologica, y de los sistemas nervioso,
cardiopulmonar, gastrointestinal y cutaneo. Los hallazgos pueden indicar
ciertos toxindromes, que son agrupaciones de signos y sintomas habituales
de la intoxicacion. Entre las docenas de toxindromes que ayudan a evaluar
al paciente y a orientar el tratamiento, los causados por adrenérgicos,
anticolinérgicos, colinérgicos, opioides y sedantes-hipnéticos son los mas
importantes para el tratamiento urgente de los pacientes intoxicados. Los
pacientes pueden presentar algunos o todos de estos sintomas y signos;
un cuadro clinico incompleto no excluye la existencia de un toxindrome
concreto, pero puede continuar siendo de ayuda para el médico a la hora

de identificar la categoria correcta del toxico implicado. (9)

2.3.6. Tipo de Intoxicaciéon o Toxindromes
La ingente cantidad de sustancias potencialmente téxicas hace necesaria
una aproximacion racional al estudio de las manifestaciones clinicas de las
intoxicaciones. Con frecuencia, la informacion obtenida de la anamnesis del
intoxicado suele ser escasa o incluso contradictoria, y los signos y sintomas
del paciente son la unica informacion fiable. El término toxindrome fue
acufado a principios de la década de los setenta del siglo pasado para
mejorar la atencion de las intoxicaciones infantiles. Estos autores
observaron que determinados grupos de toxicos causaban una serie de
signos y sintomas caracteristicos a los que denominaron toxindromes; asi
pues, de los hallazgos clinicos observados en el enfermo era posible
deducir el grupo toxicoldgico causante con mayor probabilidad de su

intoxicacion (11)

La utilizacion de los toxindromes en la practica clinica ha de ser entendida

como una aproximacion estructurada a las manifestaciones clinicas del
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intoxicado. Ayuda a construir una impresion diagnéstica del problema y a
plantear un tratamiento. Por otra parte, los toxindromes no pueden
considerarse como unas herramientas diagnésticas de certeza. Esto se
debe a la naturaleza misma de las intoxicaciones, cuya variabilidad
interindividual y temporal hace que un determinado toxico se manifieste de
forma mas marcada en un enfermo que en otro, y que, en un mismo
paciente, se puedan manifestar determinados signos y sintomas segun el
tiempo de evolucion de la intoxicacidén. A esto se anade la dificultad de
desentrafiar un toxindrome en el caso de las intoxicaciones combinadas,

tan frecuentes en la practica clinica habitual (11)

2.3.7. Fisiopatologia
Muchos toxicos influyen directa o indirectamente en el sistema nervioso,
tanto somatico como auténomo o neurovegetativo. De esta forma, la accion
toxica en la corteza cerebral y sus estructuras relacionadas provocara una
alteracion del nivel de consciencia. Por otra parte, la accion del toxico sobre
el sistema nervioso autbnomo modificara la presion arterial, la frecuencia
cardiaca, el tamafio pupilar, la sudoracién, la vasodilatacién cutanea o el
peristaltismo intestinal. En situaciones de normalidad, la parte simpatica y
la parasimpatica del tono vegetativo de un determinado 6rgano estaran en
equilibrio pese a tener efectos opuestos; este equilibrio se modificara segun

las necesidades del organismo o la interaccion con un determinado téxico.

En resumen, el funcionamiento del sistema nervioso auténomo se produce
fundamentalmente por la accion de dos neurotransmisores en sus
respectivos receptores: la acetilcolina y la noradrenalina. Asi, la acetilcolina
es el neurotransmisor de la primera sinapsis tanto del sistema simpatico
como del parasimpatico, y se une al receptor nicotinico situado en la
neurona posganglionar. Ademas, también se une al receptor muscarinico
presente en los tejidos inervados por la neurona posganglionar del sistema
parasimpatico. Por su parte, la noradrenalina es liberada por la neurona
posganglionar del sistema simpatico, y se une a sus receptores a y B-
adrenérgicos situados en los diferentes tejidos inervados (11)
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2.3.8. Agentes causales de Intoxicacion
2.3.8.1. Medicamento

En una acepcion, el medicamento es todo preparado o producto que tiene
el objetivo para ser utilizado para el tratamiento, prevencion o diagnostico
de un estado morboso o patolégico, generando modificaciones o la
regulacion del estado fisioldgico que beneficia a la persona a quien se le

administra (12)

Y también los son farmacos utilizados en la practica clinica como sedantes,
ansioliticos, hipndticos, relajantes y anticonvulsivantes. Los principales
efectos son: ansiolitico, sedante y anticonvulsivante debido a su accién
sobre los receptores benzodiacepinicos que van ligados al receptor acido
gamma aminobutirico (GABA) en el Sistema Nervioso Central (SNC). La
principal manifestacién se relaciona con su efecto sedante y se caracteriza
por somnolencia, déficit de la capacidad de atencidén y concentracion,
alteracién de la coordinacion motora (ataxia), disartria y alteracion de las
funciones cognitivas, hipotonia muscular y flacidez. Presentan un bajo
riesgo de muerte (< 0,1%) por coma profundo y parada respiratoria
secundaria, excepto en caso de asociacion con otros depresores del SNC
como alcohol, opiaceos u otros psicofarmacos. Las intoxicaciones mas
graves por benzodiacepinas solas son por triazolam, alprazolam vy
midazolam (12), atonia, flacidez y arreflexia, hipotermia, bradicardia e
hipotension arterial. Los pacientes en coma barbiturico profundo pueden
parecer que estan en muerte cerebral con un EEG sin actividad. Situacién

qgue puede ser completamente reversible y sin secuelas posteriores (12)

2.3.8.2. Alimento contaminado
Cada afio, se estima que EE. UU. que aproximadamente 50 millones de
personas enferman, un octavo de millén se interna o son hospitalizados y
mas de 3 mil personas mueren a causa de enfermedades transmitidas por
los alimentos. Cualquier individuo que coma puede contraer una
intoxicacion alimentaria (26). La intoxicacién alimentaria es un sindrome

generado por el consumo de alimentos contaminados con microorganismos
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0 sus toxinas que generan una respuesta con sintomas gastrointestinales
como nauseas, vomito, diarrea, dolor abdominal y fiebre (27). son procesos
originados por la alimentacion de productos que se encuentran
contaminados por microrganismos, sus toxinas o un producto quimico y que
van a constituir actualmente un problema de salud publica a nivel mundial
(28)

Segun la naturaleza del agente patégeno, se distinguen:
* Infecciones e Infestaciones Alimentarias

* Intoxicaciones Alimentarias

* Toxiinfecciones Alimentarias

Las infecciones son como su nombre lo indica existe una implicacion de un
agente patégeno siendo el alimento solo el vehiculo de este, de esta
manera el agente patégeno desarrolla su accion contra la persona
generando una respuesta sistémica y gastrointestinal que va a requerir que

la persona acuda a un servicio de salud.

Las intoxicaciones alimentarias, son como también lo indica su nombre son
aquellas donde el alimento tiene o lleva un producto toxico que tiene un
origen biolégico, quimico o abidtico y llegan al alimento durante su
procesamiento, transporte, almacenamiento, siendo que puede generarse
en cualquier etapa de su proceso de formacion en la cadena alimentaria,

como es el caso mas frecuente el de E. aureus (28)

Staphylococcus aureus es un comensal que coloniza la piel, las
mucosas Y, persistentemente, las fosas nasales anteriores del 20% al 30%
de la poblacién mundial. La intoxicacion estafilococica de origen alimentario
es una de las enfermedades transmitidas por alimentos mas frecuentes en
el mundo. En general, es una enfermedad autolimitada, que se inicia con
vomitos violentos, después de un periodo corto de incubacién de 2-6 horas
a partir de la ingestidon del alimento contaminado, puede producir también

una gastroenteritis aguda (28)
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2.3.8.3. Plaguicida

Los carbamatos comparten con los organofosforados (OF), la capacidad de
inhibir las enzimas colinesterasicas y, por lo tanto, comparten una
sintomatologia similar. Su afinidad por la Acetilcolinesterasa. Las
principales diferencias en la clinica estriban en la menor frecuencia de
presentacion de bradicardia y convulsiones. La depresion respiratoria,
combinada con edema pulmonar son las causas mas frecuentes de
fallecimiento. No existen diferencias importantes con respecto a la
sintomatologia de las intoxicaciones por organofosforados, suele haber un
predominio de sintomas muscarinicos debido a su minima penetracion en

el sistema nervioso central (12)

Los insecticidas organofosforados se clasifican en cuatro categorias segun
su toxicidad, de acuerdo con su estructura quimica existiendo una amplia
variedad de agentes. Se absorben facilmente por inhalacion, ingestion y
transdérmica. Fosforilan la enzima acetilcolinesterasa con lo que se
inactiva. Esto, ocasiona sobreestimulacion por la acetilcolina no degradada
en las terminaciones nerviosas. En uniones colinérgicas neuroefectoras
causa efectos muscarinicos y en las uniones mioneurales del esqueleto y
los ganglios auténomos, efectos nicotinicos. Antes de que se manifiesten
sefales y sintomas de envenenamiento, debe inactivarse una proporcion

importante de la acetilcolinesterasa a causa de la fosforilacion.

Los sintomas aparecen en minutos-horas tras la exposicion, dependen de
la dosis y la via de absorcién, (por orden: inhalatoria, digestiva y dérmica).
Los sintomas criticos del tratamiento son los respiratorios; la parada
respiratoria puede aparecer de forma subita por depresién del SNC,
convulsiones, fasciculaciones, broncorrea y broncoespasmo severo. Un
segundo componente cardiovascular se presenta frecuentemente como
bradicardia extrema. Sintomas indicativos de gravedad y empeoramiento
de la intoxicaciéon son los espasmos musculares, debilidad, temblor,
incoordinacion, vomito, calambres abdominales y diarrea. La miosis es a

menudo un signo util para el diagnéstico y el paciente puede informar vision
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borrosa y/o pérdida de vision. El aumento en las secreciones pulmonares y
la depresion respiratoria son las causas usuales de muerte en el

envenenamiento por organofosforados (12)

2.3.8.4. Alcohol
El consumo de bebidas alcohdlicas es casi tan antiguo como la humanidad
y algunos de sus efectos perjudiciales estan ya descritos en los textos
biblicos. Adosis incluso bajas, el alcohol tiene unos efectos negativos sobre
la coordinacion, reflejos y capacidad de autocritica, que puede perturbar la
conduccion de vehiculos. La intoxicacion etilica aguda puede acompafiarse
de diversas complicaciones. Algunos pacientes desarrollan hipoglucemia
que, de no ser detectada, complica la evolucion neuroldgica. La hipotension
arterial y la hipotermia pueden ser muy severas en algunos casos. Otros,
con vomitos reiterados, pueden desarrollar un sindrome de Mallory-Weis o
una broncoaspiracion. Algunos pacientes pueden hacer una fibrilacién
auricular transitoria, caidas al suelo por ataxia o disminucion de la

conciencia (12)

2.3.8.5. Rodenticida
Los raticidas o rodenticidas son un conjunto de productos que tienen como
finalidad la erradicacion de roedores y, por extension, la de otros animales

vertebrados indeseables. Se clasifican en tres grupos: gaseosos, minerales

y organicos. Entre los gaseosos destacan el acido cianhidrico y el bromuro
de metilo; entre los minerales, el arsénico, el fosforo, el talio, el bario y el
fldor, y entre los organicos, unos de origen natural, como la estricnina, y

otros sintéticos, como los cumarinicos.

En el pais se utiliza los cumarinicos, de estos el mecanismo de todos ellos
se basa en la unidon a un receptor proteico de los hepatocitos, el mismo que
la vitamina K, impidiendo asi la incorporacion de ésta al interior de la célula
hepatica y, por consiguiente, la sintesis de los factores de coagulacion que
dependen de ella (I, VII, IX y X). Se absorben con facilidad en el estémago,
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duodeno y yeyuno, en menos de 6 h; circulan en un 99% unidas a la
albumina y son metabolizadas en el higado. Tras la ingesta oral pueden

aparecer nauseas y vomitos y, después de un intervalo libre

de 36-48h, iniciar una diatesis hemorragica en forma de petequias,
equimosis, epistaxis, gingivorragias, hematurias y riesgo de hemorragias

internas (12)

2.4. Definiciones de términos basicos
Absorcion (biolégica). Proceso de entrada o transporte, activo o pasivo,
de una sustancia al interior de un organismo; puede tener lugar a través de

diferentes vias. (26)

Acumulacion. Sucesivas retenciones de una sustancia por un organismo
diana (6rgano blanco), un érgano o una parte del medio ambiente, que
conducen a un aumento de la cantidad o la concentracion de la sustancia

en los mismos. (26)

Adiccion. Aficion y sometimiento al uso regular de una sustancia en busca
de alivio, bienestar, estimulacién o vigor, frecuentemente con desarrollo de

necesidad de consumo (26)

Agudo. Exposiciones o efectos a corto plazo. En toxicologia experimental,
estudios de corta duracion, normalmente de 24 h, o de dos semanas o

menos iniciados por la administracion de una dosis Unica. (26)

Antidoto. Sustancia capaz de contrarrestar o reducir el efecto de una
sustancia potencialmente téxica mediante una accion quimica

relativamente especifica. (26)

Arritmia. Cualquier variacion de la frecuencia normal del latido cardiaco.
Estudio de los efectos adversos no hereditarios de las sustancias sobre el
embridn, feto, neonato y mamifero y sobre los sistemas reproductor y
endocrino del adulto. (26)

Toxicometria. Conjunto de determinaciones cuantitativas de parametros

biol6gicos afectados por los téxicos (26)
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Toxicovigilancia. Proceso activo de identificacion, investigacion y
evaluacion de efectos toxicos que aparezcan sobre la poblacion, con el
objetivo de tomar medidas para reducir o controlar la exposicion a las
sustancias. (26)

Toxificacion. Conversion metabolica de una sustancia en otra mas toxica.
(26)

Toxina. Sustancia venenosa producida por un organismo, (microbio,

animal o planta). M. Gral. Veneno, toxico. (26)

Toxicologia. Disciplina cientifica dedicada al estudio de la quimica,

bioquimica, farmacologia y toxicologia de las toxinas. (26)

Toxindrome: A principios de la década de los setenta del siglo pasado por
los estadounidenses Howard Mofenson y Joseph Greensher en el curso de
sus investigaciones para mejorar la atencidbn de las intoxicaciones.
Infantiles. Estos autores observaron que determinados grupos de toxicos
causaban una serie de signos y sintomas caracteristicos a los que
denominaron toxindromes; observados en el enfermo era posible deducir

el grupo toxicolégico causante por la intoxicacion (27)

Toxico: Los seres humanos y su entorno biolégico no patdgeno o dafiino,
por un agente quimico no infeccioso, de tamafio no superior a una pequefa
particula puede entrar en contacto, penetrar y/o ser absorbido por un
organismo vivo, en dosis suficientemente alta, puede producir un efecto

adverso directo o indirecto en el mismo (2)

Intoxicacion: La palabra intoxicacién deriva del griego “in” =dentro, y
“toxikon” cuyo significado es flecha, las que usualmente estaban
envenenadas, por lo cual, al introducirse en el cuerpo del enemigo, lo

afectaban hasta poder provocarle la muerte. (28)

La intoxicacion aguda: se define como un episodio relacionado con una
exposicidn reciente a una sustancia toxica y a una dosis potencialmente

toxica la epidemiologia es la ciencia que estudia la repercusion de un
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proceso sobre una poblacion determinada, de la  prevalencia y de

incidencia (29)

1. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.Hipodtesis

e Hipétesis General
Existe relacion entre los agentes causales de intoxicacion aguda y el tipo
de intoxicacion del paciente que acude al Servicio de Emergencia del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2023.

e Hipétesis Especificas
Existe relacion entre los agentes causales de intoxicacion aguda y el lugar
de intoxicacion del paciente que acude al Servicio de Emergencia del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2023.
Existe relacion entre los agentes causales de intoxicacion aguda y la
sintomatologia predominante del paciente que acude al Servicio de

Emergencia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2023

3.1.1 Operacionalizacion de variable
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. Definiciéon Definiciéon Operacional : . : ftems L L
Variables Conceptual P Dimension Indicadores Método y Técnica
Sustancia toxica Es el tipo de sustancia Hipotético-deductivo
que genera que, por sus e Medicamento observacioén de
cambios caracteristicas . : historia clinica
Agen [ o L e Alimento contaminado :
ge tgecausa fisiologicos en el farmacocinéticas y Téxico e Plaquicida 6 mediante el llenado
. S organismo con farmacodinamicas genera 9 de una ficha.
intoxicacion : . i e Alcohol
potencial de toxicidad en el organismo, Rodenticid
causar dafio o se encuentra divido en un * Rodenticida
muerte item con seis indicadores
Episodio Son las caracteristicas de e Domestica:
relacionado con la forma como llego a e Suicida:
una exposiciéon intoxicarse, donde ocurrié Tipo de e Laboral:
reciente a una y la sintomatologia intoxicacion | ¢ Accidental: 4
sustancia toxicay | patologica que genero e Voluntaria:
a una dosis dentro del organismo, se ¢ No sabe no comenta
potencialmente divide en tres dimensiones e Domicilio
, téxica. y un item por cada .
Tipo de di - e Lugar de trabajo
: T imension Lugar de S
intoxicacion . == | e« Aire libre 1
intoxicacion -
e Centro de esparcimiento
o Otros
. e Digestivo
Slntogr%atolo e Cutaneo
predominan * Renal . 1
te ¢ Neurolégico
o Ofro
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IV. METODOLOGIA

4.1.Diseino Metodolégico

El presente estudio fue de tipo o pertenece a una investigacion aplicada,
este tipo de investigacion se caracteriza por que es un estudio practico o
de principio util que utiliza todos los conocimientos adquiridos de una

investigacion basica (30)

Tiene enfoque cuantitativo, porque los datos y la prueba de hipétesis se

realiza con el uso de cifras y numeros (31).

El nivel del presente estudio fue correlacional porque va a buscar una

correlacion entre las dos variables de estudio (32).

El disefio de la presente investigacion fue de tipo no experimental, este
tipo de investigaciones tiene la particularidad de que el investigador no

manipula las variables y solo observa el fenébmeno y lo mide (33)

Fue de corte transversal porgue la investigacion se realizé en un solo

periodo de tiempo (34)

El modelo de investigacion se explica con el presente esquema

¥

|
r

Mqa\
“ 0,

Donde:

Muestra
Agentes causales de intoxicacion
Tipo de intoxicacion

relacion entre las variables
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4.2.Método de Investigacion
El presente trabajo tuvo el método de investigacién de tipo hipotético
deductivo, es hipotético por que la presente investigacion parte o inicia en
una hipétesis y es deductivo porque a partir de la generalizacién de un
conocimiento enfoca este hacia algo especifico (34)
4.3. Poblacién y Muestra
4.2.1Poblacién
La investigacion estuvo constituida por 192 casos, obtenidos del registro
diario de pacientes atendidos en el servicio de emergencias del hospital
subregional de Andahuaylas 2023
4.2.2 Muestra de Estudio
La muestra fue de tipo aleatorio simple, por lo que, para determinar el
tamafo de la muestra con un nivel de confianza de 95% y un margen de
error del 5%, para lo cual se va a usar el siguiente algoritmo para el calculo

del tamafio de muestra:
_ NxZzpxgq
- Z2(N-1DZZ+*p=q

n

N = Total de la poblacién

Za = 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p= Proporcion esperada (en este caso 5%= 0.05%)
= 1-p (en este caso 1-0.05=0.95)

d = Precisién (en su investigacion use un 5%)

La muestra estuvo conformada por 129 casos de pacientes atendidos en el

servicio de emergencias del hospital subregional de Andahuaylas, 2023.
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Unidad de analisis
Cada paciente atendido en el servicio de emergencia que tenia el
diagnostico de intoxicacion.

e Criterios de inclusion
Historia clinica de paciente atendido en el servicio de emergencias del
hospital subregional de Andahuaylas, 2023 con el diagnostico de
intoxicacion aguda.
Historia clinica de paciente atendido en el servicio de emergencias del
hospital subregional de Andahuaylas, 2023 con el diagnostico de
intoxicacion aguda que tenga historia clinica completa.
Historia clinica de paciente atendido en el servicio de emergencias del
hospital subregional de Andahuaylas, 2023 con el diagnostico de
intoxicacion aguda sin limite de edad.
e Criterios de exclusion
Historia clinica de paciente atendido en el servicio de emergencias del
hospital subregional de Andahuaylas, 2023 por otro problema de salud.
Historia clinica de paciente atendido con enfermedad psiquiatrica.
Historia clinica de paciente atendido en otro servicio del hospital
subregional de Andahuaylas, 2023.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado
El estudio se realiz6 en Hospital subregional de Andahuaylas, ubicado en
la provincia de Andahuaylas, Region Apurimac, durante el periodo de enero

a marzo de 2023.

4.5. Técnicas e Instrumentos de Recolecciéon de Datos
La técnica utilizada para revisar las historias clinicas fue el andlisis
documental que se uso para las dos variables. El instrumento utilizado fue
el cuestionario de Intoxicaciones agudas de Gonzales y Col. (2019)
Espafia, en el Peru fue validado por Yiigo, A. (2019) instrumento para
ambas variables, con prueba de confiabilidad de 0,873 mediante el Alpha

de Crombach. El instrumento esta conformado por 14 items, 02 items sobre
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caracteristicas generales, 06 items para la variable agente causal de
intoxicacion y 6 items para la variable tipo de intoxicacion. Todos con
respuestas de tipo cerrada.

4.6. Analisis y procesamiento de datos
El tratamiento estadistico de la informacion se realiz6 siguiendo el proceso
siguiente:
Seriacion: Se asigné un numero de serie, correlativo a cada encuentro
(ficha de recoleccion de datos), o que permitié tener un mejor tratamiento
y control de estos.
Codificacion: Se elaboré un libro de cédigos, donde se asigna un cédigo a
cada item de respuesta, con ello se logré un mayor control del trabajo de
tabulacion.
Tabulacion: Mediante la aplicacion de la técnica matematica de conteo, se
realizo la tabulacion extrayendo la informacion, ordenandola en cuadros
simples y de doble entrada con indicadores de frecuencia y porcentaje.
Graficacion: Una vez tabulada la encuesta, se procedié a graficar los
resultados en graficas de barra, y otros.
Todo lo que sirvio para llevar los resultados al analisis e interpretacion de
estos.
Una vez obtenidos los datos, se procedidé a analizar cada uno de ellos,
atendiendo a los objetivos y variables de investigacion; de manera tal que
podamos contrastar hipétesis con variables y objetivos, y asi demostrar la
validez o invalidez de estas. Al final se formularan las conclusiones y

recomendaciones para mejorar la problematica investigada.

4.7. Aspectos éticos en investigacion
El estudio observo y cumplié los principios éticos basados en el respeto
integral de la dignidad humana, cumpliendo los principios de beneficencia
donde este principio busca el beneficio de la persona y la sociedad,
asegurando que el proyecto sea seguro y efectivo y busque
primordialmente el beneficio; Principio de no-maleficencia donde se prioriza

gue el presente estudio no genere dafio de ningun tipo ya sea psicolégico
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o fisico en los voluntarios que participaron en la presente investigacion;
principio de autonomia que hace referencia que todos los participantes
firmaron el consentimiento informado de manera voluntaria y participaron
de manera informada y voluntaria; principio de justicia donde la
investigacion debe asegurar la dignidad e independencia durante la
investigacion, siendo merecedores de consideracion y respeto, asi como el

anonimato en el estudio.
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V.

RESULTADOS
5.1.Resultados descriptivos
5.1.1 DATOS GENERALES DE LAMUESTRA

Tabla 1. Datos generales del paciente que acuden por intoxicacion al servicio de

emergencias del Hospital subregional Andahuaylas, 2023

Tipo Frecuencia Porcentaje
Sexo
Masculino 64 49,6
Femenino 65 50,4
Grupo etario
Nifio 5 39
Adolescente 24 18,6
Joven 51 39,5
Adulto 39 30,2
Adulto mayor 10 7.8
Dia de atencion
Lunes 12 9,3
Martes 14 10,9
Miércoles 19 14,7
Jueves 18 14,0
Viernes 21 16,3
Sabado 18 14,0
Domingo 27 20,9
Intervalo de atencion
Menor a 5 minutos 100 77,5
Menor a 6 a 15 minutos 26 20,2
Mas de 15 minutos 3 2,3
Turno
Turno dia 30 23,3
Turno tarde 35 27,1
Turno noche 64 49,6
Via de ingreso del toxico
Oral 127 98,4
Dérmica 2 1,6
Tratamiento recibido
Mantenimiento 71 55,0
Descontaminacion digestiva 33 25,6
Antidoto 24 18,6
Tiempo de internamiento
Menos de 24 horas 86 66,7
25 a 48 horas 22 171
49 a 72 horas 16 12,4
73 a 96 horas 4 3,1
Mas de 96 horas 1 8
Tipo de alta
Curacion 123 95,3
Secuelas 4 3,1
No se sabe/No se conoce 1 8
Exitus letalis 1 8

48



5.1.2 Agente causal de intoxicacion

Tabla 2. Agente causal de intoxicacion del paciente que acuden por intoxicacion

al servicio de emergencias del Hospital subregional Andahuaylas, 2023

Frecuencia Porcentaje
Alimento contaminado 27 20,9
Plaguicida 11 8,5
Medicamento 12 9,3
Sustancia desconocida 20 15,5
Alcohol 52 40,3
Rodenticidas 7 54
Total 129 100,0

Figura 1. Frecuencia por tipo de toxico del paciente que acude por intoxicacion
al servicio de emergencias del Hospital subregional Andahuaylas, 2023

TOXICO

50

Percent

Alimento Plaguicida Medicamento Sustancia Alcohol Rodenticidas
contaminado desconocida
TOXICO

Interpretacion: en la tabla 2 y figura 1 se evidencia que el tipo de agente causal
de intoxicacién mas frecuente es el alcohol con un 40.3%, seguido de alimento
contaminado con 20.9%, sustancia desconocida con 15.5%, medicamento con

un 9.3%, plaguicida con un 8.5% y rodenticida con 5.4%
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5.1.2 Tipo de Intoxicacion

Tabla 3. Tipo de intoxicacion del paciente que acude por intoxicacion al servicio

de emergencias del Hospital subregional Andahuaylas, 2023

Frecuencia Porcentaje

Domestica 32 24,8
Suicida 22 17,1
Laboral 8 6,2

Accidental 26 20,2
No sabe/no comenta 5 3,9

Voluntaria 36 27,9
Total 129 100,0

Figura 2. Tipo de intoxicacion del paciente que acude por intoxicacion al servicio
de emergencias del Hospital subregional Andahuaylas, 2023
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Interpretacion: en la tabla 3 y figura 2 se evidencia que el tipo de intoxicacion
mas frecuente es el de voluntaria con un 27.9%, seguido de domestica con
24.8%, accidental con 20.2%, suicida con un 17.1%, laboral con un 6.2% y no

sabe no comenta con 3.9%
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Tabla 4. lugar de intoxicacion del paciente que acude por intoxicacion al servicio
de emergencias del Hospital subregional Andahuaylas, 2023

Frecuencia Porcentaje
Domicilio 60 46,5
Lugar de trabajo 14 10,9
Aire libre 7 54
Centro de esparcimiento 29 22,5
Otros 19 14,7
Total 129 100,0

Figura 3. Lugar de intoxicacion de pacientes atendidos por intoxicacion en el
servicio de emergencias del Hospital subregional Andahuaylas, 2023

LUGAR
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Percent

Domicilio Lugar de trabajo Aire libre Otros Centro de
esparcimiento

LUGAR

Interpretacion: en la tabla 4 y figura 3 se evidencia que el lugar de intoxicacion
mas frecuente es el de domicilio con un 46.5%, seguido de centro de
esparcimiento con 22.5%, otros con 14.7%, lugar de trabajo con un 10.9% y aire

libre con un 5.4%.
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Tabla 5. Sintomatologia predominante del paciente que acude por intoxicacion
al servicio de emergencias del Hospital subregional Andahuaylas, 2023

Frecuencia Porcentaje
Digestivo 34 26,4
Cutaneo 15 11,6
Renal 4 3,1
Neuroldgico 76 58,9
Total 129 100,0

Figura 4. Sintomatologia predominante del paciente que acude por intoxicacion
al servicio de emergencias del Hospital subregional Andahuaylas, 2023
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Interpretacion: en la tabla 4 y figura 5 se evidencia que el sintoma mas frecuente

es el neuroldgico con un 58.9%, seguido de digestivo con 26.4%, cutaneo con
11.6%, y renal con un 3.1%.
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5.1.Resultados inferenciales

Tabla 6. Agentes causales de intoxicacion aguda y tipo de intoxicacion del
paciente que acude al servicio de emergencia del hospital subregional de
Andahuaylas 2023

TIPO DE INTOXICACION
) o ) No sabe/no )
Domestica | Suicida Laboral | Accidental Voluntaria
comenta
Alimento
] 88,9% 0,0% 7,4% 3,7% 0,0% 0,0%
contaminado
Plaguicida 0,0% 63,6% 18,2% 18,2% 0,0% 0,0%
AGENTE .
Medicamento 16,7% 33,3% 0,0% 41, 7% 8,3% 0,0%
CAUSAL DE
INTOXICACION | systancia
] 25,0% 0,0% 0,0% 75,0% 0,0% 0,0%
desconocida
Alcohol 1,9% 7, 7% 7, 7% 5,8% 7,7% 69,2%
Rodenticidas 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total 24,8% 17,1% 6,2% 20,2% 3,9% 27,9%

Interpretacion: en la tabla 6 se puede determinar que el alimento contaminado
se relaciona con causa doméstica en un 88.9%, plaguicida con suicida en un
63.6%, medicamento con causa accidental en un 41.7%, sustancia desconocida
con accidental en un 75%, el alcohol se relaciona con causa voluntaria en un

69.2% y el rodenticida con 100% de causa suicida.
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Tabla 7. Agentes causales de intoxicacion aguda y lugar de intoxicacion del
paciente que acude al servicio de emergencia del hospital subregional de

Andahuaylas 2023
LUGAR DE INTOXICACION
o Lugar de o Centro de
Domicilio ] Aire libre Otros o
trabajo esparcimiento
Alimento
) 59,3% 7,4% 0,0% 11,1% 22,2%
contaminado
Plaguicida 36,4% 18,2% 36,4% 9,1% 0,0%
AGENTE
CAUSAL DE Medicamento 91,7% 0,0% 0,0% 8,3% 0,0%
INTOXICACION ]
Sustancia
] 75,0% 0,0% 0,0% 25,0% 0,0%
desconocida
Alcohol 13,5% 19,2% 5,8% 17,3% 44,2%
Rodenticidas 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total 46,5% 10,9% 5,4% 14,7% 22,5%

Interpretacion: en la tabla 7 se puede determinar que el alimento contaminado

se relaciona con domicilio en un 59.3% y Centro de esparcimiento con 22.2%,

plaguicida con domicilio y aire libre con 36.4% cada uno, medicamento con

domicilio en un 91.7%, sustancia desconocida con domicilio en un 75%, el

alcohol se relaciona con centro de esparcimiento en un 44.2% y lugar de trabajo

19.2%, el rodenticida con 100% de domicilio.
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Tabla 8. Agentes causales de intoxicacién aguda y sintomatologia predominante
del paciente que acude al servicio de emergencia del hospital subregional de

Andahuaylas 2023
SINTOMA
Digestivo Cutaneo Renal Neuroldgico
Alimento
) 63,0% 33,3% 0,0% 3,7%
contaminado
Plaguicida 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
AGENTE CAUSAL | \jedicamento 33,3% 25,0% 8,3% 33,3%
DE INTOXICACION
Sustancia
] 45,0% 15,0% 15,0% 25,0%
desconocida
Alcohol 7,7% 0,0% 0,0% 92,3%
Rodenticidas 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Total 26,4% 11,6% 3,1% 58,9%

Interpretacion: en la tabla 8 se puede determinar que el alimento contaminado

se relaciona con digestivo en un 63% y cutaneo con 33.3%, plaguicida con

neuroldgico en un 100%, medicamento con digestivo y neurologico en un 33.3%,

sustancia desconocida con digestivo en un 45%, el alcohol se relaciona con

neuroldgico en un 92.3%, el rodenticida con 100% de neuroldgico.
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VI. DISCUSION

6.1. Contrastacion y demostracién de la hipétesis con los
resultados.

6.1.1. Hipotesis General
Ho: NO Existe relacion entre los agentes causales de intoxicacién aguda y el tipo
de intoxicacion del paciente que acude al Servicio de Emergencia del Hospital
Sub Regional de Andahuaylas 2023.

Ha: Existe relacion entre los agentes causales de intoxicacion aguda y el tipo de
intoxicacion del paciente que acude al Servicio de Emergencia del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas 2023.

Tipo de intoxicacion

agentes causales de Coeficiente de correlacion 654
intoxicacion Sig. (bilateral) 000
N 129

Fuente: Base de datos de analisis de la ficha técnica de agentes causales de intoxicacion aguda y tipo de
intoxicacion

Podemos evidenciar que rho= 0,654 y el p valor es igual a 0,000, valor menor a
a= 0.05. entonces se acepta la hipotesis planteada y se rechaza la hipotesis nula.
Entonces existe relacion de tipo moderado entre los agentes causales de

intoxicacion y el tipo de intoxicacion.

6.1.2. Hipotesis Especifica 1
Ho: NO Existe relacion entre los agentes causales de intoxicacién aguda y el
lugar de intoxicacién del paciente que acude al Servicio de Emergencia del

Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2023.

Ha: Existe relacion entre los agentes causales de intoxicacion aguda y el lugar
de intoxicacion del paciente que acude al Servicio de Emergencia del Hospital
Sub Regional de Andahuaylas 2023.
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Lugar de intoxicacion

agentes causales de Coeficiente de correlacion ;513
Intoxicacion Sig. (bilateral) ,000
N 129

Fuente: Base de datos de analisis de la ficha agentes causales de intoxicacion y tipo de intoxicacion.

Podemos evidenciar que rho= 0,513 y el p valor es igual a 0,000, valor menor a
a= 0.05. entonces se acepta la hipdtesis planteada y se rechaza la hipétesis nula.
Entonces existe relacion de tipo moderado entre los agentes causales de

intoxicacion y el lugar de intoxicacion.

6.1.3. Hipotesis especifica 2
Ho: NO Existe relacion entre los agentes causales de intoxicacién aguda y la

sintomatologia predominante del paciente que acude al Servicio de Emergencia
del Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2023.

Ha: Existe relacion entre los agentes causales de intoxicacion aguda y la
sintomatologia predominante del paciente que acude al Servicio de Emergencia

del Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2023.

Sintomatologia
predominante

agentes causales de Coeficiente de correlacion 506
intoxicacion Sig. (bilateral) ,000
N 129

Fuente: Base de datos de analisis de la ficha agentes causales de intoxicacion y tipo de intoxicacion.

Podemos evidenciar que rho= 0,506 y el p valor es igual a 0,000, valor menor a
a= 0.05. entonces se acepta la hipétesis planteada y se rechaza la hipotesis nula.
Entonces existe relacion de tipo moderado entre los agentes causales de

intoxicacién y la sintomatologia predominante.
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6.2. Contrastacion de los Resultados con otros Estudios Similares

En la presente investigacion sobre agentes causales de intoxicacién aguda
y tipo de intoxicacion del paciente que acude al servicio de emergencia del
hospital subregional de Andahuaylas 2023, con relacion a los resultados
descriptivos se encontré en la variable agentes causales de intoxicacion
aguda se evidencia que el tipo de toxico mas frecuente es el alcohol con un
40.3%, seguido de alimento contaminado con 20.9%, sustancia
desconocida con 15.5%, medicamento con un 9.3%, plaguicida con un
8.5% y rodenticida con 5.4%, resultado similar en de Diaz, (Pert 2022) (16)
donde encuentra que el alcohol etilico ocupa el primer lugar (412 casos
clinicos), seguido por plaguicidas y medicamentos (55 y 53 casos), por otro
lado se hall6 resultados diferentes en un estudio en Vinuenza (Ecuador
2022) (11) donde encuentra que los mas frecuentes son inhibidores de la
colinesterasa 37,75 %, alcohol 20,56%, medicamentos 17,74%, de la
misma manera en otro estudio en Prieto (Cuba 2022) (12) encuentra a los
medicamentos en un 66,7 % fueron los agentes causales mas involucrados,
otro estudio en Vargas (Colombia 2019) encuentra que las sustancias
psicoactivas tienen un 41.1% de los casos, seguido por las intoxicaciones
por medicamentos con un 27.5% como los mas frecuentes, otro estudio en
Rios (Ecuador 2018) (15) encuentra que el 31,03% de los casos, son por
organofosforados, 25,86% alcohol, 22,41% medicamentos, de la misma
manera otro estudio de Girén (Pertu 2019) (19) concluye que el mayor
porcentaje de intoxicaciones agudas son producto de los farmacos en un
90,4%, entre los mas frecuentes encontramos a los antipiréticos y
analgésicos en un 98%, dentro de los no farmacoldgicos los alcalis
corresponden un 6%. En este sentido existe una diferencia del tipo de
intoxicacion entre el presente trabajo y los antecedentes internacionales,
en cambio en los estudios nacionales se ha encontrado en algunos casos
resultados similares y en otros resultados diferentes, con lo que podriamos
afirmar que es la sociedad y su conducta la que determina el tipo de toxico

prevalente en los casos de intoxicacién aguda.
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En relacion a los resultados descriptivos de la variable tipo de intoxicacion
del paciente que acude al servicio de emergencia del hospital subregional
de Andahuaylas 2023 el mas frecuente es el de tipo voluntaria con un
27.9%, seguido de domestica con 24.8%, accidental con 20.2%, suicida con
un 17.1%, laboral con un 6.2% y no sabe no comenta con 3.9%, en este
sentido estos resultados son diferentes a los hallados en otros estudios, es
asi como Prieto (Cuba 2022) (12) (39) que de 661 intoxicaciones agudas
totales de ellas 414 fueron accidentales (62,6 %) y 247 fueron intencionales
(37,4 %), de la misma manera Vargas (Colombia 2022) (13) encuentra que
el 67.1% de las intoxicaciones son de caracter preventivo, dado que 40,5%
son de concepto suicida y el 26,6% de los casos son por concepto de
adiccion, igualmente Giron (Pera 2019) (19) encuentra que el 99,5% fue
ingesta accidental y 0,9% voluntario, asi mismo Contreras (Pera 2019) (21)
encuentra que el 90 % de casos fue ocasionado por ingesta accidental de
bebida adulterada, de los resultados hallados y la diferencia encontrada con
otros estudios, es que estos se deben a las diferencias culturales,
socioecondmicas que se dan en cada ambito donde se realiza el estudio,
es también importante mencionar que los habitos de consumo de bebidas
alcohdlicas tiene una influencia determinante en los resultados hallados.

La prueba de hipotesis general mediante la correlacion entre los agentes
causales de intoxicacion aguda y el tipo de intoxicacion del paciente que
acude al Servicio de Emergencia del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas 2023, en esta prueba se puede evidenciar que rho= 0,572 y
el p valor es igual a 0,000, valor menor a a= 0.05, entonces, es decir existe
entre los agentes causales de intoxicacion aguda y el tipo de intoxicacion
del paciente que acude al Servicio de Emergencia del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas 2023. Resultado que enmarca muy bien entre los
agentes causales y el tipo de intoxicacion como son los casos de alimento
contaminado se relaciona con causa domeéstica en un 88.9%, plaguicida
con suicida en un 63.6%, medicamento con causa accidental en un 41.7%,
sustancia desconocida con accidental en un 75%, el alcohol se relaciona

con causa voluntaria en un 69,2% vy el rodenticida con 100% de causa
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suicida. Estos resultados establecen muy bien el principio de sospecha en

cada caso y su relacion entre ambas variables.

6.3. Responsabilidad Etica de acuerdo con los reglamentos vigentes
Los principios éticos y morales en investigacién son normas y leyes que protegen
a las personas a sufrir algun perjuicio o menoscabo producto de una
investigacion, esta investigacién cumple con lo establecido con el cédigo de ética
y los reglamentos vigentes de la Universidad Nacional del Callao. De la misma
manera los responsables de la presente investigacion han enviado una carta de
confidencialidad a la direccion del Hospital subregional de Andahuaylas cuyo
tenor es la garantia de que la informacion recabada para esta investigacion sera
en su totalidad andnima, asimismo los datos recabados seran protegidos por los
investigadores haciendo uso de esta Unica y exclusivamente para el presente

trabajo.
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CONCLUSIONES

Existe relacion entre los agentes causales de intoxicacion aguda y el tipo de
intoxicacion del paciente que acude al Servicio de Emergencia del Hospital
Sub Regional de Andahuaylas 2023.

Existe relacion entre los agentes causales de intoxicacién aguday el lugar de
intoxicacion del paciente que acude al Servicio de Emergencia del Hospital
Sub Regional de Andahuaylas 2023.

Existe relacion entre los agentes causales de intoxicacion aguda y la
sintomatologia predominante del paciente que acude al Servicio de

Emergencia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2023.

El tipo de agente causal de intoxicacion aguda mas frecuente es el alcohol

con un 40.3%, seguido de alimento contaminado con 20.9%.

El tipo de intoxicacion mas frecuente es el de tipo voluntaria con un 27.9%,

seguido de tipo doméstica con 24.8%.
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RECOMENDACIONES

Ala Direccion del hospital: Establecer programas de educacién dirigido
al consumo responsable de bebidas alcohdlicas, control y manejo
adecuado de sustancias pasibles de ser téxicos en el domicilio, uso
responsable y seguro de sustancias como plaguicidas en la poblacion

que labora con este tipo de sustancias.

A la direccion del Hospital: establecer actividades de educacién en la
poblacion con el fin de reconocer sintomas y signos que indiquen una
posible intoxicacion y los pasos que deben realizar cuando estas se

presentan.

A la direccion del Hospital: Establecer programas contra el consumo de
alcohol dirigido a la poblacion con el fin de disminuir los casos de
intoxicacion a mediano y largo plazo en los pobladores que pueden

afectar la salud y la vida de los individuos.

Ala direccion del Hospital: Incorporar programas de salud de seguridad
alimentaria con el fin de evitar accidentes en el consumo de sustancias
que pueden afectar la salud de la poblacion y de ingerir alimentos en

condiciones seguridad e higiene.
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ANEXO 01. MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo de la Investigacidon: Agentes causales de intoxicacion aguda y tipo de intoxicacion del paciente que acude al servicio
de emergencia del hospital subregional de Andahuaylas 2023

Regional de Andahuaylas 2023.

Problemas especificos:

Objetivos especificos:

Hipotesis especificas:

¢, Cuales son los agentes causales de las
intoxicaciones agudas en los pacientes
atendidos del paciente que acude al
Servicio de Emergencia del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas 20237

¢ Cual es el tipo de intoxicacion aguda en
los pacientes atendidos del paciente que
acude al Servicio de Emergencia del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas
2023?

¢Cual es la relacion entre los agentes
causales de intoxicacién aguda y el lugar
de intoxicacion del paciente que acude al
Servicio de Emergencia del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas 20237

¢Cual es la relacion entre los agentes
causales de intoxicacion aguda y la
sintomatologia predominante del paciente
que acude al Servicio de Emergencia del

Establecer cudles son los agentes
causales de las intoxicaciones agudas de
los pacientes atendidos del paciente que
acude al Servicio de Emergencia del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas
2023.

Establecer cual es tipo de intoxicaciéon
aguda en los pacientes atendidos del
paciente que acude al Servicio de
Emergencia del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas 2023.

Establecer la relacion entre los agentes
causales de intoxicacion aguda y el lugar
de intoxicacion del paciente que acude al
Servicio de Emergencia del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas 2023.

Establecer la relacion entre los agentes
causales de intoxicacion aguda y la
sintomatologia predominante del paciente
gue acude al Servicio de Emergencia del

Existe relacion entre los agentes
causales de intoxicacion aguda y
el lugar de intoxicaciéon del
paciente que acude al Servicio
de Emergencia del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas 2023.

Existe relacion entre los agentes
causales de intoxicacion aguday
la sintomatologia predominante
del paciente que acude al
Servicio de Emergencia del
Hospital Sub Regional de
Andahuaylas 2023

Dimensiones:

Tipo de intoxicacion
Lugar de intoxicacion
Sintomatologia
predominante

Problema de investigacion Objetivos de investigacion Hipotesis Variables Metodologia
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1: Agente Tipo: Basico
¢Cudl es la relacion entre los agentes | Determinar larelacion que existe entre los | Existe relacion entre los agentes | causal de intoxicacién | Enfoque cuantitativo
causales de intoxicacién aguda con el tipo | agentes causales de intoxicacién aguday | causales de intoxicacion aguday | Dimensiones: Descriptivo
de intoxicacion del paciente que acude al | el tipo de intoxicacién del paciente que | el tipo de intoxicacion del | Toxico Correlacional
Servicio de Emergencia del Hospital Sub | acude al Servicio de Emergencia del | paciente que acude al Servicio Nivel:
Regional de Andahuaylas 2023? Hospital Sub Regional de Andahuaylas | de Emergencia del Hospital Sub | Variable 2: Tipo de Relacional

2023 intoxicacion Disefio:

Correlacional transversal

La investigacion estuvo
constituida por 192 casos,
obtenidos del registro diario de
pacientes atendidos en el
servicio de emergencias del

hospital subregional de
Andahuaylas,
N=192

Técnicas e Instrumentos de
recoleccion de datos:
encuesta, El instrumento sera
la guia de observacion del
SISTEMA ESPANOL DE
TOXICOVIGILANCIA
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Hospital Sub Regional de Andahuaylas
2023?

Hospital Sub Regional de Andahuaylas
2023.
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ANEXO 02. INSTRUMENTOS VALIDADOS
Guia de observacion de Intoxicacion aguda

Yhigo, A. (2019)
1. EDAD: Afnos Meses
2. SEXO:

a) Masculino
b) Femenino

HORA:

DIiA DE LA SEMANA:

HORA:

INTERVALO ASISTENCIAL: Horas. Minutos.

N oo g > »w

TIPO DE INTOXICACION:

a) Domestica

b) Suicida

c) Laboral

d) Accidental

e) No sabe/no comenta
f)  Voluntaria

8. TIPO DE TOXICO IMPLICADO:

a) Alimento contaminado
b) Plaguicida

¢) Medicamento

d) Sustancia desconocida
e) Alcohol

f) Rodenticidas

9. LUGAR DONDE SE HA PRODUCIDO LA INTOXICACION

a) Domicilio

b) Lugar de trabajo

c) Aire libre

d) Centro de esparcimiento
e) Otros

10. VIA DE ENTRADA

a) Oral

b) Respiratoria
c) Dérmica
d) Ocular

e) NS/NC

11. SINTOMA INICIAL PREDOMINANTE
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12.

13.

14.

a) Digestivo
b) Cutaneo
¢) Renal

d) Neuroldgico
e) Otro

TRATAMIENTO RECIBIDO

a) Antidoto

b) Descontaminacion cutanea
¢) Descontaminacion digestiva
d) Mantenimiento

TIEMPO DE ESTANCIA EN EL HOSPITAL
Dias: Horas:

MOTIVO DE ALTA

a) Curacion

b) No se sabe/No se conoce

c) Secuelas

d) Exitus letalis
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ANEXO 04. AUTORIZACION
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ANEXO 03: BASE DE DATOS

Edad | Sexo | Dia |Hora | Intervalo | Tipo | Toxico | Lugar | via | Sintoma | Tratamiento | Internamiento | Alta

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36
37

38
39
40
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41

42

43

44
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46

47

48

49
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54
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56
57
58
59

60
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62

63
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71
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86

87
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90
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92

93
94
95
96
97
98
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101
102
103

104
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108
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112
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116
117
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