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INTRODUCCION 

El estudio aborda la calidad del cuidado de enfermería en pacientes por 

intoxicación en el Hospital Central de Majes Ángel Gabriel Chura Gallegos, Arequipa, 

2024. La labor de enfermería en este contexto resulta fundamental, ya que no se limita 

a la aplicación de técnicas clínicas, sino que integra el acompañamiento emocional y 

el apoyo en momentos críticos, ante episodios de intoxicación, donde la estabilidad 

del paciente puede comprometerse en pocos minutos, la intervención rápida y eficaz 

del equipo de enfermería constituye un elemento clave para favorecer la recuperación 

y el retorno seguro del paciente a su vida cotidiana. 

A nivel internacional, las intoxicaciones siguen considerándose un importante 

desafío para la salud pública, con un mayor impacto en personas jóvenes y en etapa 

laboral activa, diversas entidades sanitarias advierten que la exposición a plaguicidas 

es una de las causas más habituales tanto en intentos autolesivos como en accidentes 

ocurridos en el hogar, lo que provoca elevadas tasas de mortalidad y secuelas 

incapacitantes, ante esta realidad, la atención de enfermería con altos estándares de 

calidad se vuelve esencial para disminuir las complicaciones y aumentar las 

probabilidades de supervivencia de quienes resultan afectados. 

En el ámbito nacional, el Perú enfrenta una situación similar, diversos centros 

de salud del país registran un aumento sostenido de episodios de intoxicación, 

vinculados a circunstancias sociales, económicas y familiares, aunque se cuenta con 

lineamientos generales para la atención de emergencias, aún se observan vacíos 

significativos en la labor de enfermería, especialmente en el acompañamiento 

emocional, la celeridad de la respuesta y la aplicación uniforme de los cuidados, estas 
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carencias revelan la urgencia de reforzar la calidad de los servicios sanitarios, sobre 

todo en escenarios críticos como los casos de envenenamiento. 

En el contexto local, el Hospital Central de Majes ha evidenciado un incremento 

de pacientes que ingresan por casos de intoxicación, afectando tanto a hombres como 

a mujeres en plena etapa productiva, el personal de enfermería se ve enfrentado a 

carencias de insumos, limitaciones en la infraestructura y, en ciertas circunstancias, a 

la falta de guías específicas que respalden una atención integral, esta situación hace 

imprescindible evaluar de forma organizada la calidad del cuidado proporcionado, con 

el propósito de reconocer puntos fuertes y aspectos a mejorar que contribuyan a 

optimizar la labor profesional y la experiencia de los usuarios. 

Desde el punto de vista metodológico, la indagación adopta un enfoque 

cuantitativo, de diseño no experimental y corte transversal, la población objeto 

comprende al personal profesional de enfermería del nosocomio, por ser quienes 

poseen experiencia directa en las intervenciones dirigidas a personas afectadas por 

intoxicaciones. La obtención de la información se efectuará mediante herramientas 

previamente certificadas, diseñadas para valorar dimensiones vinculadas con la 

salvaguarda del paciente, la efectividad de las acciones, la atención con enfoque 

humanista y la adhesión a lineamientos establecidos. 

El propósito fundamental es evaluar la calidad del cuidado de enfermería en 

pacientes por intoxicación en el Hospital Central de Majes, con la finalidad de generar 

insumos que sustenten la formulación de propuestas y lineamientos encaminados a 

perfeccionar los procedimientos asistenciales, se prevé que los hallazgos coadyuven 

no solo al fortalecimiento del quehacer profesional, sino también a la provisión de un 

servicio más íntegro, capaz de atender de manera efectiva tanto los requerimientos 
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clínicos como el soporte emocional de los pacientes en momentos de alta 

vulnerabilidad. 

La investigación se encuentra estructurado por IV capítulos: 

El capítulo I aborda la delimitación del problema, los objetivos, la justificación y 

la relevancia de la investigación. También se presentan las variables de estudio con 

sus respectivas dimensiones e indicadores, sentando las bases conceptuales y 

metodológicas que guían el desarrollo del trabajo. 

En el capítulo II, se desarrolla el marco teórico con los conceptos centrales del 

estudio, teorías que explican la relación entre habilidades socioemocionales y 

conducta agresiva, antecedentes relevantes, y el soporte legal y pedagógico. Se 

incluye el marco conceptual y la matriz de operacionalización. 

En el capítulo III, contiene el enfoque, método, nivel y tipo de investigación, así 

como el diseño utilizado. Se detalla la población, muestra, técnica de recolección de 

datos, instrumento aplicado y procedimientos de validez y confiabilidad, junto con el 

análisis estadístico empleado. 

En el capítulo IV, se presenta los resultados obtenidos mediante tablas y 

gráficos, con interpretaciones orientadas al cumplimiento de los objetivos. Se analizan 

los datos en torno a la relación entre habilidades socioemocionales y la superación de 

la conducta agresiva, permitiendo formular conclusiones concretas. 

Por último, se incluyen las referencias bibliográficas que respaldan el estudio, 

así como los anexos correspondientes que complementan la investigación. 
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RESUMEN 

La investigación tuvo por objetivo: Describir la calidad de cuidado de 

enfermería en pacientes por intoxicación en el Hospital Central de Majes Ángel Gabriel 

Chura Gallegos, Arequipa, 2024. Metodología: se aplicó el enfoque cuantitativo, 

método deductivo, descriptiva, y diseño no experimental. Resultados: Los resultados 

muestran que el cuidado ofrecido por el personal de enfermería se percibe como 

mayormente adecuado, ya que las prácticas se orientan a la aplicación de protocolos, 

la identificación del agente tóxico y la clasificación de la gravedad clínica. También se 

constató que existe un seguimiento constante de la evolución del paciente, lo que 

refleja un compromiso profesional en el abordaje de estos casos. Conclusión: La 

calidad del cuidado de enfermería en pacientes intoxicados atendidos en el Hospital 

Central de Majes Ángel Gabriel Chura Gallegos, Arequipa, 2024, muestran que el 

cuidado ofrecido por el personal de enfermería se percibe como adecuado. 

Palabras clave: Calidad del cuidado de enfermería, cuidado de enfermería, 

enfermería, intoxicación aguda, pacientes por intoxicación, pronostico.  
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ABSTRACT 

The objective of this research was to describe the quality of nursing care for 

poisoned patients at the Majes Ángel Gabriel Chura Gallegos Central Hospital, 

Arequipa, 2024. Methodology: A quantitative approach, deductive and descriptive 

methods, and a non-experimental design were applied. Results: The results show that 

the care provided by the nursing staff is perceived as mostly adequate, as practices 

are oriented toward the application of protocols, the identification of the toxic agent, 

and the classification of clinical severity. It was also found that there is constant 

monitoring of patient progress, reflecting a professional commitment to addressing 

these cases. Conclusion: The quality of nursing care for poisoned patients treated at 

the Majes Ángel Gabriel Chura Gallegos Central Hospital, Arequipa, 2024, shows that 

the care provided by the nursing staff is perceived as adequate. 

Keywords: Quality of nursing care, nursing care, nursing, acute poisoning, 

poisoned patients, prognosis. 
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CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO ACADÉMICO 

1.1. TÍTULO 

Calidad de cuidado de enfermería en pacientes por intoxicación, Hospital Central 

de Majes Angel Gabriel Chura Gallegos, Arequipa, 2024 

1.1.1. Institución donde se ejecuta 

El Hospital Central de Majes Angel Gabriel Chura Gallegos, está ubicado en el 

distrito de Majes, provincia de Caylloma y departamento de Arequipa. 

1.1.2. Duración 

04 meses 

1.1.3. Numero de población 

30 trabajadores 

1.2. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

A nivel internacional la Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que 

anualmente más de ochocientas mil personas pierden la vida por conductas suicidas, y 

el uso deliberado de pesticidas figura entre los métodos más habituales, sobre todo en 
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naciones en desarrollo, las exposiciones a agroquímicos se han convertido en un riesgo 

creciente para la salud colectiva, situándose como una de las principales causas de 

enfermedad grave y mortalidad en adolescentes y adultos jóvenes, en este contexto, la 

atención proporcionada por el personal de enfermería desempeña un papel decisivo para 

la recuperación, al integrar no solo intervenciones clínicas oportunas, sino también apoyo 

emocional en momentos de profunda fragilidad (Mir et al., 2024). 

En el territorio peruano, los registros de los establecimientos del Ministerio de 

Salud evidencian un incremento sostenido de episodios de intoxicación asociados a 

intentos autolesivos, con mayor frecuencia en personas de 15 a 50 años, entre los 

detonantes más frecuentes se destacan las dificultades económicas, la desintegración 

del núcleo familiar y los conflictos en las relaciones sentimentales, la disponibilidad de 

sustancias tóxicas, como plaguicidas y venenos para roedores, favorece la acción 

impulsiva. Sin embargo, persisten notorias deficiencias en la calidad del 

acompañamiento de enfermería, tanto en el cuidado físico como en el apoyo emocional, 

durante las etapas crítica y de recuperación, lo cual repercute de manera desfavorable 

en la evolución clínica y en la posterior reintegración social del paciente (Moya, 2024). 

En el Hospital Central de Majes “Ángel Gabriel Chura Gallegos” se ha observado 

un incremento constante de atenciones por intoxicación autoinfligida, que impacta sobre 

todo a personas en plena etapa laboral, tanto hombres como mujeres, el equipo de 

enfermería se enfrenta a carencias de infraestructura, escasez de insumos y ausencia 

de lineamientos detallados que orienten una intervención integral. Asimismo, la 

aplicación de criterios uniformes de calidad y la valoración sistemática de la percepción 

del paciente respecto al cuidado recibido resultan insuficientes, este panorama evidencia 

la necesidad inmediata de examinar la calidad de la atención de enfermería ofrecida, con 
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el propósito de perfeccionar las prácticas asistenciales y disminuir la probabilidad de 

nuevos episodios. 

1.2.1. Problema principal 

¿Cuál es la calidad de cuidado de enfermería en pacientes por intoxicación en el 

Hospital Central de Majes Ángel Gabriel Chura Gallegos, Arequipa, 2024? 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cómo se aplican los procedimientos técnicos y protocolos en el cuidado de 

enfermería a pacientes por intoxicación en el Hospital Central de Majes Ángel Gabriel 

Chura Gallegos, Arequipa, 2024? 

¿Cuál es el nivel de oportunidad y tiempo de atención brindado por el personal de 

enfermería a pacientes por intoxicación en el Hospital Central de Majes Ángel Gabriel 

Chura Gallegos, Arequipa, 2024? 

1.3. JUSTIFICACIÓN DEL TRABAJO ACADÉMICO 

Desde un punto de vista teórico, las intoxicaciones constituyen una problemática 

toxicológica de gran trascendencia para la salud poblacional, al afectar de manera 

notable a individuos en etapa de máxima productividad y asociarse con elevados índices 

de morbilidad y letalidad, en este marco, la intervención del personal de enfermería 

adquiere un carácter crítico, pues asegura la estabilización hemodinámica y metabólica 

del paciente durante la fase aguda, además de proporcionar soporte psicoemocional y 

disminuir la probabilidad de secuelas neurológicas o sistémicas. Sin embargo, la 

evidencia científica disponible revela vacíos en la evaluación de la calidad de la praxis 

enfermera en episodios de intoxicación aguda, ante esta laguna, el presente estudio 

pretende ofrecer un sustento teórico que posibilite comprender la dinámica del cuidado 

especializado y su repercusión en la convalecencia y la reintegración funcional del 

paciente. 
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Desde un enfoque práctico, la presente investigación posibilitará la detección de 

fortalezas y vulnerabilidades en la praxis enfermera frente a cuadros de intoxicación en 

el Hospital Central de Majes, los resultados actuarán como insumo para la formulación 

de estrategias orientadas a perfeccionar los procesos asistenciales, estandarizar 

algoritmos de intervención y consolidar las competencias clínicas del personal sanitario, 

de igual modo, se prevé que los hallazgos respalden la toma de decisiones a nivel 

institucional, dirigidas a incrementar la calidad de los servicios, asegurar la bioseguridad 

del paciente y favorecer un cuidado con enfoque humanizado y de alta eficacia 

terapéutica. 

Metodológicamente, la investigación se enmarca en un enfoque cuantitativo, con 

un diseño no experimental y de corte transversal, lo que posibilitará examinar la calidad 

del cuidado de enfermería en un tiempo específico. La muestra estará conformada por 

el personal de enfermería del Hospital Central de Majes, quienes poseen experiencia 

directa en los procedimientos aplicados durante la asistencia a pacientes con cuadros 

de intoxicación. Para la obtención de información se aplicarán herramientas previamente 

validadas. 
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CAPITULO II 

OBJETIVOS 

2.1. Objetivo general 

Describir la calidad de cuidado de enfermería en pacientes por intoxicación 

en el Hospital Central de Majes Ángel Gabriel Chura Gallegos, Arequipa, 2024. 

2.2. Objetivos específicos 

Analizar la aplicación de los procedimientos técnicos y protocolos en el 

cuidado de enfermería a pacientes por intoxicación en el Hospital Central de Majes 

Ángel Gabriel Chura Gallegos, Arequipa, 2024. 

Determinar la oportunidad y el tiempo de atención brindado por el personal 

de enfermería a pacientes por intoxicación en el Hospital Central de Majes Ángel 

Gabriel Chura Gallegos, Arequipa, 2024. 
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CAPITULO III 

FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

3.1. MARCO TEÓRICO 

3.1.1. Antecedentes del estudio 

 A nivel internacional 

Mamo et al. (2019) se evidencia que la totalidad del personal de enfermería 

de referencia en Dessie, incluido en este análisis, presentó un nivel deficitario de 

competencia cognitiva respecto a la toxicopatología, el abordaje inicial de la 

intoxicación aguda y las prácticas declaradas de autocuidado profesional, la 

principal repercusión de estos resultados para el sistema sanitario radica en la 

necesidad de fortalecer los dispositivos de soporte institucional dirigidos a las 

enfermeras, con el fin de optimizar la vigilancia temprana, el diagnóstico oportuno 

y el manejo integral de los episodios de envenenamiento. 

Fathy et al., (2024) el análisis de los datos puso de manifiesto una variación 

cuantitativa con relevancia estadística en las destrezas operativas del colectivo de 

enfermería al comparar las mediciones previas y posteriores a la aplicación de los 

lineamientos formativos, la adopción de dicho programa de capacitación evidenció 

un efecto favorable en el desempeño clínico vinculado al manejo de pacientes con 
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intoxicación aguda en el servicio de emergencias, estas evidencias sustentan de 

manera sólida la proposición científica del estudio. 

Carmini et al. (2024) el personal de enfermería identificó diversas tácticas 

para optimizar la notificación de incidentes laborales, entre ellas destacaron la 

actualización formativa permanente de los profesionales responsables del reporte 

y la búsqueda proactiva de trabajadores expuestos. Asimismo, señalaron como 

imprescindibles la instrucción específica de quienes manipulan sustancias 

peligrosas, la digitalización del proceso de aviso mediante plataformas en línea y el 

desarrollo de investigaciones sistemáticas sobre el tema, se observó que 

numerosos integrantes de los equipos de atención primaria y de servicios de 

urgencias desconocen los criterios, los tiempos y los formatos requeridos para 

comunicar casos de intoxicación, para reducir esta brecha, resulta esencial reforzar 

los mecanismos de registro de exposiciones a plaguicidas y mejorar la cobertura 

de la asistencia a la población laboral rural, altamente susceptible a estos eventos, 

el fortalecimiento de las competencias del personal de salud constituye, por tanto, 

una medida prioritaria. 

Chen et al. (2017) se ha reconocido la necesidad de aplicar métodos 

analíticos de gran escala basados en datos para identificar variaciones geográficas 

y temporales que ayuden a esclarecer posibles determinantes de enfermedades, 

en este trabajo se presentan hallazgos iniciales de una investigación poblacional 

centrada en las atenciones hospitalarias por intoxicación con opioides en el estado 

de Nueva York, se evaluaron diferencias sociodemográficas entre los pacientes 

afectados y se compararon las tendencias históricas de ingresos a servicios de 

urgencias y hospitalización relacionados con este tipo de envenenamiento, 

mediante técnicas de minería de datos se exploraron patrones de coocurrencia 
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diagnóstica para identificar condiciones que pudieran actuar como factores 

precipitantes o consecuencias del cuadro tóxico. Además, se realizó un estudio 

espacial detallado a nivel de áreas postales con el fin de detectar conglomerados 

locales y analizar su posible relación con variables demográficas específicas. 

Ruiz et al. (2020) los hallazgos de la investigación señalan que una 

proporción significativa de los usuarios valora de manera positiva la atención 

proporcionada por el equipo de enfermería, esta apreciación refleja el alto nivel de 

responsabilidad profesional y su contribución directa al desempeño de la institución, 

la buena percepción del servicio no solo fortalece la reputación de la unidad 

asistencial, sino que además favorece el proceso de recuperación de los pacientes, 

al potenciar su bienestar global y motivar una participación activa en el autocuidado 

mediante acompañamiento constante y acciones terapéuticas oportunas. 

A nivel Nacional 

Huayllasco y Ñaupa (2024) el acopio sistemático de información resultó 

determinante para el desarrollo de la investigación, ya que posibilitó la 

implementación precisa del proceso de cuidados enfermeros, se constató que las 

intoxicaciones provocadas por compuestos carbamatos constituyen un serio 

problema toxicológico de interés sanitario, dada su amplia disponibilidad y elevado 

potencial de toxicidad, especialmente en episodios de ingestión intencional o 

accidental, las intervenciones clínicas del personal de enfermería demostraron alta 

efectividad, reflejada en la mejoría de manifestaciones somáticas como insomnio, 

hipertermia y dolor abdominal, no obstante, se identificó la necesidad de un 

acompañamiento psicológico sostenido, lo que resalta la relevancia de un abordaje 

integral e interdisciplinario para la completa recuperación del paciente. 
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Diaz (2022) el estudio efectuado en el Hospital Regional Docente de 

Cajamarca reveló una elevada frecuencia de cuadros de intoxicación a lo largo de 

2017, predominando en varones adultos jóvenes procedentes de zonas urbanas, 

se determinó que los agentes más habituales estuvieron relacionados con la 

ingestión de alimentos o de sustancias no identificadas, en su mayoría de carácter 

accidental. asimismo, se evidenció una mayor concentración de episodios en 

determinados meses, con una ocurrencia notable durante la noche y en entornos 

como el domicilio y el centro laboral, estos hallazgos subrayan la urgencia de 

establecer acciones preventivas específicas tanto en el hogar como en los lugares 

de trabajo. 

Gomez y Ynfantes (2023) un análisis efectuado en el Hospital Leoncio Prado 

de Huamachuco puso de manifiesto que la mayoría de los adultos internados 

evalúa la atención de enfermería como aceptable y con un nivel de satisfacción 

moderado, mientras que un porcentaje reducido expresa valoraciones 

extremadamente favorables o desfavorables, no obstante, los cálculos estadísticos 

demostraron que no hay correlación significativa entre la apreciación de la calidad 

del cuidado y el nivel de satisfacción del paciente, lo que apunta a la posible 

intervención de variables adicionales que condicionan la vivencia del usuario 

durante su estancia hospitalaria. 

Chunpitaz (2019) el análisis realizado evidenció una relación directa y 

significativa entre la excelencia del cuidado enfermero y el nivel de bienestar 

percibido por las personas internadas, a mayor calidad asistencial, en aspectos 

clínicos, relacionales y de infraestructura, se incrementa de forma proporcional la 

valoración positiva de los usuarios, la vinculación más sólida se registró en la 

atención integral proporcionada por el personal de enfermería, seguida por la 
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precisión técnica, luego el trato interpersonal y, en menor grado, las condiciones 

del entorno físico, la presencia de indicadores con cumplimiento parcial o deficiente 

señala los puntos que requieren intervenciones estratégicas para elevar la 

experiencia de quienes reciben hospitalización. 

Rodriguez y Arevalo (2023) el estudio determinó una vinculación 

significativa, aunque de baja intensidad en la mayoría de los indicadores, entre la 

calidad del cuidado enfermero y el grado de satisfacción de los pacientes 

internados, las áreas técnico-científica y relacional evidenciaron correlaciones 

leves, mientras que el componente ambiental mostró una asociación de magnitud 

intermedia, destacándose como el factor con mayor peso en la percepción global 

del usuario, estos hallazgos resaltan la necesidad de reforzar de manera integral 

cada dimensión de la práctica asistencial, con énfasis particular en las condiciones 

del entorno, a fin de optimizar la experiencia y la eficacia del servicio hospitalario. 

A nivel local 

Quispe (2024) el análisis realizado revela deficiencias significativas en la 

ejecución del cuidado de enfermería respecto al control del calendario vacunal en 

lactantes menores de un año. Se observó una baja concordancia en los 

componentes clínico–asistencial, comunicativo y ambiental, lo que evidencia una 

atención fragmentada que limita la efectividad del programa nacional de 

inmunización. Un alto índice de incumplimiento por parte de las madres se relaciona 

con orientaciones sanitarias insuficientes y con intervenciones que no aseguran la 

continuidad del esquema preventivo, estos resultados subrayan la necesidad 

urgente de reforzar la capacitación y la educación sanitaria del personal de 
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enfermería, integrando competencias técnicas, empatía en el trato y una gestión 

institucional sólida para mejorar la cobertura de vacunación en la primera infancia. 

Quispe (2024) la investigación determinó que la evolución clínica de los 

pacientes con cetoacidosis diabética se ve directamente condicionada por la 

calidad del acompañamiento enfermero, una práctica sustentada en guías clínicas 

actualizadas, unida a precisión en la ejecución de intervenciones y a una actitud 

empática, permite disminuir la aparición de complicaciones metabólicas y facilita la 

recuperación hemodinámica. Sin embargo, se reconocen vacíos en la capacitación 

continua del personal y en la adherencia estricta a los lineamientos institucionales. 

elevar el estándar de atención requiere no solo habilidades técnicas avanzadas, 

sino también una participación activa y responsable enfocada en salvaguardar la 

estabilidad y la seguridad del paciente durante todo el proceso de tratamiento. 

Cusi (2022) el estudio determinó que la implementación ordenada y continua 

del Proceso de Atención de Enfermería en un niño con diagnóstico de malnutrición 

crónica facilitó un abordaje integral, oportuno y personalizado de acuerdo con su 

condición clínica y dietética, la incorporación de taxonomías reconocidas NANDA 

para los diagnósticos, NOC para la definición de resultados y NIC para las 

intervenciones, junto con el uso del formato SOAPIE para el registro, fortaleció la 

toma de decisiones y aseguró la continuidad de las acciones terapéuticas, esta 

metodología evidencia el papel clave del personal de enfermería en la vigilancia del 

estado nutricional infantil y en la puesta en práctica de estrategias de cuidado 

sustentadas en evaluación constante, planificación precisa y ejecución rigurosa de 

intervenciones que favorecen la recuperación del equilibrio nutricional. 
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Calatayud (2022) la atención brindada a un paciente sometido a cirugía por 

hernia inguinal izquierda se estructuró a partir de un proceso enfermero 

cuidadosamente planificado, que incluyó una evaluación exhaustiva de cada 

dimensión clínica y funcional, con base en los diagnósticos NANDA se diseñó un 

plan de cuidados respaldado por los criterios de resultados NOC y las 

intervenciones propuestas en NIC, asegurando coherencia entre valoración, 

planificación y acción, el seguimiento continuo de la evolución, documentado de 

manera detallada en el formato SOAPIE, permitió ajustar las estrategias de manera 

oportuna y garantizar la continuidad asistencial, este método reafirma la relevancia 

del rol de enfermería en el contexto quirúrgico, al proporcionar cuidados seguros, 

personalizados y orientados a optimizar la recuperación posoperatoria y el 

restablecimiento integral de la salud del paciente. 

Quenta (2024) el abordaje clínico de los pacientes afectados por exposición 

a plaguicidas organofosforados en el Hospital Goyeneche evidencia la importancia 

crítica de una respuesta inmediata y precisa por parte del equipo de enfermería en 

las fases iniciales del episodio de envenenamiento, la ejecución rigurosa del 

Proceso de Cuidado Enfermero, sumada a la identificación temprana del agente 

involucrado y a la aplicación de medidas terapéuticas específicas, resulta 

determinante para reducir complicaciones, evitar resultados fatales y asegurar una 

recuperación eficaz, esta situación resalta la necesidad de fortalecer las 

competencias asistenciales del personal de enfermería en el campo de la 

toxicología clínica, impulsando una atención integral, segura y altamente 

especializada para las personas afectadas por este tipo de intoxicación. 

3.2. MARCO REFERENCIAL 

3.2.1. Calidad del cuidado de enfermería 
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La calidad del cuidado de enfermería, es definida Cobos et al., (2019) se 

entiende como una prestación asistencial que responde plenamente a las 

necesidades de salud de cada persona, garantizando un desempeño profesional 

con alta pericia y alineado a las expectativas del usuario, en otras palabras, la 

calidad implica ofrecer intervenciones oportunas y eficaces, sustentadas en 

saberes científicos y en principios éticos actualizados, con el propósito de favorecer 

la recuperación y el bienestar integral del paciente, para alcanzar este estándar, el 

personal de enfermería ha de fortalecer su competencia clínica, brindar 

acompañamiento humanizado con dimensión espiritual, involucrarse en la gestión 

del servicio y, de manera especial, cultivar una escucha activa y empática que 

potencie la relación terapéutica. 

Para Donabedian (1988) son dimensiones de calidad aquellos elementos 

que integrados forman parte de la calidad 

• Adecuación, medida en la que las intervenciones de salud se ajustan al 

cuadro diagnóstico y a las demandas terapéuticas específicas de cada 

usuario. 

• Accesibilidad, nivel de facilidad con el que la población puede acceder a 

recursos y procedimientos médicos apropiados, considerando limitaciones 

físicas, administrativas, económicas o socioculturales. 

• Eficacia, beneficio máximo que un tratamiento puede alcanzar en 

condiciones controladas y óptimas. 

• Efectividad, grado en que una práctica clínica logra los objetivos previstos 

bajo circunstancias habituales, integrando tanto rigor científico–técnico 

(conocimientos, destrezas, habilidades) como la interacción profesional–

paciente. 
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• Eficiencia, proporción entre los resultados sanitarios obtenidos y los insumos 

empleados, orientada a lograr la mayor calidad con los recursos disponibles. 

• Continuidad, articulación ordenada de cuidados a lo largo del tiempo entre 

distintos profesionales, servicios y niveles de atención, garantizando 

seguimiento y coherencia terapéutica. 

• Respeto, implicación activa del usuario en su propio proceso de salud y 

trato respetuoso, sensible y humanizado por parte del personal sanitario. 

• Seguridad, capacidad institucional para minimizar eventos adversos y 

riesgos inherentes al entorno asistencial. 

• Puntualidad u oportunidad, prestación de la intervención en el momento 

clínicamente más oportuno para maximizar beneficios y evitar demoras que 

comprometan el resultado. 

Para Colliere (1993), el acto de cuidar a las personas implica un conjunto de 

intervenciones destinadas a preservar la integridad biológica y el bienestar general, 

con el propósito de sostener la vida y favorecer su continuidad, esta práctica se 

orienta a garantizar que las necesidades fundamentales de individuos, familias y 

colectivos sean atendidas dentro de un proceso permanente de interacción con su 

entorno y de vivencias relacionadas con la salud, tal labor demanda saberes 

especializados que le otorgan un carácter propio como cuidado humano y 

disciplinar, constituyendo el eje central que da fundamento y sentido a la profesión 

de enfermería (Juárez y García, 2009). Bratz y Sandoval (2018) se percibió que el 

cuidado espontáneo, motivado por afecto y entrega hacia los demás, por sí solo no 

era suficiente para promover la salud ni para tratar enfermedades, en cambio, se 

reconoció que el cuidado efectivo requiere competencias especializadas, 
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experiencias sistematizadas y conocimientos técnicos específicos, constituyendo 

así los cimientos del cuidado profesionalizado. 

Raile (2023) se plantea que la labor de enfermería consiste en proporcionar 

apoyo en aquellas funciones que el individuo no puede ejecutar de manera 

autónoma, con la finalidad de favorecer su bienestar, fortalecer sus habilidades y 

promover un grado progresivo de autonomía en las actividades diarias, así como 

facilitar su adaptación frente a estados patológicos, esta intervención requiere un 

compromiso basado en principios universales como la compasión, la apertura y la 

solidaridad (Meza, 2018). En la misma línea, Feito (2005) se enfatiza que la 

profesión de enfermería se sustenta en principios éticos, dado que sus acciones 

reflejan un compromiso con la integridad, la justicia y el bienestar de los pacientes, 

este enfoque requiere asumir responsabilidades que promuevan la dignidad 

humana y aseguren la protección de los derechos fundamentales relacionados con 

la salud y la vida, consolidando así su rol como garante de un cuidado humano, 

profesional y respetuoso. 

3.2.1.1. Procedimientos técnicos y protocolos 

Las intervenciones técnicas representan el pilar del cuidado enfermero, dado 

que comprenden las acciones prácticas que aseguran la protección y restauración 

del estado de salud del paciente, estas maniobras pueden derivarse de 

diagnósticos específicos de la disciplina y realizarse de forma autónoma, 

atendiendo de manera directa las demandas clínicas particulares de cada persona. 

Según NANDA-I (2021) los instrumentos utilizados para la realización del 

procedimiento técnico comprenden: 

Valoración: Se refiere al proceso de obtención sistemática de información 

sobre el paciente, su familia y la comunidad, utilizando enfoques integrales que 
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consideran aspectos físicos, psicológicos y sociales, este análisis puede apoyarse 

en teorías y marcos conceptuales de enfermería, así como en instrumentos 

estructurados como los Patrones Funcionales de Salud (Gordon, 1996). el personal 

de enfermería, al llevar a cabo la evaluación del paciente, aplica técnicas 

sistemáticas que incluyen la observación organizada, entrevistas individualizadas y 

un examen físico dirigido o general, siguiendo un patrón de inspección de cabeza 

a pies, para complementar la recopilación de información de personas que 

requieren atención, se recomienda integrar instrumentos estandarizados de 

valoración en salud, que abarcan dimensiones físicas, psicológicas, sociales y 

espirituales, según las necesidades del paciente o del área clínica correspondiente, 

la información obtenida mediante estos instrumentos se incorpora como parte 

integral del proceso de evaluación enfermera. 

Diagnóstico de enfermería / Juicio clínico: El enfermero formula una 

conclusión profesional acerca de la reacción de un individuo, cuidador, familia, 

grupo o comunidad frente a su estado de salud, procesos vitales o vulnerabilidad 

ante dichos factores, en esencia, se trata de una interpretación fundamentada que 

identifica necesidades, dificultades o riesgos relacionados con la salud, orientando 

la planificación de intervenciones específicas para cada situación (Tanner, 2006). 

La formulación de los juicios clínicos requiere exactitud y consistencia, empleando 

terminología estandarizada propia de la enfermería, e incorporando tanto los 

factores desencadenantes y de riesgo como los indicadores que caracterizan los 

problemas de salud observados en los pacientes, los diagnósticos enfermeros 

constituyen el fundamento para planificar intervenciones específicas y se ubican 

dentro del ámbito autónomo de la profesión, ya que se refieren a situaciones que la 

enfermera reconoce, evalúa y aborda de manera independiente, asumiendo la 



20 

responsabilidad de alcanzar los resultados esperados en el cuidado (NANDA-I, 

2021).  

Planeación/Planificación: Durante la etapa de planeación, de acuerdo con 

Alfaro (2014), se realiza el diseño del plan de cuidados enfermeros: Consiste en la 

creación de estrategias dirigidas a fortalecer las respuestas adaptativas del 

paciente saludable o a prevenir, disminuir o corregir las alteraciones identificadas 

en los diagnósticos de enfermería de personas con patologías, esta fase inicia una 

vez definido el diagnóstico y finaliza con la sistematización del plan en los registros 

clínicos. El proceso comprende cuatro pasos fundamentales: a) definición de 

prioridades asistenciales, b) establecimiento de resultados esperados, c) selección 

de intervenciones de enfermería adecuadas y d) registro formal del plan, todo el 

proceso se realiza mediante razonamiento crítico del profesional de enfermería y 

se documenta para garantizar continuidad y coherencia en la atención. 

Ejecución: La implementación se entiende como el conjunto de acciones 

llevadas a cabo por el profesional de enfermería para lograr los resultados 

planificados en el paciente, estas acciones se fundamentan en los conocimientos 

adquiridos y en los juicios clínicos formulados, combinando la evidencia científica 

más actual con la experiencia práctica para respaldar la toma de decisiones, las 

intervenciones basadas en evidencia contribuyen a optimizar los resultados clínicos 

y la efectividad de la práctica , durante esta fase, se deben atender las necesidades 

específicas de cada persona y aplicar las intervenciones correspondientes según 

la Nursing Interventions Classification (NIC), utilizando la información científica 

disponible para diseñar planes de cuidado sólidos y adaptados al contexto, la 

utilización de un lenguaje enfermero estandarizado facilita la documentación, la 

continuidad de la atención y la comunicación uniforme entre diferentes entornos 
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clínicos, permitiendo la integración en equipos multidisciplinarios y asegurando 

cuidados seguros y de alta calidad (Saranto et al., 2013). 

Evaluación: La fase de valoración consiste en analizar de manera 

estructurada y sistemática la correspondencia entre el estado actual del paciente y 

los objetivos planteados en el plan de cuidados, durante este proceso, el profesional 

de enfermería debe: a) evaluar el grado de cumplimiento de los resultados definidos 

en la planificación utilizando la Nursing Outcomes Classification (NOC), b) observar 

los indicadores clínicos y conductuales que presenta el paciente después de recibir 

los cuidados, c) comparar los cambios obtenidos con los objetivos previamente 

establecidos, y d) formular recomendaciones sobre la continuidad, ajuste o 

finalización del plan de cuidados, incluyendo las modificaciones necesarias para 

optimizar la atención, esta fase permite garantizar que las intervenciones sean 

efectivas y que los objetivos terapéuticos se cumplan de manera segura y 

coherente. Según Griffith y Christensen (1986) los aspectos más significativos para 

la práctica enfermera son la eficiencia y la efectividad de las intervenciones, es 

decir, la capacidad de alcanzar los resultados previstos, en este contexto, la 

eficiencia se vincula directamente con la solución de los problemas identificados en 

los diagnósticos de enfermería, asegurando que las acciones implementadas 

generen los cambios esperados en la salud del paciente. 

Por otro lado, la implementación de guías y protocolos constituye un 

elemento fundamental en la práctica enfermera, ya que permite uniformar los 

procedimientos y asegurar que se ejecuten conforme a estándares de seguridad y 

calidad, se destaca que la labor de enfermería se apoya en lineamientos 

institucionales que integran la evidencia científica más reciente y establecen 

criterios coherentes para la actuación profesional, estos lineamientos incluyen 
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intervenciones de cuidado general, como la reposición de ropa de cama, la higiene 

personal y la asistencia en las actividades diarias, dichas acciones no dependen 

directamente de los diagnósticos médicos ni de los diagnósticos enfermeros, sino 

que se orientan según los protocolos y estándares de atención establecidos por la 

institución (NANDA-I, 2021), se trata de un conjunto de orientaciones diseñadas 

para el personal sanitario, fundamentadas en la evaluación crítica de la evidencia 

científica y organizadas de manera sistemática con el objetivo de mejorar la 

atención al paciente. Estas guías abarcan desde el diagnóstico y la intervención 

terapéutica hasta los cuidados continuos y la educación en salud, su propósito es 

proporcionar directrices claras para la toma de decisiones clínicas, optimizando los 

resultados de las acciones, así como incrementando la eficiencia y la calidad en la 

prestación de los servicios de salud (Luengo et al., 2017).  

3.2.1.2. Tiempo y oportunidad 

La dimensión de oportunidad y temporalidad representa un elemento crítico 

en la práctica enfermera, sobre todo en contextos de urgencia como los casos de 

intoxicación, donde la rapidez en la intervención puede ser determinante para el 

desenlace clínico y la recuperación del paciente. Ante ello, NANDA-I (2021), la 

atención debe caracterizarse por ser oportuna, rápida, continua y permanente, de 

modo que se garantice la intervención inmediata frente a las necesidades críticas 

de salud 

En este sentido, Silva (2020) se subraya que la optimización sostenida del 

cuidado enfermero demanda la implementación de estrategias sistemáticas que 

garanticen la excelencia, la continuidad y la integralidad del proceso asistencial, 

evitando discontinuidades que puedan comprometer la seguridad fisiológica y 

hemodinámica del paciente. Asimismo, Hidalgo y Altamira (2020) aseguran que la 
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administración eficiente de recursos humanos y materiales es importante para 

proporcionar intervenciones terapéuticas seguras y con mínima morbilidad 

asociada, dado que la disponibilidad inmediata de insumos críticos y personal 

clínicamente entrenado permite una respuesta oportunamente sincronizada, 

disminuyendo riesgos iatrogénicos y mejorando los desenlaces clínicos. Así, la 

dimensión temporal en la práctica de enfermería no solo refleja celeridad en la 

intervención, sino también una planificación sistémica, un flujo logístico optimizado 

y un compromiso institucional orientado a mantener un cuidado integral, basado en 

evidencia y centrado en la seguridad del paciente. 

3.2.2. Pacientes por intoxicación 

Se define como paciente intoxicado a aquel individuo que, tras el contacto 

con un agente nocivo ya sea fármaco, plaguicida, producto químico u otra sustancia 

tóxica a través de vías como ingestión, inhalación, inyección o absorción cutánea, 

desarrolla manifestaciones adversas que alteran su homeostasis y requieren 

intervención médica especializada en un entorno hospitalario. En concordancia con 

Klaassen (2019), la intoxicación se conceptualiza como cualquier efecto patológico 

generado por un xenobiótico o agente químico exógeno, sin importar la ruta de 

administración, la concentración absorbida ni la duración de la exposición. En este 

mismo contexto. En esta misma línea, Hodgson y Levi (2004) aseveran que los 

cuadros de intoxicación aguda constituyen respuestas clínicas inmediatas que 

suelen precisar atención médica urgente. 

Desde la perspectiva farmacológica, Goodman y Gilman (2018) se enfatiza 

que la intoxicación puede derivar tanto del consumo indebido de fármacos como 

del uso terapéutico inapropiado de sustancias químicas, presentando un espectro 
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clínico que varía desde signos leves y transitorios hasta desórdenes severos que 

comprometen la homeostasis y representan riesgo vital. 

La literatura médica respalda esta definición: el estudio HISPATOX realizado 

en España conceptualizó al paciente intoxicado como aquel caso en el que la 

exposición a un xenobiótico, ya sea intencional o accidental, provocó un cuadro 

clínico significativo que demandó evaluación y manejo médico especializado 

(Burillo et al., 2008)  Por demás, Guzmán et al. (2015) se indica que estos pacientes 

conforman una población heterogénea, con una prevalencia notable de 

intoxicaciones por pesticidas y fármacos, cuya intervención hospitalaria es crucial 

para reducir la morbilidad y la mortalidad asociadas. 

Para finalizar, la Organización Mundial de la Salud (2010) se subraya que 

las intoxicaciones deben abordarse no únicamente como un cuadro clínico 

individual, sino también como un desafío de salud pública, dada su repercusión en 

el núcleo familiar, la comunidad y la capacidad de respuesta de los sistemas de 

atención sanitaria. 

3.2.2.1. Tipo de intoxicación 

Para Ferrer et al. (2011) los tipos de investigación según la intención 

tenemos los siguientes: 

La intoxicación suicida: se define como la exposición deliberada a un 

xenobiótico con fines autolesivos, independientemente de la intención explícita de 

provocar la muerte, epidemiológicamente, este patrón se observa con mayor 

frecuencia en adultos jóvenes y de mediana edad, habitualmente asociado a 

factores psicosociales como disfunción familiar, estrés socioeconómico, 

alteraciones afectivas o estados de desesperanza clínica, los agentes más 

frecuentes incluyen fármacos psicotrópicos ansiolíticos, antidepresivos y 



25 

analgésicos y, en áreas rurales, plaguicidas con alta toxicidad. Este tipo de 

intoxicación constituye aproximadamente un tercio de los casos de intoxicación 

aguda reportados en servicios de urgencia, lo que subraya la necesidad de que la 

atención de enfermería combine intervenciones terapéuticas inmediatas con 

estrategias de evaluación de riesgo psicosocial, detección precoz de signos de 

ideación suicida y articulación con programas de salud mental para la prevención 

de recurrencias. 

La intoxicación accidental: Se define como la exposición involuntaria a 

sustancias tóxicas, ya sea en el ámbito doméstico o laboral, en el contexto 

domiciliario, los episodios más frecuentes afectan a lactantes y preescolares que 

ingieren productos químicos de limpieza, pesticidas o fármacos mal almacenados, 

constituyendo un riesgo prevenible mediante educación sanitaria y medidas de 

seguridad familiar, en el ámbito ocupacional, la intoxicación está generalmente 

vinculada a la exposición a plaguicidas, solventes industriales, metales pesados o 

gases tóxicos, frecuentemente como consecuencia del incumplimiento de 

protocolos de protección personal y de seguridad laboral, aunque la incidencia de 

intoxicaciones accidentales es menor en comparación con las autoinfligidas, siguen 

representando un desafío clínico relevante, dado que algunas pueden progresar a 

estados críticos, como los producidos por inhalación de monóxido de carbono, la 

atención de enfermería en estos casos requiere intervenciones clínicas inmediatas, 

así como la implementación de estrategias preventivas enfocadas en la reducción 

del riesgo ambiental y ocupacional. 

La sobredosis: Se conceptualiza como la administración o ingestión de un 

xenobiótico en cantidades superiores a la ventana terapéutica o dosis habitual, con 

frecuencia asociada a etanol, sustancias psicoactivas ilícitas o psicotrópicos, con la 
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intención de potenciar efectos farmacocinéticos o psicotrópicos, el cuadro clínico 

resultante abarca un espectro que va desde manifestaciones leves como emesis, 

náusea y vértigo, hasta complicaciones graves como depresión respiratoria, 

arritmias ventriculares, alteraciones neurocognitivas severas o coma profundo, con 

riesgo de disfunción multiorgánica, datos epidemiológicos indican que más del 50% 

de los episodios de intoxicación aguda en servicios de urgencias se asocian a 

sobredosis, lo que resalta su importancia clínica, psiquiátrica y de salud pública, la 

intervención enfermera requiere competencias avanzadas en monitorización 

hemodinámica, soporte ventilatorio, manejo de arritmias, evaluación 

neuroconductual continua y prevención de secuelas iatrogénicas, integrando 

protocolos basados en evidencia y flujos de atención multidisciplinaria para 

optimizar la supervivencia y los desenlaces funcionales del paciente. 

3.2.2.2. Gravedad clínica 

El espectro de compromiso fisiopatológico en pacientes intoxicados varía 

desde cuadros subclínicos o asintomáticos hasta síndromes potencialmente 

letales, modulados por la naturaleza del xenobiótico, la dosis absorbida, la vía de 

exposición y el intervalo transcurrido antes de la intervención médica la 

estratificación de la severidad constituye un elemento fundamental para el 

pronóstico y la planificación terapéutica, motivo por el cual se implementan escalas 

de gravedad clínica validadas que permiten categorizar el nivel de compromiso, 

priorizar intervenciones y optimizar recursos clínicos, estas herramientas, además, 

son esenciales en la investigación clínica, al facilitar la comparación estandarizada 

de cohortes, la evaluación objetiva de la eficacia de las intervenciones de 

enfermería y la sistematización de resultados en estudios epidemiológicos y de 

calidad asistencial (Schwarz et al., 2017). 
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Conforme a Schwarz et al. (2017) menciona las escalas de gravedad clínica: 

• Leve, el paciente exhibe manifestaciones clínicas inespecíficas y 

transitorias, sin riesgo vital inmediato ni necesidad de intervenciones 

intensivas. Se observan síntomas como náuseas, emesis ocasional, vértigo 

postural, cefalea tensional o malestar general inespecífico, estos cuadros 

suelen resolverse mediante medidas de soporte hemodinámico y metabólico 

básicas, incluyendo rehidratación parenteral u oral, vigilancia clínica y 

tratamiento sintomático dirigido, el pronóstico es benigno, con recuperación 

completa sin secuelas funcionales ni neurocognitivas. 

• Moderada, Se evidencia compromiso orgánico más pronunciado y 

persistente, reflejando disfunción fisiológica multisistémica, pueden aparecer 

alteraciones del nivel de conciencia como somnolencia excesiva, 

obnubilación o desorientación temporal y espacial, se documentan 

alteraciones gastrointestinales intensas (emesis recurrente, dolor abdominal 

difuso o cólico), así como signos cardiovasculares y respiratorios 

significativos: taquicardia sinusal o paroxística, hipertensión transitoria, 

disnea de moderada a severa, o hipoxemia parcial. La intervención requiere 

monitorización continua, reposición de electrolitos, soporte respiratorio y 

farmacoterapia sintomática. 

• Grave, Constituye un estado crítico con riesgo vital inminente, demandando 

intervención inmediata en unidad de cuidados intensivos, se presentan 

cuadros como coma profundo, convulsiones tónico-clónicas, depresión 

respiratoria severa con necesidad de ventilación mecánica, shock 

distributivo o cardiogénico, arritmias ventriculares o supraventriculares 

potencialmente letales, insuficiencia renal aguda oligúrica o anúrica, y falla 
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hepática fulminante, la evolución depende de la rapidez y precisión de la 

intervención terapéutica, incluyendo soporte hemodinámico avanzado, 

terapias de depuración extrarrenal, estabilización cardiorrespiratoria y 

manejo integral multidisciplinario. 

Evolución clínica: 

En intoxicaciones leves, el curso clínico suele ser autolimitado, con 

recuperación completa en horas o pocos días tras soporte básico, sin generar 

complicaciones secuelares, en intoxicaciones moderadas y graves, la evolución 

depende de la intervención oportuna, el control de disfunciones multisistémicas y la 

implementación de protocolos basados en evidencia para minimizar morbilidad y 

mortalidad (Ministerio de Salud y Protección Social, 2013). 

En los casos de intoxicación de gravedad moderada, la recuperación clínica 

se prolonga debido a la continuidad de manifestaciones como cambios en el nivel 

de conciencia, emesis frecuente y afectación de la función respiratoria y 

cardiovascular. Ante ello Demirci et al. (2025), informó que los pacientes con 

intoxicación y alteraciones del estado de conciencia necesitaron, en promedio, unas 

6 horas para recuperar la alerta y permanecieron hospitalizados alrededor de 15 

horas, lo que refleja una evolución más lenta que en los casos leves y subraya la 

necesidad de atención hospitalaria. 

En contraste, la intoxicación de carácter grave conlleva un período de 

recuperación más extenso y complejo, en el cual la hospitalización prolongada y, 

en muchos casos, el ingreso a unidades de cuidados intensivos es imprescindible 

(Ghannoum y Roberts, 2023). 

3.3. MARCO CONCEPTUAL 
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3.3.1. Calidad del cuidado de enfermería 

se define como el grado en que las intervenciones del personal de 

enfermería contribuyen a alcanzar resultados óptimos en salud, incluyendo la 

seguridad del paciente, su satisfacción y la efectividad clínica, este concepto se 

fundamenta en el modelo de Donabedian, el cual evalúa la calidad considerando 

tres dimensiones interrelacionadas: estructura, proceso y resultados (Orrego y 

Ortiz, 2001). 

3.3.2. Cuidado de enfermería 

Incluye el repertorio de maniobras terapéuticas ejecutadas por el personal 

de enfermería con el fin de mantener la homeostasis vital, mitigar el malestar 

somático y psíquico, y optimizar la restitución funcional del paciente, incorporando 

habilidades técnico-clínicas, comunicación clínica afectiva y coordinación 

interprofesional. Este enfoque holístico cuenta con soporte en estudios cualitativos 

que exploran las experiencias y percepciones del cuidado de enfermería en 

contextos hospitalarios (Juárez y García, 2018). 

3.3.3. Enfermería 

Rama de la ciencia de la salud orientada a la asistencia integral de pacientes, 

grupos familiares y poblaciones, centrada en la promoción de la salud, prevención 

de patologías, restauración funcional y rehabilitación. Desde la perspectiva de 

excelencia asistencial, la enfermería se posiciona como un componente estratégico 

en la optimización de los procesos clínicos y la consecución de resultados sanitarios 

efectivos (Naranjo y Concepción, 2018). 

3.3.4. Intoxicación aguda 

Se conceptualiza como un episodio patológico agudo que ocurre luego de la 

interacción con un agente químico nocivo en un lapso reducido, generalmente por 
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administración única, y cuyas expresiones fisiopatológicas oscilan entre síntomas 

leves y condiciones con riesgo vital, este vocablo constituye un término normativo 

en los campos de la toxicología clínica y la medicina de urgencias (Pose et al., 

2000). 

3.3.5. Pacientes por intoxicación 

Se consideran pacientes aquellos sujetos que precisan valoración y 

tratamiento sanitario posterior a la absorción o contacto con xenobióticos como 

insecticidas, fármacos o compuestos químicos industriales cuyas alteraciones 

fisiopatológicas requieren intervención inmediata y vigilancia especializada, 

principalmente en unidades de atención crítica o emergencias hospitalarias 

(Hurtado y Gutiérrez, 2005). 

3.3.6. Pronóstico 

Se define como la valoración clínica prospectiva acerca del curso probable 

de un proceso patológico o intoxicación, fundamentada en el estado fisiológico 

presente, historial médico, datos empíricos y pericia profesional. Comprende 

proyecciones sobre restitución funcional, pronóstico vital, secuelas, morbilidad y 

mortalidad (Diaz y Gallego, 2004).  
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CAPITULO IV 

PLANIFICACIÓN, EJECUCIÓN Y RESULTADOS 

4.1. METODOLOGÍA 

4.1.1. Métodos aplicados a la investigación 

El estudio se llevó a cabo empleando un enfoque cuantitativo, que posibilita 

investigar fenómenos mediante la obtención y análisis de información objetiva y 

cuantificable. Ante ello, Hernández et al. (2014) refiere que este enfoque se 

caracteriza por el uso de la estadística para establecer patrones, tendencias o 

relaciones entre variables, permitiendo formular inferencias a partir de una muestra 

representativa. 

Además. se utilizó el método deductivo, considerando que se inició a partir 

de principios teóricos generales vinculados con la excelencia del cuidado 

enfermero para confrontarlos con hallazgos empíricos en individuos afectados por 

intoxicaciones. De acuerdo con Hernández y Mendoza (2018), el método deductivo 

posibilita extraer conclusiones particulares a partir de marcos conceptuales 

amplios, resultando pertinente en indagaciones del área de la salud orientadas a 



32 

validar hipótesis previamente formuladas en escenarios específicos, tal como 

ocurre en la investigación sobre la calidad del cuidado de enfermería en pacientes 

con intoxicación atendidos en el Hospital Central de Majes “Ángel Gabriel Chura 

Gallegos”, Arequipa, 2024. 

Por otro lado, Hernández (2014) indica que el estudio descriptivo constituye 

un enfoque metodológico que posibilita la caracterización precisa de un fenómeno 

tal como ocurre en su contexto natural, sin la intervención ni modificación de 

variables, en el presente proyecto, su objetivo es detallar la excelencia del cuidado 

de enfermería proporcionado a pacientes con intoxicación en el Hospital Central 

de Majes “Ángel Gabriel Chura Gallegos”, Arequipa, 2024, identificando sus 

componentes, alcances y expresiones clínicas, con la finalidad de ofrecer una 

visión integral del nivel de atención dispensado a estos pacientes. 

El enfoque investigativo adoptado es de tipo descriptivo, ya que se focaliza 

en examinar y precisar las particularidades del cuidado de enfermería otorgado a 

pacientes intoxicados en el Hospital Central de Majes “Ángel Gabriel Chura 

Gallegos”, Arequipa, 2024, este nivel metodológico posibilita reconocer los 

componentes, percepciones y expresiones del fenómeno analizado, 

proporcionando una representación objetiva y detallada de la situación real 

observada (Baena, 2014). 

4.1.2. Diseño de investigación 

Se optó por un diseño de carácter no experimental, debido a que las 

variables no fueron objeto de manipulación deliberada, sino analizadas en las 

condiciones en que se presentaron dentro de su entorno real. De acuerdo con 

Blasco y Perez (2007) en este tipo de diseños los investigadores se restringen a 
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describir y examinar los fenómenos sin ejercer influencia sobre ellos, resultando 

apropiados en investigaciones donde la modificación de las variables no es factible 

por consideraciones éticas o por limitaciones prácticas. 

4.1.3. Población 

Población 

En el marco del estudio titulado Calidad de cuidado de enfermería en 

pacientes por intoxicación, Hospital Central de Majes Ángel Gabriel Chura 

Gallegos, Arequipa, 2024, se señala que esta entidad sanitaria dispone de una 

planta laboral integrada por 30 colaboradores, entre los que se incluyen 

profesionales de medicina, enfermería, obstetricia y odontología, además de 

técnicos en las áreas de laboratorio y farmacia. Del mismo modo, cuenta con 

personal administrativo, choferes y personal auxiliar responsable del servicio de 

ambulancias, lo cual asegura el desarrollo integral de las prestaciones asistenciales 

y de apoyo dirigidas a la comunidad. 

4.1.4. Muestreo 

La muestra de esta investigación correspondió a un muestreo censal, ya que 

se incorporó a la totalidad de la población de interés, compuesta por 30 

colaboradores del Hospital Central de Majes “Ángel Gabriel Chura Gallegos”. Este 

tipo de muestreo contempla la inclusión de todos los integrantes que conforman la 

población en análisis, lo que elimina el sesgo muestral y posibilita la obtención de 

resultados con mayor exactitud y representatividad. 

4.1.5. Técnicas e instrumentos y fuentes de recolección de datos 

Técnica 
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Para la obtención de la información se empleó la técnica de la encuesta, 

considerada un procedimiento ordenado que ayuda a recabar datos de manera 

directa de los participantes del estudio a través de la aplicación de un conjunto 

estructurado de preguntas. Para Hernández y Mendoza (2018) la encuesta 

constituye una técnica propia del paradigma cuantitativo que permite reunir 

información homogénea en relación con las opiniones, disposiciones, 

comportamientos o características de un colectivo, lo que posibilita su medición 

posterior y el desarrollo de un análisis estadístico. 

Instrumento 

El instrumento utilizado correspondió a un cuestionario, diseñado a partir de 

los indicadores establecidos para la variable relacionada con la calidad del cuidado 

de enfermería en pacientes con intoxicación. Este cuestionario estuvo integrado por 

preguntas cerradas y estructuradas, lo que permitió recabar información exacta 

sobre las dimensiones propuestas. Ante ello con Baptista et al. (2012), el cuestionario 

constituye un medio de medición que recopila respuestas homogéneas mediante un 

conjunto de ítems previamente formulados, asegurando la validez y confiabilidad del 

proceso de recopilación de información cuando ha sido sometido a una adecuada 

validación. 

4.1.6. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

La información recolectada fue inicialmente organizada y codificada en Microsoft 

Excel, donde se registraron los datos de manera sistemática. Posteriormente, se 

procesaron con el programa estadístico SPSS (versión XX). Para el análisis se 

empleó estadística descriptiva, mediante el cálculo de frecuencias absolutas, 

relativas y medidas de tendencia central, lo que permitió caracterizar las variables 
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relacionadas con la calidad del cuidado de enfermería en pacientes por intoxicación 

(Hernández y Mendoza, 2018). 

 

 

 

4.2. RESULTADOS 

4.2.1 Resultados procedimientos técnicos y protocolos 

Tabla 2. Las técnicas de enfermería utilizadas en la atención de pacientes intoxicados 
se aplican de manera adecuada. 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Nunca 3 10,0 10,0 10,0 

Rara vez 4 13,3 13,3 23,3 

A veces 8 26,7 26,7 50,0 

Casi 

siempre 

10 33,3 33,3 83,3 

Siempre 5 16,7 16,7 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

Nota: En la tabla se muestra Las técnicas de enfermería utilizadas en la atención 
de pacientes intoxicados. 
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Figura  1. Las técnicas de enfermería utilizadas en la atención de pacientes 
intoxicados se aplican de manera adecuada. 

Nota: En la figura se muestra las técnicas de enfermería utilizadas en la atención 
de pacientes intoxicados. 

En la Tabla 2 se observa que el porcentaje más alto corresponde a la categoría 

Casi siempre con un 33,3 %, lo cual revela que en la práctica asistencial las técnicas 

de enfermería en pacientes intoxicados suelen aplicarse de manera adecuada, 

aunque no de forma absoluta, reflejando una ejecución frecuente pero aún con 

márgenes de mejora. Le sigue la opción A veces con un 26,7 %, que evidencia una 

aplicación intermitente y dependiente de condiciones específicas como la 

disponibilidad de recursos, el nivel de experiencia del personal o la carga laboral, 

lo que demuestra una falta de homogeneidad en la calidad de la atención. En tercer 

lugar, se encuentra la categoría Siempre con un 16,7 %, la cual representa a un 

grupo reducido donde las técnicas son aplicadas de manera constante y 
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sistemática, mostrando un cumplimiento adecuado de los protocolos, aunque su 

baja proporción indica que este estándar no es la práctica predominante. Por otra 

parte, la alternativa Rara vez alcanza un 13,3 %, señalando deficiencias 

importantes en la ejecución de los procedimientos, lo cual compromete la eficacia 

del cuidado en situaciones críticas de intoxicación. Finalmente, Nunca concentra 

un 10,0 %, lo que, refleja la existencia de casos en los que no se emplean las 

técnicas requeridas. 

Moya (2024) demuestra que, aunque los procedimientos de enfermería ante 

intoxicaciones están definidos comprendiendo la evaluación inmediata, el control 

de la vía aérea, la aplicación de antídotos y la vigilancia constante del paciente, su 

ejecución en la práctica clínica presenta notorias desigualdades. La evidencia 

revisada indica que solo entre el 35 % y el 62 % alcanzan un dominio adecuado de 

estos cuidados, mientras que otros mantienen vacíos de conocimiento que limitan 

la calidad de la atención, reflejando que la práctica correcta de las técnicas se lleva 

a cabo con baja frecuencia y subraya la urgencia de reforzar la formación continua 

para garantizar una intervención estandarizada y eficaz en el contexto de 

emergencias. 

Tabla 3. Se verifica la seguridad del paciente antes, durante y después de los 
procedimientos técnicos 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Nunca 2 6,7 6,7 6,7 

Rara vez 4 13,3 13,3 20,0 

A veces 8 26,7 26,7 46,7 

Casi 

siempre 

9 30,0 30,0 76,7 

Siempre 7 23,3 23,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  
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Nota: En la tabla se muestra la verificación de seguridad del paciente antes, 
durante y después de los procedimientos técnicos. 
 

Figura  2. Se verifica la seguridad del paciente antes, durante y después de los 
procedimientos técnicos 

Nota: En la figura se muestra la verificación de seguridad del paciente antes, 
durante y después de los procedimientos técnicos. 
La Tabla 3 permite identificar que la categoría con mayor frecuencia corresponde a 

Casi siempre con un 30,0 %, lo cual indica que en la mayoría de los procedimientos 

técnicos se realizan comprobaciones de seguridad en las distintas etapas. En 

segundo lugar, aparece A veces con un 26,7 %, lo que evidencia una verificación 

inconstante, dependiente de circunstancias externas como la disponibilidad de 

tiempo, recursos materiales o la experiencia del personal, generando variabilidad 

en la protección del paciente. Por su parte, Siempre con un 23,3 % señala un 
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cumplimiento estricto de protocolos en una proporción relevante, aunque menor 

que las categorías precedentes, lo que demuestra que la aplicación sistemática y 

sin excepciones aún no constituye el estándar predominante en la atención. En 

niveles inferiores se encuentra Rara vez (13,3 %), que pone en relieve prácticas 

poco consolidadas de seguridad. Finalmente, Nunca (6,7 %), aunque representa la 

fracción más reducida, constituye el hallazgo más crítico, ya que implica la ausencia 

total de verificación, generando un escenario de alta vulnerabilidad para los 

pacientes. 

Para WHO Patient Safety y World Health Organization (2009) plantea que la 

verificación de condiciones seguras no ocurre de manera aislada, sino que debe 

realizarse en tres fases clave: antes de iniciar el procedimiento, cuando se confirma 

la identidad del paciente y la preparación del entorno; durante la intervención, 

asegurando la correcta ejecución de los pasos críticos y la coordinación del equipo; 

y después de concluir, comprobando que los materiales se contabilicen y que las 

indicaciones posteriores estén claramente establecidas. De este modo, se entiende 

que la seguridad del paciente no es un acto puntual, sino un proceso continuo que 

se revisa en cada etapa del procedimiento técnico, reduciendo la probabilidad de 

errores y fortaleciendo la calidad del cuidado. 

 

Tabla 4. Se cumple con las normas y protocolos institucionales durante la atención de 
pacientes por intoxicación 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Nunca 2 6,7 6,7 6,7 

Rara vez 3 10,0 10,0 16,7 

A veces 5 16,7 16,7 33,3 
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Casi 

siempre 

9 30,0 30,0 63,3 

Siempre 11 36,7 36,7 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

Nota: En la tabla se muestra el cumplimiento de las normas y protocolos 
institucionales durante la atención de pacientes por intoxicación 
 

Figura  3. Se cumple con las normas y protocolos institucionales durante la 
atención de pacientes por intoxicación 

Nota: En la figura se muestra el cumplimiento de las normas y protocolos 
institucionales durante la atención de pacientes por intoxicación. 
La Tabla 4, revela que Siempre con un 36,7 % concentra la fracción más amplia, lo 

cual implica la existencia de contextos asistenciales con alta adherencia protocolar 

y fidelidad en la aplicación de normas institucionales durante la atención de 

intoxicaciones probablemente sustentada en procedimientos formalizados, 

supervisión y capacitación continua; le sigue Casi siempre con un 30,0 %, que 
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denota cumplimiento frecuente pero con lapsos ocasionales; A veces con un 16,7 

% refleja una conducta intermitente que evidencia deriva procesal y pérdida de 

estandarización en determinadas circunstancias; Rara vez con un 10,0 % identifica 

segmentos con adherencia pobre, señalando brechas críticas en gobernanza 

clínica y potencial aumento del riesgo iatrogénico que requiere medidas correctivas 

focalizadas; y Nunca con un 6,7 %, aunque es la proporción menor, constituye el 

hallazgo más alarmante por representar ausencia total de cumplimiento y un indicio 

de fallo sistémico. 

El cumplimiento de protocolos y normas institucionales durante la atención de 

pacientes intoxicados es importante así lo muestra Adal et al. (2023), en un estudio 

desarrollado en Etiopía con más de cuatrocientas enfermeras, en donde 

evidenciaron que una proporción considerable del personal mostró prácticas 

adecuadas frente al manejo inicial de intoxicaciones agudas, alcanzando un 62,2 

%, este resultado indica que gran parte de los profesionales de enfermería aplican 

los procedimientos de acuerdo con las guías y estándares definidos en sus 

instituciones, lo que garantiza coherencia en la respuesta asistencial y contribuye 

a salvaguardar la seguridad del paciente. Aunque aún se requiere reforzar la 

capacitación para elevar estos porcentajes, los hallazgos permiten sostener que, 

en la práctica clínica, el cumplimiento de protocolos constituye una realidad tangible 

que orienta el cuidado y favorece la calidad en la atención de emergencias por 

intoxicación. 

 

Tabla 5. Se respetan los lineamientos para la manipulación de insumos y materiales 
en casos de intoxicación. 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 
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Válido Nunca 1 3,3 3,3 3,3 

Rara vez 4 13,3 13,3 16,7 

A veces 6 20,0 20,0 36,7 

Casi 

siempre 

10 33,3 33,3 70,0 

Siempre 9 30,0 30,0 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

Nota: En la tabla se muestra el respeto hacia los lineamientos para la manipulación 
de insumos y materiales en casos de intoxicación. 
 

Figura  4. Se respetan los lineamientos para la manipulación de insumos y 
materiales en casos de intoxicación 

Nota: En la figura se muestra el respeto hacia los lineamientos para la 
manipulación de insumos y materiales en casos de intoxicación. 
La Tabla 5, muestra que Casi siempre con un 33,3 % es la categoría más frecuente, 

lo que evidencia que en la mayoría de los casos se cumplen los lineamientos para 

la manipulación de insumos y materiales en situaciones de intoxicación, aunque 
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aún con ciertas fallas que limitan su cumplimiento total. En segundo lugar, Siempre 

con un 30,0 % refleja que una parte importante del personal aplica de manera 

constante y completa estas normas, lo que asegura un manejo adecuado y seguro. 

Más abajo se ubica A veces con un 20,0 %, lo cual señala que en algunos contextos 

la aplicación de estas disposiciones es irregular. La categoría Rara vez con un 13,3 

% muestra un nivel bajo de cumplimiento, lo que genera riesgos en la calidad del 

procedimiento. Finalmente, Nunca (3,3 %) representa la proporción más reducida, 

pero resulta preocupante ya que implica que existen casos donde no se respetan 

en absoluto los lineamientos establecidos. 

En la investigación desarrollada por López Rodríguez, Méndez Obando y González 

Hernández (2019) se evidenció que el personal de enfermería suele acatar los 

lineamientos establecidos para la atención, especialmente en lo referido a la 

preparación, manipulación y uso de insumos críticos como los antídotos, el material 

de aspiración y los equipos de soporte vital. No obstante, los autores reconocen la 

existencia de ciertos vacíos y limitaciones en la práctica cotidiana, lo que implica 

que la observancia de los lineamientos no alcanza la totalidad de los casos. Aun 

así, los resultados permiten concluir que en la mayoría de las intervenciones se 

respetan las normas institucionales, lo que confirma que dichos lineamientos se 

cumplen casi siempre, contribuyendo así a mantener la seguridad del paciente y la 

calidad de la atención en contextos de emergencia. 

 

 

4.2.2 Resultados de tiempo y oportunidad 

Tabla 6. Los pacientes con signos de intoxicación son atendidos de manera oportuna 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 
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Válido Nunca 1 3,3 3,3 3,3 

Rara vez 2 6,7 6,7 10,0 

A veces 5 16,7 16,7 26,7 

Casi 

siempre 

9 30,0 30,0 56,7 

Siempre 13 43,3 43,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

Nota: En la tabla se muestra la atención de manera oportuna a los pacientes con 
signos de intoxicación 
 
Figura  5. Los pacientes con signos de intoxicación son atendidos de manera 

oportuna 

Nota: En la figura se muestra la atención de manera oportuna a los pacientes con 
signos de intoxicación. 
La Tabla 6, evidencia que Siempre con un 43,3 % es la categoría predominante, lo 

que indica que en la mayor parte de los casos los pacientes con signos de 
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intoxicación reciben atención de forma inmediata. En segundo lugar, Casi siempre 

con un 30,0 % señala que un porcentaje importante de atenciones se brinda de 

manera oportuna. La opción A veces con un 16,7 % muestra que en ciertos 

escenarios la atención no es constante y depende de factores como la carga laboral 

o la disponibilidad de personal, lo que genera variabilidad en la rapidez de la 

asistencia. Por su parte, Rara vez con un 6,7 % representa un grupo reducido donde 

la atención oportuna casi no se cumple, evidenciando fallas que podrían poner en 

riesgo la recuperación de los pacientes. Finalmente, Nunca (3,3 %), aunque es el 

valor más bajo, refleja un hallazgo crítico, ya que implica que en algunos casos no 

se brinda una atención rápida ante signos de intoxicación, lo cual puede tener 

consecuencias graves.  

La atención inmediata a todo paciente que presente signos de intoxicación se 

justifica por la relación directa entre el tiempo de intervención y el pronóstico vital. 

Según la Daly et al. (2006) afirma que la atención inmediata de los pacientes con 

signos de intoxicación es decisiva para su recuperación, porque cada minuto de 

retraso incrementa la absorción del agente tóxico y el riesgo de daño irreversible 

en órganos vitales. Destaca que una evaluación rápida permite iniciar de forma 

oportuna la descontaminación, administrar antídotos específicos y estabilizar las 

funciones respiratoria y cardiovascular, lo que reduce de manera significativa la 

morbimortalidad. Además, señala que el abordaje temprano evita complicaciones 

que exigirían terapias intensivas prolongadas, optimizando recursos hospitalarios y 

mejorando el pronóstico global, por lo que considera la intervención inmediata como 

un estándar esencial de la práctica clínica en toxicología. 
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Tabla 7. La atención se prioriza de acuerdo con la gravedad del paciente 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Nunca 2 6,7 6,7 6,7 

Rara vez 3 10,0 10,0 16,7 

A veces 6 20,0 20,0 36,7 

Casi 

siempre 

8 26,7 26,7 63,3 

Siempre 11 36,7 36,7 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

Nota: En la tabla se muestra la priorización de la atención de acuerdo con la 
gravedad del paciente. 

 

Figura  6. La atención se prioriza de acuerdo con la gravedad del paciente 

 

 

Nota: En la figura se muestra la priorización de la atención de acuerdo con la 
gravedad del paciente. 
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La Tabla 7, hace notar que Siempre con un 36,7 % es la categoría más 

representativa, dando a entender que en la mayoría de los casos la atención se 

prioriza correctamente según la gravedad del paciente, garantizando que quienes 

presentan condiciones más críticas reciban intervención inmediata. A continuación, 

Casi siempre con un 26,7 %, que refleja un cumplimiento frecuente, pero con ciertas 

excepciones, probablemente condicionadas por la disponibilidad de personal o 

recursos. La categoría A veces con un 20,0 % evidencia que en algunos casos la 

atención no sigue de manera constante los criterios de gravedad. Rara vez con una 

10,0 % indica situaciones donde la priorización es poco frecuente, generando 

potenciales retrasos en pacientes que requieren intervención urgente. Finalmente, 

Nunca con un 6,7 %, aunque es el porcentaje más bajo, refleja que en ciertos casos 

la atención no se ajusta a la gravedad, lo que puede comprometer la seguridad y el 

pronóstico del paciente. 

Así como lo menciona Farrohknia et al. (2011), la atención médica en los servicios 

de emergencia debe organizarse priorizando la gravedad de cada paciente, ya que 

los recursos son limitados y no todos los casos requieren la misma urgencia. El 

triaje permite identificar de manera sistemática quién necesita intervención 

inmediata, evaluando signos vitales, síntomas y riesgo de complicaciones, de modo 

que se reduzca la morbilidad y se eviten desenlaces adversos. Esta clasificación 

basada en la severidad garantiza que los pacientes en estado crítico reciban 

atención primero, optimizando el flujo de la sala de emergencias y asegurando que 

los recursos humanos y técnicos se utilicen de manera eficiente, elevando la calidad 

y efectividad del cuidado médico. 
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Tabla 8. Se coordina de forma inmediata con el equipo de salud en situaciones graves 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Nunca 1 3,3 3,3 3,3 

Rara vez 2 6,7 6,7 10,0 

A veces 8 26,7 26,7 36,7 

Casi 

siempre 

10 33,3 33,3 70,0 

Siempre 9 30,0 30,0 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

Nota: En la tabla se muestra la coordinación de forma inmediata con el equipo de 
salud en situaciones graves 

 
 

Figura  7. Se coordina de forma inmediata con el equipo de salud en situaciones 
graves 

Nota: En la figura se muestra la coordinación de forma inmediata con el equipo de 
salud en situaciones graves. 
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La Tabla 8, evidencia que Casi siempre con un 33,3 % es la categoría más 

frecuente, lo que indica que en la mayoría de los casos se realiza una coordinación 

rápida con el equipo de salud ante situaciones graves. Continua Siempre con un 

30,0 %, lo que refleja que una proporción significativa de atenciones mantiene una 

coordinación inmediata y constante, asegurando respuesta oportuna y organizada 

frente a casos críticos. La categoría A veces con un 26,7 % señala que en ciertos 

contextos la comunicación con el equipo de salud es intermitente probablemente 

influenciada por factores que generan inconsistencias en la atención de urgencia. 

Rara vez con un 6,7 % representa un grupo reducido donde la coordinación ocurre 

pocas veces, lo que puede retrasar la intervención y afectar la seguridad del 

paciente. Para finalizar, Nunca con un 3,3 %, evidencia la existencia de casos 

críticos en los que no se realiza ninguna coordinación inmediata, representando un 

riesgo elevado para la atención del paciente. 

Según O’Daniel y Rosenstein (2008), en situaciones clínicas graves la coordinación 

inmediata entre los miembros del equipo de salud es fundamental para garantizar 

una atención segura y efectiva. La comunicación estructurada permite que cada 

profesional conozca rápidamente el estado del paciente, identifique prioridades y 

actúe de manera sincronizada, evitando retrasos que podrían comprometer la vida 

o la recuperación. Herramientas como SBAR facilitan esta interacción, asegurando 

que la información crítica se transmita de manera clara y concisa, lo que optimiza 

la toma de decisiones en emergencias y fortalece la capacidad del equipo para 

responder con rapidez y precisión ante cualquier complicación. 
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4.2.3 Resultados de pacientes por intoxicación 

Tabla 9. Se registra la intencionalidad de la intoxicación (accidental, suicida, 
sobredosis) 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Nunca 2 6,7 6,7 6,7 

Rara vez 4 13,3 13,3 20,0 

A veces 10 33,3 33,3 53,3 

Casi 

siempre 

8 26,7 26,7 80,0 

Siempre 6 20,0 20,0 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

Nota: En la tabla se muestra el registro de la intencionalidad de la intoxicación 
(accidental, suicida, sobredosis) 

 

Figura  8. Se registra la intencionalidad de la intoxicación (accidental, suicida, 
sobredosis) 

Nota: En la figura se muestra el registro de la intencionalidad de la intoxicación 
(accidental, suicida, sobredosis). 
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La Tabla 9, demuestra que A veces con un 33,3 % es la categoría más frecuente, 

lo que indica que el registro de la intencionalidad de la intoxicación ya sea 

accidental, suicida o por sobredosis se realiza de manera intermitente y no siempre 

de forma sistemática, evidenciando inconsistencias en la documentación clínica. 

Continua Casi siempre con un 26,7 %, que refleja un cumplimiento frecuente, pero 

con excepciones, haciendo notar que, aunque el personal reconoce la importancia 

del registro, existen factores que limitan su aplicación constante. Siempre con un 

20,0 % asegura que una parte del personal realiza el registro de manera completa 

y constante, asegurando información precisa para la valoración clínica y la toma de 

decisiones. La categoría Rara vez con un 13,3 % representa situaciones donde el 

registro ocurre de manera poco habitual, lo que compromete la calidad de la 

información y la continuidad del cuidado. Finalmente, Nunca con un 6,7 %, aunque 

es el valor más bajo, evidencia que existen casos donde no se documenta la 

intencionalidad de la intoxicación, lo que puede afectar la investigación de la causa. 

Asimismo, Munné y Arteaga (2003) refieren que el registro de la intencionalidad de 

la intoxicación constituye un componente esencial en la evaluación del paciente, ya 

que permite diferenciar entre eventos accidentales, suicidas o por sobredosis, lo 

que influye directamente en la planificación del tratamiento y la prevención de 

complicaciones. La recopilación detallada de antecedentes, síntomas, contexto y 

posibles factores de riesgo facilita al equipo de salud identificar patrones, anticipar 

complicaciones y adoptar medidas específicas según la naturaleza del evento. Este 

enfoque no solo mejora la precisión diagnóstica, sino que también orienta 

intervenciones posteriores, incluyendo apoyo psicológico y estrategias de 

seguimiento, garantizando una atención integral y segura. 
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Tabla 10. Se identifica el agente tóxico que causó la intoxicación 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Nunca 2 6,7 6,7 6,7 

Rara vez 5 16,7 16,7 23,3 

A veces 7 23,3 23,3 46,7 

Casi 

siempre 

11 36,7 36,7 83,3 

Siempre 5 16,7 16,7 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

Nota: En la tabla se muestra la identificación del agente tóxico que causó la 
intoxicación 

 

Figura  9. Se identifica el agente tóxico que causó la intoxicación 

 
Nota: En la figura se muestra la identificación del agente tóxico que causó la 
intoxicación 
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La Tabla 10, expresa que Casi siempre con un 36,7 % es la categoría más 

frecuente, dando a entender que en la mayoría de los casos se identifica el agente 

tóxico responsable de la intoxicación. Seguidamente A veces con un 23,3 %, que 

refleja una identificación intermitente, lo que genera variabilidad en la precisión del 

registro. Siempre con un 16,7 % representa los casos donde la identificación se 

realiza de manera completa y sistemática, asegurando información confiable para 

la intervención clínica y la prevención de futuros incidentes. La categoría Rara vez 

con un 16,7 % evidencia que en algunos contextos la identificación ocurre con poca 

frecuencia, lo que compromete la calidad del cuidado y la planificación de medidas 

específicas de tratamiento. Finalmente, Nunca (6,7 %), aunque es el porcentaje 

más bajo, indica que existen situaciones en las que no se reconoce el agente tóxico, 

lo que constituye un riesgo significativo para la seguridad del paciente y la 

efectividad de la intervención. 

Para García (2003), la identificación precisa del agente tóxico en casos de 

intoxicación constituye un paso fundamental para garantizar un manejo clínico 

adecuado y seguro. La anamnesis detallada, junto con la valoración de signos y 

síntomas y el uso de exploraciones complementarias, permite al profesional de 

salud determinar la naturaleza exacta del tóxico involucrado. Este conocimiento es 

clave para seleccionar el tratamiento más eficaz, prevenir complicaciones y orientar 

intervenciones posteriores, incluyendo seguimiento y medidas de prevención. Al 

comprender claramente el agente causal, el equipo médico puede tomar decisiones 

rápidas y fundamentadas que aumenten las probabilidades de recuperación del 

paciente y optimicen los recursos sanitarios disponibles. 
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Tabla 11. Las intervenciones de enfermería se ajustan según el tipo de agente tóxico 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Nunca 3 10,0 10,0 10,0 

Rara vez 2 6,7 6,7 16,7 

A veces 7 23,3 23,3 40,0 

Casi 

siempre 

7 23,3 23,3 63,3 

Siempre 11 36,7 36,7 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

Nota: En la tabla se muestra las intervenciones de enfermería que se ajustan según 
el tipo de agente tóxico. 

 

Figura  10. Las intervenciones de enfermería se ajustan según el tipo de agente 
tóxico. 
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Nota: En la figura se muestra las intervenciones de enfermería que se ajustan 
según el tipo de agente tóxico. 
 
La Tabla 11, asegura que Siempre con una 36,7 % es la categoría más alta, lo que 

indica que en la mayoría de los casos las intervenciones de enfermería se adaptan 

correctamente al tipo de agente tóxico, asegurando un manejo adecuado y 

específico de cada situación. Seguidamente A veces con un 23,3 % y Casi siempre 

con un 23,3 %, ambas con igual proporción, evidencia que en algunos contextos la 

adecuación de las intervenciones es intermitente o frecuente, pero no constante. 

La categoría Nunca con un 10,0 % señala que existen casos en los que las 

intervenciones no se ajustan al agente tóxico, lo que representa un riesgo 

significativo para la efectividad del tratamiento. Por último, Rara vez con un 6,7 % 

refleja situaciones aisladas con cumplimiento mínimo de esta adecuación, 

mostrando debilidades en la consistencia de la atención. 

Así como menciona Martínez (2020) las intervenciones de enfermería en pacientes 

intoxicados deben ajustarse de manera específica al tipo de agente tóxico 

implicado, dado que cada sustancia tiene características propias que determinan 

su toxicidad, mecanismo de acción y posibles complicaciones. El autor resalta que 

una evaluación detallada del paciente, combinada con la identificación precisa del 

tóxico, permite seleccionar técnicas de intervención adecuadas, como la 

administración de carbón activado, el vaciado o lavado gástrico, la 

descontaminación cutánea o la monitorización intensiva de signos vitales. Este 

enfoque no solo optimiza la eficacia del tratamiento y reduce riesgos, sino que 

también asegura una atención segura, integral y coordinada dentro del equipo de 

salud. De esta manera, la enfermería cumple un rol fundamental en la recuperación 

del paciente, garantizando que cada acción terapéutica se adapte a las 

necesidades específicas derivadas del tipo de intoxicación. 
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4.2.4 Resultados de gravedad clínica 

Tabla 12. El paciente intoxicado es clasificado como leve, moderado o grave 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Nunca 3 10,0 10,0 10,0 

Rara vez 2 6,7 6,7 16,7 

A veces 8 26,7 26,7 43,3 

Casi 

siempre 

12 40,0 40,0 83,3 

Siempre 5 16,7 16,7 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

Nota: En la tabla se muestra la clasificación del paciente intoxicado como leve, 
moderado o grave. 
 

Figura  11. El paciente intoxicado es clasificado como leve, moderado o grave. 
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Nota: En la figura se muestra la clasificación del paciente intoxicado como leve, 
moderado o grave. 
La Tabla 12, evidencia que Casi siempre con una 40,0 % es la categoría 

predominante, lo que indica que en la mayoría de los casos los pacientes 

intoxicados son clasificados adecuadamente como leves, moderados o graves, 

garantizando una priorización adecuada y un manejo más efectivo según la 

severidad. Seguidamente A veces con un 26,7 %, que refleja que en ciertos 

contextos la clasificación es intermitente, generando variabilidad en la atención. 

Siempre con un 16,7 % asegura que una proporción del personal realiza la 

clasificación de manera constante y sistemática, asegurando precisión y 

uniformidad en la identificación de la gravedad. Las categorías con menor 

representación, Nunca con un 10,0 % y Rara vez con un 6,7 %, evidencian 

deficiencias en algunos casos donde no se aplica la clasificación, lo que puede 

afectar la rapidez de la intervención y la seguridad del paciente.  

De acuerdo con Morán et al. (2011), clasificar a los pacientes intoxicados como 

leves, moderados o graves constituye un elemento clave para garantizar una 

atención organizada, segura y eficiente, esta categorización permite al personal de 

salud identificar rápidamente los casos que requieren intervención inmediata y 

priorizar el uso de recursos limitados, asegurando que los pacientes con mayor 

riesgo reciban monitoreo intensivo y cuidados especializados. Los pacientes con 

intoxicaciones menos graves, por su parte, pueden recibir vigilancia y tratamientos 

estándar, evitando la saturación de los servicios de urgencias. Además, conocer la 

gravedad de la intoxicación orienta la selección de estrategias terapéuticas 

específicas, facilita la toma de decisiones clínicas fundamentadas y ayuda a 

anticipar posibles complicaciones. De esta manera, la clasificación por gravedad no 

solo optimiza la atención individual de cada paciente, sino que también mejora la 
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gestión general del flujo de pacientes y la efectividad de los equipos de salud en 

situaciones críticas. 

Tabla 13. Las acciones de cuidado se ajustan de acuerdo con la gravedad clínica 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Nunca 2 6,7 6,7 6,7 

Rara vez 4 13,3 13,3 20,0 

A veces 5 16,7 16,7 36,7 

Casi 

siempre 

12 40,0 40,0 76,7 

Siempre 7 23,3 23,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

Nota: En la tabla se muestra las acciones de cuidado que se ajustan de acuerdo 
con la gravedad clínica 
 

Figura  12. Las acciones de cuidado se ajustan de acuerdo con la gravedad 
clínica 
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Nota: En la figura se muestra las acciones de cuidado que se ajustan de acuerdo 
con la gravedad clínica. 
La Tabla 13, muestra que Casi siempre con un 40,0 % es la categoría 

predominante, lo que hace notar que en la mayoría de los casos las acciones de 

cuidado se adaptan adecuadamente según la gravedad clínica del paciente, 

garantizando una atención más segura y dirigida a las necesidades específicas de 

cada situación. Enseguida Siempre con un 23,3 %, que asegura que una proporción 

significativa del personal realiza ajustes de manera constante y sistemática, 

asegurando intervenciones precisas y coherentes con los protocolos establecidos. 

La categoría A veces con un 16,7 % evidencia que en algunos casos los cuidados 

se aplican de forma intermitente. Rara vez con un 13,3 % representa situaciones 
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donde la adaptación de los cuidados ocurre de manera poco frecuente, 

incrementando el riesgo de intervenciones inadecuadas. Finalmente, Nunca con un 

6,7 %, aunque es el porcentaje más bajo, indica que existen casos en los que no 

se ajustan los cuidados según la gravedad, lo que constituye un hallazgo crítico en 

términos de seguridad del paciente. 

De acuerdo con Carpenito (2016) las acciones de enfermería deben adaptarse de 

manera dinámica a la gravedad clínica de cada paciente, ya que la complejidad y 

severidad de su estado determinan la intensidad, frecuencia y tipo de 

intervenciones necesarias. Esta adaptación permite que los cuidados sean 

oportunos y seguros, priorizando a los pacientes críticos y optimizando los recursos 

disponibles. La valoración constante de signos vitales, síntomas y cambios en la 

condición clínica guía la modificación de los planes de cuidado, asegurando que 

cada acción responda a las necesidades individuales del paciente y favorezca una 

recuperación más eficaz y segura. 

 
 
 
Tabla 14. Se realiza un monitoreo constante de la evolución del paciente según la 
gravedad clínica 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Nunca 3 10,0 10,0 10,0 

Rara vez 3 10,0 10,0 20,0 

A veces 6 20,0 20,0 40,0 

Casi 

siempre 

7 23,3 23,3 63,3 

Siempre 11 36,7 36,7 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

Nota: En la tabla se muestra la realización del monitoreo constante de la evolución 
del paciente según la gravedad clínica 
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Figura 13. Se realiza un monitoreo constante de la evolución del paciente según la 
gravedad clínica 

 
Nota: En la figura se muestra la realización del monitoreo constante de la evolución 
del paciente según la gravedad clínica 
La Tabla 14, evidencia que Siempre con un 36,7 % es la categoría más 

representativa, lo que indica que en la mayor parte de los casos se realiza un 

monitoreo constante de la evolución del paciente conforme a la gravedad clínica, 

asegurando un seguimiento continuo y oportuno que permite detectar cambios en 

su condición. Le sigue Casi siempre con un 23,3 %, lo que refleja que en muchos 

casos el seguimiento es frecuente pero no uniforme. La categoría A veces con un 

20,0 % señala que en ciertos contextos la monitorización es intermitente, 

generando posibles vacíos en la observación que podrían retrasar la identificación 

de complicaciones. Nunca (10,0 %) y Rara vez (10,0 %) representan situaciones 
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en las que el monitoreo es insuficiente o ausente, lo que constituye un riesgo para 

la seguridad del paciente y limita la capacidad de respuesta ante cambios clínicos. 

En conjunto, los resultados muestran que, aunque existe un cumplimiento 

mayoritario en la vigilancia del estado del paciente, es necesario reforzar protocolos 

y supervisión para asegurar que el seguimiento sea sistemático y continuo en todos 

los casos. 

En la misma línea, Sociedad Cubana de Enfermería y personal de UCI (2022), el 

monitoreo constante de la evolución del paciente crítico es un componente esencial 

del cuidado de enfermería, ya que permite detectar cambios en su condición de 

manera oportuna y adaptar las intervenciones según la gravedad clínica. La 

vigilancia continua de signos vitales, parámetros hemodinámicos y neurológicos 

proporciona información clave para la toma de decisiones rápidas y 

fundamentadas, asegurando que los cuidados sean seguros, efectivos y 

personalizados. Este enfoque permite priorizar a los pacientes que presentan 

mayor riesgo, optimizar el uso de recursos y anticipar posibles complicaciones, 

garantizando así una atención integral que se ajusta a la dinámica del estado clínico 

de cada individuo. 

  



63 

 

CONCLUSIONES 

PRIMERA.- Se concluye que la calidad del cuidado de enfermería en pacientes 

intoxicados atendidos en el Hospital Central de Majes Ángel Gabriel Chura 

Gallegos, Arequipa, 2024, muestran que el cuidado ofrecido por el personal de 

enfermería se percibe como adecuado, ya que las prácticas se orientan a la 

aplicación de protocolos, el tiempo y la oportunidad, la identificación del agente 

tóxico y la clasificación de la gravedad clínica, lo que refleja un compromiso 

profesional en el abordaje de estos casos. 

SEGUNDA.- Se concluye que la aplicación de procedimientos técnicos y protocolos 

del Hospital Central de Majes Ángel Gabriel Chura Gallegos, Arequipa, 2024, se 

evidencia que el personal cumple de manera adecuada con estas directrices, 

acciones como la identificación del agente tóxico, el registro de la intencionalidad 

de la intoxicación y la adaptación de las intervenciones según el tipo de sustancia 

son aplicadas de forma frecuente. 

TERCERA.- La oportunidad y el tiempo de atención del Hospital Central de Majes 

Ángel Gabriel Chura Gallegos, Arequipa, 2024, muestran los pacientes reciben 

cuidados de manera oportuna, con prioridad según la gravedad clínica y 

coordinación inmediata con el equipo de salud en situaciones de emergencia, 

constituyéndose en constituyéndose en una práctica relevante para garantizar una 

atención eficaz. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA.- A la dirección del Hospital Central de Majes Ángel Gabriel Chura 

Gallegos, Arequipa, 2024, se recomienda fortalecer los mecanismos de supervisión 

y evaluación continua del cuidado de enfermería, con el fin de consolidar la 

uniformidad en la aplicación de protocolos y asegurar que las intervenciones se 

mantengan en un nivel adecuado de calidad en los casos de intoxicación. 

SEGUNDA.- A la jefatura de enfermería del Hospital Central de Majes Ángel Gabriel 

Chura Gallegos, Arequipa, 2024 verificar de manera continua el cumplimiento de 

estos procedimientos, especialmente en lo referente a la identificación del agente 

tóxico, el registro de la intencionalidad de la intoxicación y la adecuación de las 

intervenciones. 

TERCERA.- Al personal de enfermería del Hospital Central de Majes Ángel Gabriel 

Chura Gallegos, Arequipa, 2024, se le recomienda sostener una actitud de 

respuesta inmediata y efectiva, reforzando la capacidad de priorización en la 

atención y manteniendo una comunicación clara con el equipo de salud, a fin de 

consolidar una práctica eficiente y oportuna. 
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Anexo 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

Título de la investigación: Calidad de cuidado de enfermería en pacientes por intoxicación, Hospital Central de Majes Angel Gabriel Chura 
Gallegos, Arequipa, 2024 

Investigador (a): Fabiola Yamilet Villanueva Zaconet 
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experimental 
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Priorización 
adecuada según la 
gravedad del caso. 
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¿Cómo se aplican los 
procedimientos 
técnicos y protocolos 
en el cuidado de 
enfermería a 
pacientes por 
intoxicación en el 
Hospital Central de 
Majes Ángel Gabriel 
Chura Gallegos, 
Arequipa, 2024? 

Analizar la aplicación 
de los procedimientos 
técnicos y protocolos 
en el cuidado de 
enfermería a pacientes 
por intoxicación en el 
Hospital Central de 
Majes Ángel Gabriel 
Chura Gallegos, 
Arequipa, 2024. 

Los procedimientos 
técnicos y protocolos 
aplicados por el personal 
de enfermería en la 
atención de pacientes por 
intoxicación son 
adecuados en el Hospital 
Central de Majes Ángel 
Gabriel Chura Gallegos, 
Arequipa, 2024. 

Variable 2. 
Pacientes por 
intoxicación 

Tipo de 
intoxicación 

Intencionalidad Instrumento: 
Cuestionario 
precodificado 

Agente tóxico 

¿Cuál es el nivel de 
oportunidad y tiempo 
de atención brindado 
por el personal de 
enfermería a 
pacientes por 
intoxicación en el 
Hospital Central de 
Majes Ángel Gabriel 
Chura Gallegos, 
Arequipa, 2024? 

Determinar la 
oportunidad y el tiempo 
de atención brindado 
por el personal de 
enfermería a pacientes 
por intoxicación en el 
Hospital Central de 
Majes Ángel Gabriel 
Chura Gallegos, 
Arequipa, 2024. 

La oportunidad y el tiempo 
de atención brindados por 
el personal de enfermería 
a pacientes por 
intoxicación son 
adecuados en el Hospital 
Central de Majes Ángel 
Gabriel Chura Gallegos, 
Arequipa, 2024. 

Gravedad clínica Leve moderada, 
grave. 

Necesidad UCI 
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Anexo 2. INSTRUMENTO 

 

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: 

Cuestionario sobre “Calidad de cuidado de enfermería en pacientes por intoxicación” 

FINALIDAD DEL INSTRUMENTO: 

El instrumento tiene como finalidad recolectar información válida y confiable sobre la 

calidad del cuidado de enfermería en pacientes por intoxicación, específicamente en 

relación con la aplicación de procedimientos técnicos, el cumplimiento de protocolos y la 

oportunidad de atención. 

APLICACIÓN DIRIGIDA A: 

El instrumento está orientado al personal que labora en el Hospital Central de Majes 

Ángel Gabriel Chura Gallegos, Arequipa, 2024. 

Indicaciones: 

1. Lea cuidadosamente cada ítem antes de responder. 

2. Marque con un aspa (X) la alternativa que considere adecuada según su 

experiencia y práctica profesional. 

3. No deje preguntas sin responder. 

4. Recuerde que no existen respuestas correctas o incorrectas; lo importante es su 

percepción sobre la calidad del cuidado de enfermería. 

5. La información brindada será utilizada únicamente con fines académicos y de 

investigación, garantizando su confidencialidad. 

6. Tiempo estimado: 30 a 40 minutos. 

ESCALA 

Nunca 1 

Rara vez 2 

A veces 3 

Casi siempre 4 

Siempre 5 

 

VARIABLE INDEPENDIENTE: CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERÍA  



80 

Nº ÍTEMS ESCALA 

1 2 3 4 5 

 Procedimientos técnicos y protocolos      

1 Las técnicas de enfermería utilizadas en la 

atención de pacientes intoxicados se aplican de 

manera adecuada. 

     

2 Se verifica la seguridad del paciente antes, 

durante y después de los procedimientos 

técnicos. 

     

3 Se cumple con las normas y protocolos 

institucionales durante la atención de pacientes 

por intoxicación. 

     

4 Se respetan los lineamientos para la 

manipulación de insumos y materiales en casos 

de intoxicación. 

     

 Tiempo y oportunidad de atención      

5 Los pacientes con signos de intoxicación son 

atendidos de manera oportuna. 

     

6 La atención se prioriza de acuerdo con la 

gravedad del paciente. 

     

7 Se coordina de forma inmediata con el equipo 

de salud en situaciones graves. 

     

 

VARIABLE DEPENDIENTE: PACIENTES POR INTOXICACIÓN 

Nº ÍTEMS ESCALA 

1 2 3 4 5 

 Tipo de intoxicación      

8 Se registra la intencionalidad de la intoxicación 

(accidental, suicida, sobredosis). 

     

9 Se identifica el agente tóxico que causó la 

intoxicación. 
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10 Las intervenciones de enfermería se ajustan 

según el tipo de agente tóxico. 

     

 Gravedad clínica      

11 El paciente intoxicado es clasificado como leve, 

moderado o grave. 

     

12 Las acciones de cuidado se ajustan de acuerdo 

con la gravedad clínica. 

     

13 Se realiza un monitoreo constante de la 

evolución del paciente según la gravedad 

clínica. 
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Anexo 3. MATRIZ INSTRUMENTAL 
 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO 
Y TECNICA 

ESCALA 
DE 
MEDICION 

 

Variable 
Independiente. 

Calidad de 
cuidado de 
enfermería 

 

Procedimientos 
técnicos y 
protocolos 

Correcta aplicación de técnicas de 
enfermería. 

TECNICA: 

Encuesta 

 

INSTRUMENTO: 

Cuestionario 
precodificado 

 

 

 

ORDINAL 

Cumplimiento de normas establecidas. 

Tiempo y 
oportunidad de 
atención 

Tiempo de respuesta en la atención. 

Priorización adecuada según la gravedad 
del caso. 

 

Variable 
Dependiente. 
Pacientes Por 
Intoxicación 

 

Tipo de 
intoxicación 

Intencionalidad TECNICA: 

Encuesta 

 

INSTRUMENTO: 

Cuestionario 
precodificado  

 

ORDINAL 
Agente tóxico 

Gravedad 
clínica 

Leve moderada, grave. 

Necesidad UCI 
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