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Resumen

Introduccion: En el distrito de Supe una de las principales actividades econdmicas es la

agricultura y el comercio, es comun el ingreso de pacientes con sintomas como nausea, vomito,

iX



diaforesis, algunas veces con sintomas colinérgicos como diaforesis, sialorrea y
fasciculaciones, y ciertas veces con victimas con alteracion de sensorio o coma, es comun
observar una heterogeneidad de factores, algunas inclusive no descritas en la literatura
cientifica; conscientes de esta realidad y convencidos de la importancia y el impacto que tienen
el uso y abuso de sustancias organofosforadas en la salud y el bienestar de individuo y su
comunidad, surge la iniciativa de investigacion de medir los factores asociados a la forma de
intoxicacion por organos fosforados en pacientes que ingresen al servicio de emergencia del
hospital de supe. Objetivo: Determinar los factores asociados y formas de intoxicacion por
organos fosforados en pacientes del servicio de emergencia de un hospital publico de Supe
2022. Métodos: el estudio serda observacional, descriptivo, correlacional y retrospectivo
transversal, de forma intencional se tomard una muestra de 75 pacientes con intoxicacion por
organos fosforados en el servicio de emergencia al Hospital de Supe. El instrumento que se
usara para medir las variables sera una ficha de observacion validado por un grupo de expertos.
Resultados: se espera que se revele la problematica observada en el escenario de estudio y

reafirme la hipotesis planteada.

Palabras claves: Factores asociados, formas de intoxicacion, 6rganos fosforados.

Abstract
Introduction: In the district of Supe one of the main economic activities is agriculture and
commerce, it is common for patients to enter with symptoms such as nausea, vomiting,

diaphoresis, sometimes with cholinergic symptoms such as diaphoresis, drooling and
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fasciculations, and sometimes With victims with altered sensorium or coma, it is common to
observe a heterogeneity of factors, some of which are not even described in the scientific
literature; Aware of this reality and convinced of the importance and impact of the use and
abuse of organophosphate substances on the health and well-being of individuals and their
communities, the research initiative arises to measure the factors associated with the form of
intoxication by organs. phosphates in patients admitted to the emergency service of the supe
hospital. Objective: To determine the factors associated with the forms of intoxication by
phosphate organs in patients of the emergency service of the Hospital de Supe 2022. Methods:
the study will be observational, descriptive, correlational and cross-sectional. Intentionally, a
sample will be taken from 75 patients admitted to the Hospital de Supe as an emergency due
to organ phosphate poisoning. The instrument that will be used to measure the variables will
be an observation sheet validated by a group of experts. Results: it is expected that the problem

observed in the study scenario will be revealed and the hypothesis raised will be reaffirmed.

Keywords: Associated factors, forms of intoxication, phosphorous organs

xi



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
Segtin la organizacion internacional del trabajo (OIT) la intoxicacion aguda
por organofosforados (OF) constituye un problema de salud publica (1), estos productos
tienen una amplia aplicacion como pesticidas en las zonas agricolas, provocando la
muerte de cientos de personas al afio por la exposicidn ocupacional, accidental o
intencional, siendo la ingesta oral voluntaria la mas comtn; y la inhalacion accidental

registrada en trabajadores agricolas (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta anualmente que tres
millones de personas estan expuestas anualmente a estas sustancias, de las cuales un
millon por causas accidentales y dos millones por envenenamiento suicida con un
aproximado de trescientas mil muertes (3), en Asia 26 millones mueren por OF; segiin
el Centers for Disease Control and Prevention (CDC) de Estados Unidos se reportaron
ocho mil exposiciones y de estos quince fallecimientos (4), en la India se reportaron
mas de 25 mil casos de muertes por suicidio debido a problemas psiquiatricos (5), en
Espaia reportes indican que los agentes toxicos estuvieron presentes en el 9,8% de los
suicidios, siendo mas usados por las mujeres (6), en China es la sustancia que mas
muerte causa, estimandose una tasa de fatalidad del 10% al 20%, y aquellos

sobrevivientes con una morbilidad de dificil manejo (7).

Existen reportes del Ministerio de Salud (MINSA) que manifiestan que ciertos
factores intervienen en la forma de intoxicacion, tal es asi que las intoxicaciones
involuntarias u accidentales es comun en agricultores, y comerciante de agroquimicos,

y en niflos; mientras que las intoxicaciones voluntarias se producen en adolescentes, en



mujeres y personas con ciertas condiciones mentales como depresion, ansiedad y

conductas suicidas reiteradas (8).

En el Pert segin MINSA, el 2019 se notificaron 4,9 millones de muertes, de
estas el 8,3 % debido a exposicion ambiental a sustancias quimicas, se notifico 443
casos de intoxicacion aguda por plaguicidas; los departamentos con mas afectados son
Lima, Arequipa, Junin y Cajamarca con el 82,4% de las intoxicaciones por OF; el
69.8% de los casos se reportaron en el grupo de edad de 18 a 59 afios (9). En el afio
2020 los indicadores se han incrementado, segiun el Analisis situacional de salud
(ASIS), los casos de intoxicacion por OF en la provincia de Barranca han sido 226
caso, el 50% son procedentes del valle de Supe (10), los reportes nacionales indican
que el distrito de Supe tiene una tasa de letalidad de 1.4% y que la distribucion de las
formas de intoxicacion son: el 45.4% por accidente laboral , el 33.8 forma voluntaria

(suicidio), el 18% accidente no laboral (11).

Los reportes estadisticos del hospital de Barranca del 2021 indican que el grupo
etario mas afectado es de 15 A 39 (71.8 %) ; el género masculino es el mas afectado
(95 %), el grupo ocupacional mas afectado son los agricultores (78%), tienen casos en
paciente menores de 1 afio; (ingesta x error, accidente). Segun el canal endémico de las
formas de intoxicacién voluntaria (conducta suicida) nos encontramos en zona de
seguridad y alarma, siguiendo siempre la tendencia estacional que tienen los afios
anteriores (12). En el distrito de Supe una de las principales actividades economicas es
la agricultura y el comercio, es comun el ingreso de pacientes con sintomas como
nausea, vomito, diaforesis, algunas veces con sintomas colinérgicos como diaforesis,

sialorrea y fasciculaciones, en casos mas graves con alteracion de sensorio o coma, es



comun observar una heterogeneidad de factores, algunas inclusive no descritas en la
literatura cientifica; conscientes de esta realidad y convencidos de la importancia y el
impacto que tienen el uso y abuso de sustancias organofosforadas en la salud y el
bienestar de individuo y su comunidad, surge la iniciativa de investigacion: por eso

planteamos la siguiente interrogante:

1.2. Formulacién del Problema
1.2.1. Problema general

(Como se relacionan los factores asociados y las formas de intoxicacion por

organofosforados en pacientes del servicio de emergencia de un Hospital Publico,

Supe 20227

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Como se relacionan los factores bioldgicos y las formas de intoxicacion por
organofosforados en pacientes del servicio de emergencia de un Hospital
publico?

- (Como se relacionan los factores demograficos y las formas de intoxicacion
por organofosforados en pacientes del servicio de emergencia de un Hospital
publico?

- (Como se relacionan los factores sociales y las formas de intoxicacién por
organofosforados en pacientes del servicio de emergencia de un Hospital

publico?



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
- Determinar la relacion de los factores asociados y las formas de intoxicacion por
organofosforados en pacientes del servicio de emergencia de un Hospital publico,

Supe 2022.

1.3.2. Objetivos especificos
- Identificar la relacion de los factores bioldgicos y las formas de intoxicacion
por organofosforados en pacientes del servicio de emergencia de un Hospital

publico.

- Identificar la relacion de los factores demograficos y las formas de
intoxicacion por organofosforados en pacientes del servicio de emergencia de

un Hospital publico.

- Identificar la relacion de los factores sociales y las formas de intoxicacion por
organofosforados en pacientes del servicio de emergencia de un Hospital

publico.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica
En el aspecto teorico la presente investigacion persigue el descubrimiento
de nuevos conocimientos que contribuyan al analisis mas profundo de los factores
asociados a las formas de intoxicacion por organos fosforados, ademas los

resultados del estudio fortaleceran los conocimientos existentes reportados en los



antecedentes, su utilidad tedrica también se sustenta en que los conocimientos
descubiertos se van a integrar al estado del arte existente, estableciendo de esta
manera los factores predictores que mas inciden en la forma de intoxicacion, las
teorias de enfermeria que sustentan la postura hipotética son la promocion de la salud

de Pender, y la teoria del autocuidado.

1.4.2. Metodoldgica

En el aspecto metodoldgico, la investigacion luego de la recoleccion de datos
y el analisis de la informacion presentara conocimientos validos y confiables,
ademas los resultados del estudio serviran de referencia a futuras investigaciones,
también al desarrollar el estudio estaremos tributando en el fortalecimiento de la
linea de investigacion de nuestra universidad, y los instrumentos de recoleccion de
datos serviran para el desarrollo de estudios de similar naturaleza en otros escenarios.
Se emplea el método hipotético deductivo de enfoque cuantitativo de tipo aplicada
no experimental de corte transversal correlacional. El instrumento a utilizar es la

ficha observacional documental.

1.4.3. Practica
A nivel practico es estudio permitira proponer alternativas de solucion para
el cumplimiento de las metas y compromisos nacionales de prevencion, control,
eliminacion y erradicacion de diferentes tipos de intoxicacion, mejorando asi la
calidad de vida y salud del profesional de enfermeria.
Ademas, al tomar conocimiento de los factores que se encuentran asociados
a la forma y modo de intoxicacion por érganos fosforados los profesionales podran

identificar factores de riesgo y factores protectores, los mismos seran intervenido



de manera oportuna fomentando las practicas saludable en la labor agricola, o

previniendo el suicido en grupos de riesgo psicosocial.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
La circunscripcion del estudio se desarrollard en un tiempo determinado,
por tratarse de un estudio prospectivo, la recoleccion de datos se efectuara en los

meses de abril a diciembre del 2022.

1.5.2. Espacial
El estudio se desarrollara en el area de emergencia del hospital Laura Esther
Rodriguez Dulanto ubicado en el distrito de Supe, provincia de Barranca

departamento de Lima.

1.5.3. Recursos
Los recursos a emplearse seran costeados por el investigador, porque se trata

de una investigacion autofinanciada.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Zurita (13), en 2019, en Ecuador, publicoé un estudio cuyo objetivo fue:
“Determinar los principales factores de riesgo en intoxicaciones presentadas en nifios
menores de 5 afios atendidos en el servicio de Emergencia del Hospital”. El disefio fue
descriptivo observacional, retrospectivo, con una muestra de 35 casos de pacientes entre
0 a 5 afios. Resultados: El 54.29% fueron de sexo masculino y el 45.71% de sexo
femenino, el77.14% de los pacientes vivian en una zona urbana, el 54.29%
correspondieron a pacientes en edad preescolar, el 45.71% de las madres de los
pacientes eran solteras, el 51.43% de las intoxicaciones se produjeron dentro del hogar
del paciente y el tipo de toxico causante en el 71.43% fueron medicamentos. En los

preescolares el 89.47% corresponden a intoxicaciones accidentales (13).

Obregon (14), en Ecuador el afio 2018 publicod un estudio con el objetivo de:
“conocer los factores de riesgo asociados a intoxicaciones en pacientes pediatricos que
acuden al servicio de urgencias de un hospital piblico”. El disefo fue descriptivo
observacional en una muestra de 118 pacientes pediatricos. Resultados: el 81%
presentaron intoxicaciones domiciliarias, el 58.5% pertenecian a un hogar funcional y
nuclear, los factores que mas influyeron fueron la edad menor de 6 afios, pertenecer a

una familia disfuncional (14).

Guerrero (15), el 2018 en Ecuador, publico un estudio cuyo objetivo fue:
“Establecer los factores que inciden en la morbilidad y mortalidad de los pacientes

intoxicados por inhibidores de la colinesterasa en Ecuador”, estudio de disefio:



descriptivo correlacional en una muestra de 856 casos. Resultados: los factores que se
asocian con la mortalidad serian la exposicion del toxico por via enteral, dosis
desconocida del toxico expuesto, la no administracion oportuna de atropina en
pacientes con sintomatologia colinérgica moderada y severa, ademas del retardo en

alcanzar signos de atropinizacion por mas de 6 horas (15).

Herrera (16), el 2017 en México, publico un estudio con el objetivo fue:
“Conocer los factores de riesgo de exposicion a plaguicidas relacionados con las
practicas de su uso y manejo en una poblacion de fumigadores de Nayarit, México”. El
disefio fue descriptivo transversal en una poblacion de 208 personas, Resultados: el
31.3 % de los participantes realiza actividades de abatizacion, el 63.2 % mezcla y aplica
plaguicidas, y el 5.5 % restante realiza otras actividades relacionadas con plaguicidas.
Mas del 85 % no usa el equipo de proteccion personal adecuado. Los organofosforados
(OF) son los plaguicidas mas usados por los trabajadores, seguidos de los piretroides y
carbamatos. El 11.1 % de los fumigadores se ha intoxicado por lo menos en una ocasioén
y el 31 % refiere no saber qué es una intoxicacion, mientras que el 33.3 % de la
poblacion no considera su ocupacion peligrosa y el 46.9 % refiere no haber recibido

capacitacion previa para el manejo de plaguicidas (16).

Vasquez (17) En 2017, en Guatemala, publico un estudio con el objetivo de:
“Determinar la incidencia de intoxicacion por organofosforados en pacientes que
acudan a la Emergencia del Hospital”, el disefio fue descriptivo longitudinal, con una
poblacion de total de pacientes que asistan a consulta a la emergencia. Se obtuvo como
resultado: el 51% tienen intoxicacion de tipo agudo y el 21% tenian intoxicacion

subaguda; acerca del motivo de la intoxicacion el 46% se intentd suicidarse; el 14% fue



accidental y el 10% fue laboral; el 26% tuvo un grado de severidad 2; el 18% tuvo grado

de severidad 3 y el 15% tuvo grado de severidad (17).

Nacionales

Luz (18), el 2019, publicé un estudio cuyo objetivo fue: “Identificar los factores
de exposicion para la intoxicacion por o6rganos fosforados en pacientes hospitalizados
en el servicio de medicina del Hospital Tingo Maria” estudio de enfoque cuantitativo,
observacional, descriptivo de corte trasversal, sus resultados fueron En relacion a los
datos demograficos en el grupo de estudio la edad media fue de 30,8 afios de edad con
predominio del sexo femenino (60,0%), con nivel educativo secundaria (45,7%),
procedentes de la zona urbana (71,4%). En relacion a variables psicologicos, el 45,7%
tenia violencia familiar en su hogar, el 11,4% tiene antecedente de suicidio familiar, el
37,1% presento algin tipo de enfermedad crénica o depresion. Segin variables
laborales, el 45,7% utilizo el insecticida para ingerirlo en forma intencional, ocurriendo

la intoxicacion en su domicilio (62,9%). El 88,6% tuvo una evolucion favorable (18).

Alegria (19), en el afio 2018, Tingo Maria, publico un estudio cuyo objetivo fue:
“identificar los factores de exposicion para la intoxicacion por organofosforados en
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Tingo Maria en el
periodo 2013 al 2015”. Mediante una investigacion descriptivo-retrospectiva, la
muestra estuvo conformada por 35 pacientes con problemas de intoxicacion por
organofosforados, aplicando la ficha de cotejo. Resultados: La edad media fue de 30,8
afios de edad con predominio del sexo femenino (60,0%), con nivel educativo
secundaria 45,7%, procedentes de la zona urbana 71,4%, el 45,7% tenia violencia

familiar en su hogar, el 11,4% present6 antecedente de suicidio familiar, el 37,1% tenia
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antecedentes de comorbilidad, el 45,7% fue de forma intencional, en su domicilio

62,9%. El 88,6% tuvo una evolucion favorable (19).

Huaman (20), en el 2018, publico un estudio cuyo objetivo fue: “determinar las
caracteristicas personales y clinicas de pacientes atendidos con intoxicacion por 6rgano
fosforado con fines suicidas en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional del
Cusco”, estudio descriptivo en una muestra de 147 pacientes, sus resultados fueron 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 afios, 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

diagnéstico final de intoxicacion grave (20).

Osco (21). en el afio 2018, publicé un estudio cuyo objetivo fue: “determinar la
relacion de los factores condicionantes por la de intoxicacion por organofosforados en
pacientes atendidos en un hospital de Ayacucho”, se tratd de un estudio descriptivo
correlacional en una muestra de 37 pacientes, sus resultados fueron, el ingreso familiar
constituye un factor condicionante para un intento de suicidio; constituyendo un 51,4%;
asi como el estado civil siendo un 43, 2% son casados y el 40,5% fue del nivel de

instruccion con secundaria y el 73% son de sexo femenino (21) .

Auccasi-Rodriguez (22), El 2018, en Lima, public6 un estudio cuyo objetivo
fue: “determinar los factores epidemiologicos relacionados a la incidencia de

intoxicacion por organofosforados en pacientes atendidos en el Hospital”. Estudio de

10
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tipo cuantitativo correlacional, disefio no experimental, transversal y retrospectivo. Con
una poblacion de 36 pacientes que cursaron con intoxicacion por organofosforados
registrados en la historia clinica. Logré como resultado la incidencia de intoxicacion
por organofosforados es de 71.9% del tipo moderado y 28.1%, leve y de acuerdo al

analisis de los factores epidemioldgicos determind que la edad media fue entre 20 a
35 afios (65.6%) con predominio del sexo femenino (71.8%), nivel de instruccion
secundaria (90,6%), procedentes de la zona urbana marginal (53,1%), teniendo
ocupacion eventual (68.7%). En relacion a la variable de comportamiento, el 67.1% no
tuvo intento de suicidio previo y el 84.5% utilizo los organofosforados para ingerirlo

en forma voluntaria (22).

Burga-Rivadeyna (23), el 2018, public6 un estudio cuyo objetivo fue: “Analizar
las evidencias sobre la eficacia de las intervenciones en el manejo de la intoxicacion
por organofosforados en pacientes que acuden al servicio de emergencia”. El disefio
fue descriptivo correlacional muestra fueron de 10 articulos cientificos publicados e
indizados en las bases de datos cientificos. Donde obtuvo como resultado los articulos
del 100%, el 20% Pera y Brasil 10% Espafia, Colombia, Ecuador, México, India,
Venezuela y Argentina. En relaciéon a los disefios de estudios el 30% revision
sistematica, 20% casos y controles 10% revision, Meta analisis, 20% retrospectivos,
10% prospectivo y 10% descriptivo. Llegando a la conclusion que las intervenciones
mas eficaces fueron, la descontaminacion, monitorizacion de funciones vitales, cuidado
de las vias aéreas, lavado gastrico, utilizacion de carbon activado, administracion de
atropina, ademas los pacientes intoxicados por organofosforados, deben ser sometidos
a una rapida valoracion clinica de sus funciones vitales, asi mismo una buena

identificacion de los diagnosticos e intervencion de enfermeria permite ver al paciente
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como un todo, teniendo en cuenta el tratamiento oportuno que debe recibir el paciente

en el ambito bioldgico, fisico y mental del paciente (23).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Factores asociados
Los factores son las condiciones, circunstancias y caracteristicas del ser
humano que estar expuesto incrementa la probabilidad del desarrollo de algiin
evento de relevancia sanitaria, es decir un factor de riesgo es cualquier
caracteristica, exposicion o conducta de un individuo que aumente su probabilidad

de sufrir una enfermedad o lesion (24).

Son condiciones preexistentes de la persona, que representan un incremento
en la probabilidad del suceso de un evento de importancia sanitaria, esta puede ser
una caracteristicas o cierta circunstancia de naturaleza individual, colectiva o
social, cuya exposicion puede desencadenar la materializacion de un evento

adverso o favorable para la salud del individuo (25).

Estos factores anuncian el peligro de romper el equilibrio que representa la
salud y favorecen el desequilibrio que representa la enfermedad, son pues factores
de peligro o Factores de Riesgo. Su conocimiento y correcta interpretacion, son

indispensables para el manejo adecuado del proceso Salud-Enfermedad (26).

2.2.1.1 Teoria de los factores asociados

Teoria de los determinantes de la salud (Laframboise- Lalonde)
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Este modelo considera a la salud como el resultado de la interaccion
de distintos factores que interrelacionan con el individuo, es decir que la
salud esta determinada por componentes bioldgicos, psicologicos y sociales
en unidad dindmica con la enfermedad, y resultado de la interaccion entre
los individuos y su medio, condicionando niveles de bienestar, permitiendo
desarrollar plenamente una actividad social y econdmicamente social y

productiva (27).

Marc Lalonde, ministro de sanidad canadiense, en el documento
Nuevas Perspectivas de la Salud de los canadienses (1974), enuncié un
modelo que ha tenido gran influencia en los Gltimos afios y que establece
que la salud de una comunidad estd condicionada por la interaccion de

varios factores (27).

- La biologia humana (factores biologicos): se refiere a la carga
genética y los factores hereditarios, adquieren gran relevancia a partir de
los avances en ingenieria genética logrados en los tltimos afios que abren
otras posibilidades y que en su aspecto positivo podran prevenir
enfermedades genéticamente conocidas, pero que plantean interrogantes
en el terreno de la bioética y las potenciales desigualdades en salud dados
los costos que estas practicas requieren (28).

- Elmedio ambiente (factores sociales): que incluye factores que afectan
al entorno del hombre y que influyen decisivamente en su salud, son los
relativos no sélo al ambiente natural, sino también y muy especialmente

al entorno social (28).
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- Los estilos y habitos de vida (factores personales y demograficos): en
el que se consideran los comportamientos y habitos de vida que
condicionan negativamente la salud. Estas conductas se forman por
decisiones personales y por influencias de nuestro entorno y grupo social

(28).

Esto indica que en una asociacion etiologica hay una que
prepondera y decide el tipo de enfermedad y otras con causas mas o menos
numerosas que favorecen el cortejo etiologico y que influyen de uno u otro
modo en la patogenia; es decir: actuarian como causa principal y causas
adicionales o contribuyentes, estas ultimas modifican el escenario
patologico, ya sea preparando o disponiendo, desencadenando o
precipitando, perpetuando o conformando, localizando o determinando
irreversibilidad. Pudiera darse el caso de una agrupacion sin causa

preponderante, o que haya un efecto sin causa determinada (29).

2.2.1.2 Evolucion histdrica
Desde la antigiiedad han preocupado las causas, condiciones o
circunstancias que determinan salud, lo que se conoce a partir de los afios 70
como “determinantes”. Varios modelos han intentado explicar la produccion
o pérdida de salud y sus determinantes. Entre los modelos clasicos, toma
especial relevancia el modelo holistico de Laframbroise (1973), desarrollado
por Marc Lalonde (1974), ministro de sanidad canadiense, en el documento

Nuevas Perspectivas de la Salud de los canadienses (30).
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Tanto Blum de California y Lalonde de Canada exponen con mayor
claridad lo que Hipocrates habia iniciado siglos atras. Los famosos conceptos
de Campos de Salud de los individuos o de grupos de individuos, que estaba

determinado por los 4 factores antes expuestos (31).

2.2.1.3 Definicion conceptual de los factores de riesgo
El Riesgo es una medida que refleja la probabilidad de que se
produzca un hecho o dafio a la salud (enfermedad o muerte); un factor de
Riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona
o grupo de personas que se sabe asociada con la probabilidad de estar
especialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso morbido, sus

caracteristicas se asocian a un cierto tipo de dafo a la salud (31).

Los factores de riesgo estan localizados en individuos, familias,
comunidades y ambiente, pero cuando se interrelacionan aumentan sus
efectos aislados, y pueden ser bioldgicos, sociales, personales y

demograficos (32).

2.2.1.4 Dimensiones de Factores asociados
Estos diferentes determinantes se pueden agrupar también en funcion
del momento en que su influencia se hace patente con relacion al proceso de
enfermedad. En este sentido, los determinantes se clasificarian como factores de
riesgo (31).

Dimension 1. Factores biologicos
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Son condiciones bioldgicas previas del sujeto de estudio que predispone el
desarrollo de ciertas consecuencias de relevancia sanitaria, como el sexo, edad,

y las comorbilidades (29).

Indicadores

— Funciones vitales: Los signos vitales reflejan funciones esenciales del
cuerpo, incluso el ritmo cardiaco, la frecuencia respiratoria, la temperatura
y la presion arterial. Su proveedor de atencion médica puede observar,
medir y vigilar sus signos vitales para evaluar su nivel de funcionamiento
fisico (28)

— Peso: Es una magnitud fisica que determina la masa corporal de una
persona, se determina en kilos, que alberga el cuerpo de una persona, uno
de los métodos mas usados en la valoracion nutricional de un individuo es
el indice de masa corporal (IMC), que es se representa como el cociente de
la division del peso entre la talla al cuadrado.

— Talla: Medida convencional usada para medir la estatura del individuo
desde los talones hasta la parte final del craneo, permite determinar la altura
de una persona, depende de una serie de factores, genéticos, dietéticos, de
estilos de vida y la etnia (28).

— Enfermedad prexistente: Se conoce como enfermedades preexistentes a
aquellas dolencias, discapacidades y patologias que ha experimentado, o
sigue padeciendo, una persona la misma que suele ser cronica entre ellas
encontramos a la diabetes, la hipertension arterial, el sobrepeso, artritis,

etc (28).
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Dimension 2. Factores demograficos
Son aquellas circunstancias y caracteristicas relacionadas con las
variables de la demografia como estado civil, la religion, el trabajo, el tamafio

familiar y su dinamica, etc. (29).

— Grupo etario: La edad es una caracteristica basica de la poblacion y viene
a ser la edad de las personas en afios cumplidos, es importante determinar
la composicion etaria de una poblacion pues los cambios que evidencia una
poblacion con el paso del tiempo, dependen de las necesidades segun los
afios que tengan las personas, define tres periodos o etapas de edad en los
adultos: Adulto Joven (de 20 a 30 afios) adulto maduro (40 a 50 afios) y
senectud o adulto mayor (de 65 en adelante) (30)

— Sexo: Conjunto de las peculiaridades bioldgicas que caracterizan los
individuos de una especie, en este caso al hombre, dividiéndolos en
masculino y femenino, hay estudios que reportan que “las mujeres en edad
reproductiva son mas vulnerables a desarrollar trastornos de ansiedad”,
aproximadamente entre 2 a 3 veces mas que los hombres, de hecho, el
17,5% de las mujeres frente al 9,5% de los hombres habian sufrido algin

trastorno de ansiedad a lo largo de su vida (30).

Dimension 3. Factores Sociales
Los factores sociales son condiciones externas, es decir que se
encuentran en el entorno del sujeto de estudio que se condicionan la aparicion

de algan suceso que debilita o fortalece las practicas sanitarias (27) (29).
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Dimensiones

- Procedencia: Las personas que provienen de zonas rurales tienen menos
acceso a los servicios de salud, y esto podria retardar la identificacion oportuna
de algunas complicaciones. También estd demostrado que las personas que
residen en las zonas alto andinas tienen una saturacion de oxigeno diferente a

las personas de la costa (27).

- Habitos nocivos Los habitos nocivos como el tabaco, el consumo de drogas y
el alcohol reducen los mecanismos de defensa del organismo, esto hace que el
paciente se encuentre en condiciones mas susceptibles a enfermar, ademas el
tabaco y otras drogas debilitan el parénquima pulmonar, y producen lesiones

alveolares irreversibles que limitan el proceso de intercambio gaseoso (28).

- Condiciones laborales Las condiciones laborales intervienen en el proceso
de salud enfermedad, esto depende del ambiente saludable, los niveles de
higiene y bioseguridad, ademas las personas que no cuentan con trabajo seguro
suelen ser trabadores informales (comercio, transporte, construccion, etc.)
donde las condiciones de salubridad son precarias esto pone en riesgo la salud

de la persona (29).

2.2.2 Formas de intoxicacion por organofosforados
Intoxicacion: Se conoce como intoxicacion a la lesion o la muerte que se
produce por tragar, inhalar, tocar o inyectarse distintos medicamentos, sustancias
quimicas, venenos o gases. Muchas sustancias, como los medicamentos y el

monoxido de carbono, son venenosas solo en concentraciones o dosis altas (30).
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Los organofosforados y los carbamatos son insecticidas comunes que
inhiben la actividad colinesterasa y provocan manifestaciones muscarinicas (p. €j.,
salivacion, lagrimeo, miccion, diarrea, emesis, broncorrea, broncoespasmo,
bradicardia, miosis) y algunos sintomas nicotinicos, incluidas fasciculaciones
musculares y debilidad. Puede producirse una neuropatia dias o semanas después de
la exposicion (34).

Poseen una toxicidad aguda variable, desde altamente toxicos hasta poco
toxicos segun los grupos quimicos, las diversas formulaciones y las concentraciones
del principio activo. Con una toxicidad cronica documentada por este centro a nivel
neurologico periférico y con poco conocimiento en cuanto a efectos a largo plazo

(35).

2.2.2.1 Teorias de la intoxicacion por organofosforados
Teoria de la relacion dosis-respuesta (Spomenka -Telisman).
Segun Spomenka esta teoria toxicologica se establece como
criterio para aceptar una relacion causal entre un agente y una enfermedad
el hecho de que el efecto o la respuesta sean proporcionales a la dosis;
pueden establecerse varias curvas de dosis-respuesta respecto de una misma
sustancia quimica una curva para cada tipo de efecto(35).

La curva de dosis-respuesta refleja las variaciones entre individuos
de una misma poblacién y de las formas de intoxicacion, la variacion de la
exposicion a lo largo del dia y la duracion total de la exposicion a lo largo
de toda la vida del sujeto pueden ser importantes para el resultado
(respuesta) ya sea como un nivel de dosis media, promediado o incluso

integrado. Los picos de exposicion muy altos pueden ser mas nocivos que
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un nivel de exposicion mas uniforme, asi ocurre en el caso de algunos
disolventes organicos, se ha demostrado experimentalmente que el
fraccionamiento de una tnica dosis en varias exposiciones con la misma
dosis total puede ser mas eficaz en la produccion de tumores (35).

La cantidad de una sustancia toxica o de su metabolito
caracteristico en el lugar o lugares en que producen su efecto en el cuerpo
humano puede determinarse con mas o menos exactitud mediante control
biologico, es decir, eligiendo el espécimen biologico correcto y el momento
optimo para obtener la muestra, teniendo en cuenta las vidas medias
biologicas de esa sustancia tanto en el Organo critico como en el
compartimento biologico que se mide (36).

No “obstante, en general falta informacion fiable sobre otros
posibles factores que podrian influir en la susceptibilidad individual entre
los humanos, y en consecuencia los conocimientos que tenemos sobre la
influencia de diversos factores se basan en su mayoria en datos obtenidos

en animales de experimentacion (37).

2.2.2.2 Historia de las intoxicaciones por organofosforados
A partir de la sintesis del primer compuesto organofosforado, el
tetraetilpirofosfato (TEPP), en 1854 por Moschniny De Clermont, se ha
seguido sintetizando un enorme numero de estos compuestos, siendo muy
variados sus usos. Hacia 1940 se perfilaron como efectiva arma de guerra,
que por fortuna no alcanzo a ser usada; se han utilizado en farmacologia
experimental como agentes terapéuticos en el glaucoma y la miastenia

“gravis" (37).
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Los “conocimientos acerca de la quimica del fosforo se remontan a
comienzos del siglo XIX, pero las investigaciones que describieron por
primera vez los efectos nocivos de los IOP sobre los seres vivos datan de
1932 siendo el aleman Schrader uno de los cientificos que mas informacion

ha aportado al respecto” (37).

2.2.2.3 Definiciéon conceptual de las formas intoxicacion por 6rganos fosforados
Son los modos de en las que se ha producido la intoxicacion, hace

referencia a la intencionalidad de la exposicion al toxico, la intoxicacion por
organofosforados es un cuadro clinico producido por la inhibicion
irreversible de la acetilcolinesterasa y la acumulacion de acetilcolina. Se

debe al contacto cutdneo, inhalacion o entrada por via digestiva de
pesticidas que contienen estos compuestos, por causa laboral, accidental o

voluntaria (38).

2.2.2.4 Dimensiones de las formas de intoxicacion
Dimension 1: Involuntario o accidental

Las intoxicaciones son las causas mas frecuentes de accidentes no
mortales en el hogar. Los nifios, debido a su curiosidad y tendencia a
explorar, son especialmente vulnerables a la intoxicacion accidental en el
hogar, al igual que las personas mayores, a menudo debido a una confusion
con los farmacos que deben tomar. Debido a que los nifios a menudo
comparten pildoras y sustancias encontradas, los hermanos y compafieros
de juego también pueden haber resultado envenenados. También las

personas hospitalizadas resultan vulnerables a la intoxicacion accidental
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(por errores con farmacos), asi como los trabajadores industriales (por su

exposicion a productos quimicos toxicos) (39).

Indicadores

- En contexto laboral: se produce de forma fortuita, sin actuar la voluntad
de la persona, dentro de este grupo se incluyen las ocasionadas por
accidentes en el trabajo, en personas que se dedican a la agricultura,
granjas, establos y otros escenarios laborales donde se wusan
organofosforados (39).

- En contexto doméstico: Este tipo de intoxicacion fortuita se da en el
hogar, los usos domésticos mas comunes de organofosforados son

aquellos destinados para la eliminacion de roedores (39).

Dimension 2: Voluntario o deliberado

La intoxicacion puede también ser intencionada, en caso de
asesinato o suicidio, la mayoria de los adultos que intentan suicidarse por
intoxicacion toman mas de un farmaco en combinacion con el consumo de
alcohol. La intoxicacion puede ser utilizada para reducir a una persona (por
ejemplo, para perpetrar una violaciéon o un robo). En raras ocasiones, los
progenitores con un trastorno psiquiatrico envenenan a sus hijos para
causarles una enfermedad y asi obtener atenciéon médica (un trastorno
llamado trastorno facticio impuesto sobre otro) (39).
Indicadores
- Conducta suicida: Condicion clinica que se define como el desarrollo

del pensamiento suicida pudiendo llegar hasta el acto suicida consumado.
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Se puede originar esta conducta en funcién a una decisiéon voluntaria,
motivos inconscientes, en estados psicopatologicos que cursan con
alteraciones del afecto, del pensamiento, de la concienciay de los impulsos
(41)

- Conducta homicida: hace referencia al uso de organofosforados con la

intencion de quitar la vida a otra persona (42)

2.3. Formulacion de hipétesis
2.3.1. Hipotesis general
- H1: Existe relacion significativa entre los factores estudiados y las formas de
intoxicacion por organofosforados en pacientes del servicio de emergencia del
Hospital Publico, Supe 2022.
- HO: No existe relacion significativa ente los factores estudiados y las formas
de intoxicacion por organofosforados en pacientes del servicio de emergencia

del Hospital Publico, Supe 2022.

2.3.2. Hipétesis especificas
- Existe relacion significativa ente los factores bioldgicos y la intoxicacion por
organofosforados en pacientes del servicio de emergencia del Hospital Ptblico
,Supe 2022.
- Existe relacion significativa entre los factores demograficos y la intoxicacion
por organofosforados en pacientes del servicio de emergencia del Hospital

Publico, Supe 2022.
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- Existe relacion significativa entre los factores sociales y la intoxicacion por
organos fosforados en pacientes del servicio de emergencia del Hospital

Publico, Supe 2022.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Procedimiento metodologico que consiste en tomar unas aseveraciones en
calidad de hipdtesis y en comprobar tales hipdtesis deduciendo de ellas, junto con
conocimientos de que ya disponemos, conclusiones que confrontamos con los
hechos (43)

Para el desarrollo de la presente investigacion se empleara el método
hipotético - deductivo, dado que se describira la realidad partiendo de la observacion,
y luego de va a explicar la realidad a partir de la logica y concluir con las ideas en

base a los datos observados (44).

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion es cuantitativa dado que se usara un método estructurado de
recopilacion y andlisis de informacion que se obtendra a través de diversas fuentes.
Este proceso se lleva a cabo con el uso de herramientas estadisticas y matematicas
con el propésito de cuantificar el problema de investigacion (45).

Esta investigacion sera desarrollada bajo el enfoque cuantitativo, porque
emplea estrategias numéricas para el analisis de datos obtenidos, ademas el
procesamiento de los mismos serd en los paquetes estadisticos accesibles y

pertinentes, como es el SPSS-v24 y el Excel.
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3.3. Tipo de investigacion

La investigacion es aplicada por que busca la generacion de conocimiento
con aplicacion directa a los problemas de la sociedad o el sector productivo. Esta se
basa fundamentalmente en los hallazgos tecnoldgicos de la investigacion basica,
ocupandose del proceso de enlace entre la teoria y el producto (44)

Es retrospectiva porque se limita a evaluar una situacion o fendémeno en un
punto del tiempo y determina o ubica cudl es la relacion de un conjunto de variables
en un momento. Segun el nivel las investigaciones transversales retrospectivas
pudieran catalogarse como: Descriptiva porque se centra en caracterizar un
fenomeno (exposicion a factores de riesgo); Correlacional: evalua el grado de
relacion que existe entre dos o mas conceptos o variables en un contexto particular
(factores o determinantes de riesgos y la patologia musculo-esquelética) (45)(46)

El tipo de investigacion que se desarrollara en el proceso de construccion de
esta tesis es la aplicada, retrospectiva y transversal; ya que utilizard métodos,
conocimientos y teorias previas para describir e interpretar el fendmeno observado

en un solo momento dado (45).

3.4. Diseiio de la investigacion
Es de tipo observacional porque este tipo de disefio permite describir el
comportamiento de las variables en base a la observacion, es decir permite describirla en
el lugar donde se produce el fenémeno, considerando la ética y la integridad cientifica (45).
No experimental, porque la investigacion se realizara sin manipular
deliberadamente las variables, se basa fundamentalmente en la observacion de fenomenos

tal y como se dan en su contexto natural para después analizarlos (46).

26



27

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion. estard integrada por los pacientes que ingresan al servicio de
emergencia del hospital de Supe por intoxicacion por 6rganos fosforados durante los meses
de abril — diciembre 2022, ya sea de manera accidental o voluntaria, segtin los reportes del
area de estadistica e informatica del hospital de Supe durante el afio 2021 en ese periodo
ingresaron 114 pacientes de diferentes edades (48).
Muestra. El tamafio de muestra se obtendra mediante la formula para poblacion finita
(48):

= N><Zuz><p><q
d*x(N-1)+Z*xpxgq

Donde:
n = Tamafio muestral
N= Tamafio de la poblacion
Za = 1,96 (valor normal con error tipo [ donde a = 0,025)
p =proporcion de casos de la poblacion que tienen las caracteristicas que se deseen estudiar
q =1 - P proporcion de individuos de la poblacion que no tienen las caracteristicas de
interés y por lo tanto representa la probabilidad de obtener al azar un individuo sin esas
caracteristicas.

d?= margen de error permisible, establecido por el investigador
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DATOS VALOR
7= 1.96

p= 95%

q= 5%

N= 114

e= 0.5%

Tamaiio de muestra: en base a la aplicacion de la formula, con un error de estimacion del
0.5%, se establece que la muestra estard integrada por 75 pacientes.
Criterios de inclusion:
- Paciente adulto o nifio que ingresa al servicio de emergencia por intoxicacion sea
accidental y voluntaria.
- Paciente que haya permanecido como minimo 3 horas en el servicio de emergencia en
observacion
- Paciente en el que se haya identificado el agente toxico y esta sea un érgano fosforado
y carbamato.
Criterios de exclusion

- Pacientes cuyas historias clinicas se encuentren incompletas.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Factores asociados

Variable 2 : Formas de intoxicacion por érganos fosforados
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Tabla 1. Matriz operacional de la variable 1

Definicion operacional:

Factores asociados: Son aquellas caracteristicas y particularidades de distribucion singular en cada individuo, que determina la

produccion o no de un efecto de relevancia sanitaria (31).

Formas de intoxicacion por 6rganos fosforados: Son los modos de en las que se ha producido la intoxicacion, hace referencia

a la intencionalidad de la exposicion al toxico (33).
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

30

DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION DIMENSIO | INDICADORES | ESCALA DE | ESCALA
OPERACIONAL N MEDICION VALORATIVA
Los factores son las condiciones, | Son aquellas | Biologicos Funciones vitales | Nominal
circunstancias y caracteristicas | caracteristicas vy | (29) Peso Escala Factor asociado
del ser humano que estar | particularidades de Talla Escala cuando: p <0.05
expuesto incrementa la | distribucion singular Enfermedades Nominal
probabilidad del desarrollo de | en cada individuo, pre-existentes Factor
algin evento de relevancia | que determina la | Demografico | Grupo etario Nominal independiente
sanitaria, es decir un factor de | produccion o no de | s (29) Sexo cuando: p > 0.05
riesgo es cualquier caracteristica, | un efecto de | Sociales (29) | Procedencia Nominal
exposicion o conducta de un | relevancia sanitaria Habitos nocivos Nominal
individuo que aumente su | (31). Condiciones Nominal
probabilidad de sufrir una laborales
enfermedad o lesion (24).
DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION DIMENSIO | INDICADORES | ESCALA DE | ESCALA
OPERACIONAL N MEDICION VALORATIVA
Manera de como se produce la | Son los modos de en | Involuntaria | En contexto Nominal
intoxicacion que se produce por | las que se ha | (39) laboral Se relaciona
tragar, inhalar, tocar o inyectarse | producido la En contexto cuando
distintos medicamentos, | intoxicacion,  hace domestico P< menor a 0.05
sustancias quimicas, venenos o | referencia a  la | Voluntario Conducta suicida
gases. intencionalidad de la | (39) Conducta
exposicion al toxico homicida

(33).
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica:
Es la forma como se aplican los instrumentos para la recoleccion de los
datos.
La técnica a usarse sera la de analisis documental (45), en al area de estudio,
en horas de 8.00 am — 11 am, en los ambientes de archivos de hospital de Supe, y
el instrumento a emplearse sera una ficha de observacion.
- Los factores asociados: Se usara el analisis documental, los datos personales,
biologicos, demograficos y sociales seran registrados tomado como fuente la
historia clinica (anamnesis, datos personales, ficha de valoracion, etc.)
- La variable formas de intoxicacion por organos fosforados: se usara el
analisis documental la misma que recolectara datos que figuran en la anamnesis

de la historia clinica.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumentos: Para estudios retrospectivos que toman como fuente de
informacion a la historia clinica se unas fichas de analisis documental, el mismo

que ha sido disefiado seglin las dimensiones de las variables (45)(46).
- Los factores asociados: Se usara una ficha de analisis documental, que
considera datos personales, biologicos, demograficos y sociales seran
registrados tomado como fuente la historia clinica, consta de 6 items, y

seran registrados segtin la indicacion general del instrumento.
- La variable formas de intoxicacion por 6rganos fosforados: se usara una

ficha analisis documental estructurado tomando en cuenta la
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operacionalizacion de variables, este instrumento permitira registrar las

formas de la intoxicacion.

3.7.3. Validacion
El instrumento cuenta con la validacion de profesionales de la salud
con experiencia en investigacion y asistencia de pacientes en el area de
emergencias, el instrumento fue sometido a evaluacion por 5 enfermeros con
grado de magister y doctor,

- La ficha de registro documental para la variable factores asociados indica
un analisis de distribucion binomial que determina un coeficiente de 0.94,

lo cual indica una consistencia interna buena (46).
- De la misma forma la ficha de registro documental para la variable formas
de intoxicacion por organos fosforados indica un andlisis binomial se
determina un coeficiente de 0.93, que también indica una consistencia

interna buena (46).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Los datos numéricos seran expresados en medias y desviacion estandar, los datos
de las variables cualitativas seran expresados en proporciones y porcentajes, para
establecer la relacion entre variables se empleara el test de Chi cuadrado, las asociaciones
seran consideradas significativas cuando p < 0.05, estos procedimientos seran efectuados

en el programa SPSS- v24 y el programa Excel de Microsoft.
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3.9. Aspectos éticos

En todo momento de la ejecucion de proyecto de investigacion se respetaran las
normas establecidas por la UNW en el reglamento de ética en la investigacion, asi mismo
los principios bioéticos y el derecho a la propiedad intelectual seran respetados.

Por la naturaleza del estudio al tratarse de una investigacion retrospectiva con
registro documental, los alcances de un consentimiento informado no son factibles, sin
embargo las guias de ética internacionales de investigacion como el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas CIOMS (48) sugieren algunas
pautas ademas de la firma de la declaracion de confidencialidad por los investigadores.

Durante el desarrollo del proyecto, se ha considerado respetar irrestrictamente los
principios bioéticos, los convenios y tratados internacionales de ética en la investigacion,
ademas del respeto a la integridad cientifica, los autores se comprometen a respetar la
dignidad y la integridad humana (48).

Se tendra en cuenta las siguientes pautas éticas considerando lo propuesto por el
CIOMS para estudios de investigacion retrospectiva (48).

— En todo momento se tendra en consideracion como prioridad el bienestar del paciente,
por ello la informacion obtenida sera usada exclusivamente para efectos del proyecto
de investigacion (49).

— Por ningun motivo la informacion obtenida por medio de los instrumentos pondra en
riesgo el equilibrio psicoemocional del sujeto de estudio, ni la intimidad ni otros
derechos conexos (48).

— El procedimiento de recoleccion de datos tiene caracter anénimo, los resultados del
analisis documental seran manejados bajo estrictas medidas de confidencialidad y

reserva, de ninguna manera se revelaran dados personales, antecedentes patologicos, ni
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informacion familiar de cardcter intimo, a menos que exista una evidencia de la

comision de algin delito, o se ponga en peligro la salud colectiva (48).

35



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
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2022 2023
Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo
Ne ETAPAS
S |S|S S |S S S |{S [S|S|S [S|S|S |S |S
S1 | S2
41 (213 1 (2 |3 1 |2 |3(4 |1 [2(3[4 |1 |2
1 Elaboracion del proyecto de investigacion X | X XX | XX
2 Presentacion del proyecto de investigacion
Levantamiento de observaciones del proyecto de
3 X | X
investigacion
4 Aprobacion del proyecto de investigacion X
5 Trabajo de campo X | X
6 Tratamiento de datos estadisticos X
7 Redaccion del informe final X
8 Presentacion del informe final X
9 Levantamiento de observaciones del informe final Xl X
10 Aprobacion del informe final X | X | X
11 Sustentacion de proyecto investigacion
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4.2. Presupuesto
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2022 TOTAL
Materiales

Oct Nov Dic Ene S/.
Equipos
1 laptop 2000 2000
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10
Material
Bibliografico
Libros 60 60 120
Fotocopias 30 30 10 70
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80

Recursos Humanos
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Digitadora 400 400
Imprevistos* 600 600 1200
TOTAL 1430 270 30 170 4800
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Anexo 1. Matriz de consistencia
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TITULO: FACTORES ASOCIADOS Y FORMAS DE INTOXICACION POR ORGANOFOSFORADOS, EN PACIENTES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

DE UN HOSPITAL PUBLICO, SUPE-2022”

Formulacién de problema Objetivos Hipétesis Variable Diseiio metodolégico
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL V1: FACTORES
Existe relacion significativa entre | ASOCIADOS Estudio  cuantitativo
¢Como se relaciona los factores asociados Y | Determinar la relacion de los factores | los factores asociados Y las formas de tipo
las formas de intoxicacion por | asociados y las formas de intoxicacion por | de intoxicacion por | DIMENSIONES aplicada, prospectiva
organofosforados en pacientes del servicio de | organofosforados en pacientes del servicio de | organofosforados en pacientes del | Biologicos y transversal, y disefio
emergencia de un Hospital Puablico, Supe | emergencia de un Hospital Piblico, Supe 2022 | servicio de emergencia de un | Demograficos observacional.
2022? Hospital Publico, Supe 2022 Sociales Poblacion: 114
pacientes

OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS V2: FORMAS DE | Muestra: 75 pacientes
¢ Como se relaciona los factores biologicos Y INTOXICACION Muestreo:  aleatorio
las formas de intoxicacion por simple
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organofosforados en pacientes del servicio de
emergencia de un Hospital Publico, Supe

20227

(Como se relacionan los  factores
demograficos y las formas de intoxicacion por
organofosforados en pacientes del servicio de
emergencia de un Hospital Publico, Supe

20227

(Como se relaciona los factores sociales y las
formas de intoxicacion por organofosforados
en pacientes del servicio de emergencia de un

Hospital publico, Supe 2022?

Identificar la relacion de los factores
bioldgicos Y las formas de intoxicacion por
organofosforados en pacientes del servicio de
emergencia de un Hospital publico, Supe

2022.

Identificar la relacion de  los factores
demograficos y las formas de intoxicacion por
organofosforados en pacientes del servicio de
emergencia de un Hospital publico, Supe

2022.

Identificar la relacion de los factores sociales
y las formas de intoxicacion por
organofosforados en pacientes del servicio de
emergencia de un Hospital publico, Supe

2022.

-Existe relacion significativa entre
los factores biologicos y la
intoxicaciéon por organofosforados
en pacientes del servicio de
emergencia del Hospital Publico

Supe, 2022.

-Existe relacion significativa entre
los factores demograficos y la
intoxicacién por organofosforados
en pacientes del servicio de
emergencia del Hospital Publico,

Supe 2022.

-Existe relacion significativa entre
los factores sociales y la
intoxicaciéon por organofosforados
en pacientes del servicio de
emergencia del Hospital Publico

,Supe 2022.

DIMENSIONES

Accidental

Voluntaria
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Anexo 2. Instrumentos

FICHA DE OBSERVACION DOCUMENTAL
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TITULO DEL ESTUDIO: FACTORES ASOCIADOS Y FORMAS DE INTOXICACION

POR ORGANOFOSFORADOS, EN PACIENTES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE

UN HOSPITAL PUBLICO, SUPE 2022

Instrucciones: el presente instrumento permitira la trascripcion de los datos que figuran en la

historia clinica,

A. DATOS GENERALES

2. Severidad de la intoxicacion (maque con una X)

LEVE MODERADA SEVERA
3. Estado de egreso (maque con una X)
ALTA FALLECIDO REFERIDO

4. Presenté Complicaciones (maque con una X)

SI

NO

55



B. FACTORES ASOCIADOS (VARIABLE 1)

I. FACTORES BIOLOGICOS (Escriba segiin corresponda)

FUNCIONES VITALES (ingreso)

VALOR

P. Arterial

F. cardiaca

F. respiratoria

Temperatura

Antropometria (Escriba segiin corresponda)

ANTROPOMETRIA

VALOR

Peso (Kg)

Talla

IMC

INTERPRETACION

Antecedentes patolégicos (maque con una X)

ANTECEDENTES

SI

NO

Diabetes M.

Hipertension A.

Obesidad

Cancer

Asma

55
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VIH

II. FACTORES DEMOGRAFICOS (Escriba segin corresponda)

EDAD SEXO NIVEL ESTADO CIVIL

EDUCATIVO

ITI. FACTORES SOCIALES

Procedencia: (maque con una X)

COSTA SIERRA SELVA

Urbana | Rural Urbana Rural Urbana Rural

Condicion laboral (maque con una X)

Empleado Independiente No trabaja

Actividad que realizaba en el momento de la exposiciéon (maque con una X)

Trabajo agricola Actividad Ninguna

domiciliaria(higiene)

habitos nocivos: (maque con una X)

ALCOHOL | TABACO | DROGAS | CAFE PSICOTROPICOS

55
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C. FORMA DE LA INTOXICACION (VARIABLE 2)

Instrucciones: en base los datos que consigan en la parte de anamnesis de la historia

clinica determinar la forma de intoxicacioén y completar el siguiente cuadro.

Numero HC: ...............

1. Modo de intoxicacion (maque con una X)

INVOLUNTARIO VOLUNTARIO
Contexto Contexto Conducta Conducta
laboral domestico suicida homicida
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION MEDICA

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Titulo del proyecto: FACTORES ASOCIADOS ;+Y FORMAS DE INTOXICACION
POR ORGANOS FOSFORADOS, EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DE UN HOSPITAL PUBLICO, SUPE 2022
Nombre de la investigadora principal:
Propésito del estudio: Determinar los factores asociados a las formas de intoxicacion por
organos fosforados en pacientes del servicio de emergencia del Hospital de Supe 2022.
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha
utilidad en su actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de

los beneficios a los que tiene derecho.
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Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a ..............oeeeviiiriiiiiininnnn.
coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Ktica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como

voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al

ubicada en la 4, correo electronico: ............oooevvvveennn.
Participacién voluntaria:
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier

momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacciéon ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico
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Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma

N° de DNI

}

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado
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ANEXO 4.

LISTA DE COTEJO PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO A EVALUAR:

“FICHA DE OBSERVACION DOCUMENTAL ”

Doctor/a / Magister /Licenciado/a:

NO

Criterios

SI

NO

Observaciones/Sugerenc

ias

01

(El instrumento de recoleccion de datos
estd  orientado al  problema de

investigacion?

02

(En el instrumento de recoleccion de datos

se aprecia las variables de la investigacion?

03

(El instrumento de recoleccion de datos
facilitara el logro de los objetivos de la

investigacion?

04

(Los instrumentos de recoleccion de datos

se relacionan con la/s variable/s en estudio?

05

(El instrumento de recoleccion de datos

presenta la cantidad de items apropiados?

06

(La redaccion del instrumento de

recoleccidn de datos es coherente?

07

(El disefio del instrumento de recoleccion
de datos facilitara el analisis y

procesamiento de los datos?
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08 | ¢(Del instrumento de recoleccion de datos

Ud. eliminaria algin item?

09 | ¢(En el instrumento de recoleccion de datos

Ud. agregaria alglin item?

10 | (El disefio del instrumento de recoleccion
de datos seré accesible a la poblacion sujeto

de estudio?

11 | ;La redaccion del instrumento de
recoleccion de datos es clara, sencilla y

precisa para la investigacion?

Se presenta a Ud. El cuestionario contiene la lista de cotejo con los criterios para el analisis del
Instrumento de Recoleccion de Datos.

Otros comentarios y/o sugerencias:

Atentamente,

Fecha: Firma
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Anexo 5. Reporte de validacion

JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ
N° | CRITERIOS rogm oy v
01 | ¢El instrumento de recoleccion de | 1 1 1 1 1
datos esta orientado al problema de
investigacion?
02 | (En el instrumento de recoleccion | 1 1 1 1 1
de datos se aprecia las variables de
la investigacion?
03 | ¢El instrumento de recoleccion de | 1 1 1 1 1
datos facilitara el logro de los
objetivos de la investigacion?
1 | ¢(Los instrumentos de recoleccién | 1 1 1 1 1
de datos se relacionan con la/s
variable/s en estudio?
05 | ¢El instrumento de recoleccion de | 1 1 1 1 1
datos presenta la cantidad de items
apropiados?
06 | ;La redaccion del instrumento de | 1 1 1 1 1
recoleccion de datos es coherente?
07 | (El disefio del instrumento de |1 1 1 1 1

recoleccion de datos facilitara el
analisis y procesamiento de los

datos?
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08 | ¢Del instrumento de recoleccionde | 1 1 1 1 1

datos Ud. eliminaria algin item?

09 | (En el instrumento de recoleccion | 1 1 1 1 1

de datos Ud. agregaria algtn item?

10 | (El disefio del instrumento de | 1 1 1 1
recoleccion de datos sera accesible

a la poblacioén sujeto de estudio?

11 | ;La redaccion del instrumento de | 1 1 1 1 1
recoleccion de datos es clara,
sencilla 'y precisa para la

investigacion?

LEYENDA: SI=1 NO=0

PRUEBA BINOMIAL.: 0.98, indica que la consistencia entre preguntas es buena.

Anexo 6. Datos de los Expertos

EXPERTOS INSTITUCION | PROFESION | DNI CEP

Dra. Luz A. Flores Toledo UNAC Enfermera | 08725539 022268
Docente Universitario

Investigadora
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Dra. Silvia E. Reyes| UNASAM Enfermera | 17917008 | 023145
Narviaez

Docente universitario

Investigadora

Mg. Maria Oyola Canto UNAB/HOSPI | Enfermera | 07258497 | 027825
Docente universitario TAL DE

Enfermera asistencial BARRANCA

Mg. Juan D. Toledo | UNAB/HOSPI | Enfermero | 43048583 | 63851
Figueroa TAL DE

Docente universitario BARRANCA

Enfermero asistencial
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Anexo 7: Fichas de valoracion de instrumento de recoleccion de datos

ANEXO 4.
LISTA DE COTEJO PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO A EVALUAR:

“FICHA DE OBSERVACION DOCUMENTAL FACTORES ASOCIADOS A
FORMAS DE INTOXICACION™

Doctor/a Luz Aurora Flores Toledo

'—ﬁ c.l =

A
8

01 | ZEl instrumento de recoleccion de datos X
esta orientado al problema de
investigacion?

02 | En el mstrumento de recoleccion de datos | X
22 aprecia las variables de la
investigacion?

03 | ZEl instrumento de recoleccion de datos X
facilitara el logro de los objetivos de la
irvestizacin?

04 | ;Los mstrumentos de recoleccion de datos | X
se relacionan con la's variable's en
estudio?

05 | ZEl mnstrumento de recoleccion de datos X
presenta la cantidad de ftems apropiados?
06 | ;Laredaccion del instrumento de X
recoleccion de datos es coherente?

07 | ZEl diseno del instrumento de recoleccion | X
de datos facilitara el analizis y
procesamiento de los datos?
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Anexo 2. Instrumentos
FICHA DE OBSERVACION DOCUMENTAL
TITULO DEL ESTUDIO: FACTORES ASOCIADOS Y FORMAS DE INTOXICACION
POR ORGANOFOSFORADOS, EN PACIENTES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE
UN HOSPITAL PUBLICO, SUPE 2022
Instrucciones: el presente instrumento permitira la trascripcion de los datos que figuran en la
historia clinica,

A. DATOS GENERALES

2. Severidad de la intoxicacion (maque con una X)

LEVE MODERADA SEVERA

3. Estado de egreso (maque con una X)

ALTA FALLECIDO REFERIDO

4. Presenté Complicaciones (maque con una X)

SI NO

B. FACTORES ASOCIADOS (VARIABLE 1)

I. FACTORES BIOLOGICOS (Escriba segiin corresponda)
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FUNCIONES VITALES (ingreso)

VALOR

P. Arterial

F. cardiaca

F. respiratoria

Temperatura

Antropometria (Escriba segin corresponda)

ANTROPOMETRIA

VALOR

Peso (Kg)

Talla

MC

INTERPRETACION

Antecedentes patolégicos (maque con una X)

ANTECEDENTES

SI

NO

Diabetes M.

Hipertension A.

Obesidad

Cancer

Asma

VIH

II. FACTORES DEMOGRAFICOS (Escriba segiin corresponda)

EDAD SEXO

NIVEL

EDUCATIVO

ESTADO CIVIL
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ITII. FACTORES SOCIALES

Procedencia: (maque con una X)

COSTA SIERRA SELVA
Urbana | Rural Urbana Rural Urbana | Rural
Condicion laboral (maque con una X)
Empleado Independiente No trabaja

Actividad que realizaba en el momento de la exposicién (maque con una X)

Trabajo agricola Actividad Ninguna
domiciliaria(higiene)
habitos nocivos: (maque con una X)
ALCOHOL | TABACO | DROGAS | CAFE PSICOTROPICOS
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Instrucciones: en base los datos que consigan en la parte de anamnesis de la historia clinica
determinar la forma de intoxicacion y completar el siguiente cuadro.

Numero HC: ...............

1. Modo de intoxicacion (maque con una X)

INVOLUNTARIO VOLUNTARIO
Contexto Contexto Conducta Conducta
laboral domestico suicida homicida

. E! } (ord
Dra. Luz A Flores Toledo
CER: 022168
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Anexo 2. Instrumentos

g 2TV 3 FICHA DE OBSERVACION DOCUMENTAL

= !.h-d— :7—"- -Ia— —_— S . -~
Dra. SILVIA REYES NARVAEZ
TiTULO DEL ESTUDIO: FACTORES ASOCIADOS Y FORMAS DE INTOXICACION

POR ORGANOFOSFORADOS, EN PACIENTES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE
UN HOSPITAL PUBLICO, SUPE 2022
Instrucciones: el presente instrumento permitira la trascripcion de los datos que figuran en la

historia clinica,

A. DATOS GENERALES

2. Severidad de la intoxicacion (maque con una X)

LEVE MODERADA SEVERA

3. Estado de egreso (maque con una X)

ALTA FALLECIDO REFERIDO
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4. Presenté Complicaciones (maque con una X)

SI NO

B. FACTORES ASOCIADOS (VARIABLE 1)

I. FACTORES BIOLOGICOS (Escriba segiin corresponda)

FUNCIONES VITALES (ingreso) VALOR

P. Arterial

F. cardiaca

F. respiratoria

3
74

Temperatura

i
e

o
e

Antropometria (Escriba segiin corresponda)

Oca. SILVIA REYES NARV

ANTROPOMETRIA

VALOR

Peso (Kg)

Talla

IMC

INTERPRETACION

Antecedentes patolégicos (maque con una X)

ANTECEDENTES

SI

NO

Diabetes M.
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Hipertension A.

Obesidad

Cancer

Asma

VIH

II. FACTORES DEMOGRAFICOS (Escriba seguin corresponda)

EDAD SEXO NIVEL ESTADO CIVIL
EDUCATIVO
III. FACTORES SOCIALES
Procedencia: (maque con una X)
COSTA SIERRA SELVA

Urbana | Rural Urbana Rural Urbana | Rural
Condicion laboral (maque con una X)

Empleado Independiente No trabaja

Actividad que realizaba en el momento de la exposiciéon (maque con una X)

Trabajo agricola

Actividad

domiciliaria(higiene)

Ninguna
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habitos nocivos: (maque con una X)

ALCOHOL | TABACO | DROGAS | CAFE PSICOTROPICOS

C. FORMA DE LA INTOXICACION (VARIABLE 2)

Instrucciones: en base los datos que consigan en la parte de anamnesis de la historia
clinica determinar la forma de intoxicacioén y completar el siguiente cuadro.

Numero HC: ...............

1. Modo de intoxicacion (maque con una X)

INVOLUNTARIO VOLUNTARIO
Contexto Contexto Conducta Conducta
laboral domestico suicida homicida
o
-z
E e

o
2
i
T
. __,|_.- e —

Dra. SILVIAREYES NF{R'\E& Z
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Anexo 2. Instrumentos

FICHA DE OBSERVACION DOCUMENTAL

TITULO DEL ESTUDIO: FACTORES ASOCIADOS Y FORMAS DE INTOXICACION

POR ORGANOFOSFORADOS, EN PACIENTES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE

UN HOSPITAL PUBLICO, SUPE 2022

Instrucciones: el presente instrumento permitira la trascripcion de los datos que figuran en la

historia clinica,

A. DATOS GENERALES

FiEny E8jo MINGUN GRnto
COP N 2vers REE W aTey

2. Severidad de la intoxicacién (maque con una X)

LEVE MODERADA SEVERA

3. Estado de egreso (maque con una X)

ALTA FALLECIDO REFERIDO

4. Presenté Complicaciones (maque con una X)

SI NO
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B. FACTORES ASOCIADOS (VARIABLE 1)

I. FACTORES BIOLOGICOS (Escriba segiin corresponda)

FUNCIONES VITALES (ingreso)

VALOR

P. Arterial

F. cardiaca

F. respiratoria

Temperatura

Antropometria (Escriba segiin corresponda)

ANTROPOMETRIA VALOR

Peso (Kg)

Talla

IMC

INTERPRETACION

Antecedentes patolégicos (maque con una X)

ANTECEDENTES

SI NO

Diabetes M.

Hipertension A.

Obesidad

Cancer

Asma
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VIH

II. FACTORES DEMOGRAFICOS (Escriba segiin corresponda)

EDAD SEXO NIVEL ESTADO CIVIL

EDUCATIVO

ITII. FACTORES SOCIALES

Procedencia: (maque con una X)

COSTA SIERRA SELVA

Urbana | Rural Urbana Rural Urbana Rural

Condicion laboral (maque con una X)

Empleado Independiente No trabaja

Actividad que realizaba en el momento de la exposicién (maque con una X)

Trabajo agricola Actividad Ninguna

domiciliaria(higiene)

habitos nocivos: (maque con una X)

ALCOHOL | TABACO | DROGAS | CAFE PSICOTROPICOS
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C. FORMA DE LA INTOXICACION (VARIABLE 2)

Instrucciones: en base los datos que consigan en la parte de anamnesis de la historia

clinica determinar la forma de intoxicacion y completar el siguiente cuadro.

Numero HC: ...............

1. Modo de intoxicacion (maque con una X)

INVOLUNTARIO VOLUNTARIO
Contexto Contexto Conducta Conducta
laboral domestico suicida homicida
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Lic. Juan B Tdledo F
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Anexo 2. Instrumentos

FICHA DE OBSERVACION DOCUMENTAL

TITULO DEL ESTUDIO: FACTORES ASOCIADOS Y FORMAS DE INTOXICACION
POR ORGANOFOSFORADOS, EN PACIENTES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE

UN HOSPITAL PUBLICO, SUPE 2022

Instrucciones: el presente instrumento permitira la trascripcion de los datos que figuran en la

historia clinica,

A. DATOS GENERALES

2. Severidad de la intoxicacién (maque con una X)

LEVE MODERADA SEVERA

3. Estado de egreso (maque con una X)

ALTA FALLECIDO REFERIDO

4. Presenté Complicaciones (maque con una X)

SI NO
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B. FACTORES ASOCIADOS (VARIABLE 1)

I. FACTORES BIOLOGICOS (Escriba segiin corresponda)

FUNCIONES VITALES (ingreso)

VALOR

P. Arterial

F. cardiaca

F. respiratoria

Temperatura

Antropometria (Escriba segiin corresponda)

ANTROPOMETRIA

VALOR

Peso (Kg)

Talla

IMC

INTERPRETACION

Antecedentes patolégicos (maque con una X)

ANTECEDENTES

SI

NO

Diabetes M.

Hipertension A.

Obesidad

Cancer

Asma

VIH

55

81



II. FACTORES DEMOGRAFICOS (Escriba segiin corresponda)

EDAD SEXO NIVEL ESTADO CIVIL

EDUCATIVO

ITI. FACTORES SOCIALES

Procedencia: (maque con una X)

COSTA SIERRA SELVA

Urbana | Rural Urbana Rural Urbana Rural

Condicion laboral (maque con una X)

Empleado Independiente No trabaja

Actividad que realizaba en el momento de la exposiciéon (maque con una X)

Trabajo agricola Actividad Ninguna

domiciliaria(higiene)

habitos nocivos: (maque con una X)

ALCOHOL | TABACO | DROGAS | CAFE PSICOTROPICOS
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C. FORMA DE LA INTOXICACION (VARIABLE 2)

Instrucciones: en base los datos que consigan en la parte de anamnesis de la historia
clinica determinar la forma de intoxicacion y completar el siguiente cuadro.

Numero HC: ...............

1. Modo de intoxicacion (maque con una X)

INVOLUNTARIO VOLUNTARIO
Contexto Contexto Conducta Conducta
laboral domestico suicida homicida

MINISTERIO pe $ALUD
U/ 5k
R & Ve O
Lic. Juan BT ledo Fiyueros

Mag en lnvesbg%o('n y/Docenciainyersiiana
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