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RESOLUCION DIRECTORAL N° 070 - 2025-D-SEP-EPG-UANCV/J

Juliaca, 27 de octubre del 2025

VISTOS:

El expediente N° 2025-C-2937, presentado por el (la) Egresado (a), QUISPE BENIQUE EVELYN GABRIELA, quien
solicita nominacién de jurados, Fecha y hora de sustentacién del Trabajo Académico, de la Escuela de
Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez" de la Sede Central Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Egresado (a), QUISPE BENIQUE EVELYN GABRIELA, con DNI. 42818029, con nUmero de matricula
1410733004, ha solicitado asignacién de jurados, Fecha y hora de sustentacion del Trabajo Académico
fitulada: DETERMINANTES DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES INTOXICADOS POR ORGANO
FOSFORADO MICRORED TECHO OBRERO SICUANI 2024 para optar el TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CUIDADO ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES, de la Escuela de
Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez";

Que, de conformidad con lo previsto en el articulo 18° del Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion
Conducente a Grados y Titulos, Comité de investigacién;

Que, mediante Resolucién Directoral N° 031-2025-SEP-EPG/UANCY SE APRUEBA Y AUTORIZA LA EJECUCION
DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION (TRABAJO ACADEMICO) con Resolucién Directoral N° 198-2025-SEP-
EPG/UANCYV se APRUEBA Y AUTORIZA EL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION titulada: DETERMINANTES DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES INTOXICADOS POR ORGANO FOSFORADO MICRORED TECHO
OBRERO SICUANI 2024 la misma que perfenece a la linea de investigacion: CIENCIAS DEL CUIDADO DE LA
SALUD Y SERVICIOS - SEG09;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion
Conducente a Grados y Titulos en su arficulo 28° DE LA SUSTENTACION.

Y estando, la opinién favorable del Director de la Unidad de Investigacion y el Director de la Escuela de
Posgrado mediante acta de sorteo de jurado, con registro N° 0000048 de fecha 23 de octubre del 2025 se
nomina jurados de tesis conforme a lo detallado en el acta.

Que, conforme al Articulo 66° del Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCYV, establece
gue la sustentacion de Tesis de Posgrado es un trabajo de investigacién cientifica original de la actualidad
y de alfo valor cientifico; en uso de las atribuciones conferidas a la Direccién en el inciso "J" del articulo 17°
del Reglamento General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR APTO para la Sustentacion Presencial del informe final de la investigacion
(Trabajo Académico), del (a) Egresado (a), QUISPE BENIQUE EVELYN GABRIELA, para opftar el titulo de
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CUIDADO ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES, en virtud de los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - NOMINAR JURADOS para la sustentacion presencial y defensa del Trabajo Académico a
los siguientes docentes ordinarios:

Presidente ¢ Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA
Primer Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
Segundo Miembro DL ROBERTO PAYE COLQUEHUANCA
Asesor : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
ARTICULO TERCERO. - El proceso de la Sustentacién del Trabajo Académico en mencién, se llevard a cabo:
Fecha ¢ Jueves, 30 de octubre del 2025
Hora ¢ 02:00 p.m.
Local ¢ Aula N°208 ~ CC3 SEGUNDO PISO - UANCV

ARTICULO CUARTO. - El Director de la Escuela de Posgrado queda encargado del cumplimiento de la
presente Resolucidn.

Registrese, comuniquese y Archivese.

Bt Rl Quspe Zapane
RECTOR (e)

Ce. Arck E2G (1)
Jeveresado (1)

ododt)
1RQEe) gy
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 198-2025-SEP-EPG/UANCV

Juliaca, 07 de julio del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025-005708 de fecha 12 de mayo del 2025, el (la) egresado (a): QUISPE BENIQUE
EVELYN GABRIELA, con DNI N° 42818029 cédigo de matricula N° 1410733004, quien solicita Revision
de Informe Final de la Propuesta del Trabajo Académico: acorde al Informe N° 547-2025-U1-EPG-
UANCV y el Anexo (04) Ficha de Opinién del Informe Final de la Propuesta del Trabajo Académico de
fecha 04 de julio del 2025, que fue revisada porel Comité de Investigacion de la Escuela de Posgrado.
CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacién son unidades académicas que agrupan a docentes y estudiantes
de diversas disciplinas, en razén del desarrollo de Investigacion Cientifica, Tecnoldgica y Humanista
de acverdo al Estatuto Universitario Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios.
Que, con Expediente N° 2025-005708, el (la) egresado (a): QUISPE BENIQUE EVELYN GABRIELA, solicita
la revision y aprobacién del Informe Final de la Propuesta del Trabdjo Académico titulado:
DETERMINANTES DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES INTOXICADOS POR ORGANOQ
FOSFORADO MICRORED TECHO OBRERO SICUANI 2024, Linea de Investigacién: CIENCIAS DEL CUIDADO
DE LA SALUD Y SERVICIOS ENFERMERIA - SEGO9, para optar el TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CUIDADO ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES.

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de
Investigacion Conducente a Grados y Titulos plasmado en la Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R.
Que, el Comité de Investigacion emitié su opinién FAVORABLE al Informe Final de la Propuesta del
Trabajo Académico.

Que, el Director de la Unidad de Investigacién de la Escuela de Posgrado, corroboré el asesoramiento
en el Informe Final del Trabajo Académico del ASESOR (A): Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE, vy,
Estando, la opinién favorable del Comité de Investigacion, segun INFORME N° 547-2025-Ul-EPG-
UANCV y el Anexo (04) Ficha de Opinién del informe Final de Propuesta del Trabajo Académico en
concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos
Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N°
30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y Modificatoria N° 24641 y el Estatuto de la UANCY,
que confiere facultades a la unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR Y AUTORIZAR EL INFORME FINAL DE LA PROPUESTA DE TRABAJO
ACADEMICO para la REVISION DE SIMILITUD TURNITIN, Titulado: DETERMINANTES DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN PACIENTES INTOXICADOS POR ORGANO FOSFORADO MICRORED TECHO OBRERO
SICUANI 2024 presentado por el {la) Egresado (a); QUISPE BENIQUE EVELYN GABRIELA, en virtud de los
considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - RATIFICAR, como ASESOR(d): Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que la Escuela de Posgrado, Secretaria Académica y Administrativa,
guedan encargados del cumplimiento de la presente resolucién.

Registrese, comuniquese y archivese.

DIRECCION EPG, INTERESADO
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 031-2025-SEP-EPG-D/UANCV

Juliaca, 27 de marzo del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2024-015038, de fecha 04 de diciembre del 2024, presentado por el (la) Egresado (a):
QUISPE BENIQUE EVELYN GABRIELA, con DNI N° 42818029, cédigo de matricula N° 1410733004, quien
solicita Revision de Propuesta de Trabajo Académico, acorde al INFORME N° 01220-2024-UI-EPG-UANCV
y el Anexo (02) Ficha de Opinién a la Propuesta del Trabajo Académico fue revisada por el Comité de
Investigacion de la Escuela de Posgrado.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacion son unidades académicas que agrupan a docentes y estudiantes de
diversas disciplinas, en razén del desarrollo de investigacion cientifica, tecnolégica y humanista de acuerdo al
Estatuto Universitario Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios.

Que, con Expediente N° 2024-015038, el (la) Egresado (a): QUISPE BENIQUE EVELYN GABRIELA, solicita
larevisiony aprobacion de la Propuesta de Trabajo Académico Titulado: DETERMINANTES DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN PACIENTES INTOXICADOS POR ORGANO FOSFORADO MICRORED TECHO OBRERO
SICUANI 2024 Linea de investigacién: CIENCIAS DEL CUIDADO DE LA SALUD Y SERVICIOS - SEG09, para
optar el TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CUIDADO
ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES.

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion
Conducente a Grados y Titulos plasmado en la Resolucién N© 0294-2023-UANCV-CU-R.

Que, el Comité de Investigacién emiti6 su opinion FAVORABLE a la Propuesta del Trabajo Académico.

Que, el director de la Unidad de Investigacién de la Escuela de Posgrado, corroboré la propuesta del ASESOR
el (la) Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE, quien debe estar acreditado y facultado para orientar y ayudar
alasesorado en el proceso de elaboracion de la Propuesta de Investigacion de acuerdo a la DIRECTIVA N© 004-
2019-UANCV-VRAD-Ol;y,

Estando, la opinidn favorable del Comité de Investigacion, segtin INFORME N°01220-2024-UI-EPG-UANCV
y el Anexo (02) “Ficha de Opinién a la Propuesta del Trabajo Académico” en concordancia con el
Reglamento Interno de Trabajo del Trabajo Académico Conducente a Grados y Titulos Resolucién N© 0294-
2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N© 30220, Ley de Creacién de la
UANCV N° 23738 y Modificatoria N° 246611 y el Estatuto de la UANCV, que confiere facultades a la unidad de
Investigacion de la Escuela de Posgrado.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR Y AUTORIZAR LA EJECUCION DE LA PROPUESTA DE TRABAJO
ACADEMICO Titulado: DETERMINANTES DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES INTOXICADOS
POR ORGANO FOSFORADO MICRORED TECHO OBRERO SICUANI 2024, presentado por el (la) Egresado
(a): QUISPE BENIQUE EVELYN GABRIELA, en virtud de los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - RECONOCER, como ASESOR el (la) Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE.
ARTICULO TERCERO. - DISPONER que la Escuela de Posgrado, la Secretaria Académica y administrativa,
quedan encargados del cumplimiento de la presente resolucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

DIRECCION EPG, INTERESADO.
ARCH./SEP
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Nombres y apellidos EVELYN GABRIELA QUISPE BENIQUE

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 42818029

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0007-9912-7229
Datos de asesor

Nombres y apellidos GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 29344129

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-4559-141X
Datos del jurado
Presidente del jurado
Nombres y apellidos MARYLUZ CRUZ COLCA
Tipo de documento DNI. 29590767
URL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-4379-558X

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Tipo de documento DNI. 02401506

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-4252-5265
Miembro del jurado 2

Nombres y apellidos ROBERTO PAYE COLQUEHUANCA

Tipo de documento DNI. 02145441

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-8237-5735
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Datos de investigacion

Linea de investigacion Ciencias del Cuidado de Salud y Servicios — SEG09
Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de financiamiento Sin financiamiento

Edificio: MICRORED TECHO OBRERO
SICUANI

Pais: Peru

Departamento: Cusco

Provincia: Canchis

Distrito: Sicuani

Coordenadas:

Longitud: -14.28844205

Ubicacion geografica de la Latitud: -71.22376164

investigacion URL Maps
https://maps.app.goo.gl/GgfBXPvjH1ggCq2K7

O AW v

CENTRO DE SALUD
(o@ TECHO OBRERO

<,
90.“

Afio o rango de afios en que se

. g Marzo 2025 — Octubre 2025
realizo la investigacion

Ciencias de la salud
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.00.00

URL de disciplinas OCDE
https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html
- Libreria

Enfermeria
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.03

Salud Publica
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo EVELYN GABRIELA QUISPE BENIQUE , identificado con DNI
| Nro._ 42818029 ,.en mi condicion de egresado de:

O Escuela Profesional
X Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

ENFERMERIA EN CUIDADO ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

informo que he elaborado el/la (] Tesis o (] Trabajo de Investigacion, X Trabajo Académico
denominada:

DETERMINANTES DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES
INTOXICADOS POR ORGANO FOSFORADO MICRORED TECHO OBRERO
SICUANI 2024

Asesorado por: _Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracién Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se

ocasionen.
Juliaca 31 de OCTUBRE del 2025
4 _Aé
Firma del Asesor Firt el Estudiante
(obligatoria) (dbligatoria)
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RESUMEN

Objetivo: Identificar las determinantes del cuidado de enfermeria en pacientes
intoxicados por organo fosforados en la Microred Techo Obrero Sicuani 2024.
Método: Investigacion de disefio no experimental de enfoque -cuantitativo,
transversal, estudio descriptivo, la poblacién considerada fue 30 enfermeras que
laboran en el servicio de emergencia de la Microred Techo Obrero de la provincia de
Sicuani, los datos fueron obtenidos con la técnica encuesta, aplicAndose como
instrumento un cuestionario sobre determinantes del cuidado de enfermeria en pacientes
intoxicados por organo fosforado, validado por juicio de expertos. Resultados: Las
determinantes institucionales son: 56.7% del personal de enfermeria tiene 1 afio de
experiencia, 70.0% refiere que atiende pacientes intoxicados, 60.0% refiere que no
cuentan con implementacién ni protocolos que faciliten el manejo de pacientes
intoxicados y 53.3% refiere que nunca recibe capacitaciones o réplicas de protocolos
de atencion por organofosforados. Referente a la valoracion de enfermeria se
encontrd: que 46.7% reconoce todos los signos y indicios de un paciente intoxicado
por organofosforados, 60% refiere que no identifica el agente causante de la
intoxicacion, 43.3% reconoce que la forma frecuente de exposicion al toxico es
accidental, voluntaria o laboral y 50% de enfermeras reconoce que la complicacion
de pacientes intoxicados por organo fosforados es la depresion respiratoria. En
relacion a las intervenciones de enfermeria: 93.3% refiere que utiliza equipos de
proteccion personal, 43.4% mantiene la canalizacion de via periférica, 93.3%
descontamina la via digestiva y 86.7% refiere que si controla permanentemente las
funciones vitales del paciente intoxicado.

Palabras clave: Intervenciones de Enfermeria, Intoxicacion, Organofosforados.
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ABSTRACT

Objective: To identify the determinants of nursing care in patients poisoned by
organophosphates in the Techo Obrero Micro-network, Sicuani 2024. Method: A non-
experimental, quantitative, cross-sectional, descriptive study. The population
consisted of 30 nurses working in the emergency service of the Techo Obrero Micro-
network in the province of Sicuani. Data were collected using a survey technique,
applying a questionnaire on the determinants of nursing care in patients poisoned by
organophosphates, which was validated by expert judgment.
Results: Institutional determinants include: 56.7% of nursing staff have 1 year of
experience, 70.0% report attending to poisoned patients, 60.0% state that they do not
have the necessary equipment or protocols to manage poisoned patients, and 53.3%
report never receiving training or protocol updates on the care of organophosphate
poisoning. Regarding nursing assessment: 46.7% recognize all the signs and
symptoms of a patient poisoned by organophosphates, 60% report they do not identify
the causative agent of the poisoning, 43.3% recognize that the most common routes
of exposure are accidental, intentional, or occupational, and 50% of nurses
acknowledge that the main complication in patients poisoned by organophosphates is
respiratory depression. Concerning nursing interventions: 93.3% report using personal
protective equipment, 43.4% maintain peripheral venous access, 93.3% perform
gastrointestinal decontamination, and 86.7% state that they continuously monitor the
vital signs of the poisoned patient.

Keywords: Nursing Interventions, Poisoning, Organophosphates, Nursing

Assessment.
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INTRODUCCION

La sustancia, basada en el fosforo conocida como organofosfato es muy perjudicial
para la salud humana, y el envenenamiento por organofosfatos toxicos se produce
cuando entra en contacto con el cuerpo humano. Todos los seres vivos reaccionan
de manera diferente a los cambios fisiologicos que provoca. Los sintomas y signos
nicotinicos y muscarinicos muestran estas alteraciones, cuya intensidad varia de leve
a moderada o grave. La duracion también influye en la clasificacion de estos sintomas
como agudos o cronicos. Las causas de estas intoxicaciones pueden ser deliberadas
0 accidentales. Segun una investigacion realizada en varios paises de América
Central, la incidencia anual de intoxicaciones agudas es del 3 % de los trabajadores
agricolas expuestos a plaguicidas.

El presente trabajo académico, titulado “Determinantes del cuidado de enfermeria en
pacientes intoxicados por 6rgano fosforados en la Microred Techo Obrero Sicuani
2024” tiene por finalidad Identificar las determinantes del cuidado de enfermeria en
pacientes intoxicados por érgano fosforados en la a Microred Techo Obrero Sicuani
2024. Este trabajo académico, se realizé en base a la experiencia profesional del
personal de enfermeria en la Microred Techo Obrero el cual es establecimiento de
primer nivel de atencién, cuenta con el servicio de emergencia.

Finalmente, se precisa que el trabajo académico consta de los siguientes apartados;
Capitulo I: Aspectos generales, Capitulo Il: Marco teérico, Capitulo Ill: procedimiento
metodoldgico de la investigacién, Capitulo 1V: Resultados conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliograficas, asimismo, contiene un apartado de

anexos.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. TITULO
Determinantes del cuidado de enfermeria en pacientes intoxicados por érgano
fosforado Microred techo obrero Sicuani 2024

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La intoxicacion por compuestos organofosforados pone en peligro el bienestar de la
poblacidn en muchas regiones del Per(, especialmente en zonas rurales y agricolas
donde el uso de pesticidas es comun. En la Microred Techo Obrero de Sicuani,
durante el afio 2024, se ha observado un incremento preocupante en los casos
de pacientes que acuden con signos de intoxicacidon por estos agentes quimicos,
situacion que requiere una atencién oportuna y eficiente los que trabajan en el

campo de la medicina, especialmente los que se especializan en enfermeria.

Sin embargo, se ha evidenciado que el cuidado de enfermeria brindado a estos
pacientes no siempre es Optimo ni uniforme, debido a la influencia de diversos
determinantes, como la preparacion académica del personal, la disponibilidad
de protocolos clinicos especificos, el acceso a insumos meédicos, la carga

laboral, asi como factores emocionales y actitudinales del profesional. Estas
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condiciones afectan la calidad del cuidado, la recuperacion del paciente v,

pueden poner en peligro su vida en determinadas situaciones.

Frente a este contexto, surge la necesidad de investigar y analizar los
determinantes que influyen en el cuidado de enfermeria a los pacientes
intoxicados por organofosforados, con el fin de identificar las debilidades del
proceso de atencién, fortalecer las competencias del personal y proponer
mejoras que garanticen una atencién segura, eficaz y centrada en el paciente

dentro de los establecimientos de la Microred Techo Obrero de Sicuani.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. Problema General

PG. ¢Cuales son los determinantes del cuidado de enfermeria en pacientes

intoxicados por érgano fosforados en la Microred Techo Obrero Sicuani 2024?

1.3.2. Problemas Especificos

PEL. ¢ Cuales son los determinantes institucionales del cuidado de enfermeria
en pacientes intoxicados por 6rgano fosforados en la Microred Techo Obrero

Sicuani 2024?

PE2. ¢ Cual es la valoracion de enfermeria en pacientes intoxicados por érgano

fosforados en la Microred Techo Obrero Sicuani 20247??

PE3. ¢Cudles son las intervenciones de enfermeria en pacientes intoxicados

por érgano fosforados en la Microred Techo Obrero Sicuani 20247

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

1.4.1. Justificacion tedrica

Desde una apariencia bibliografica, este estudio resulta valioso porque los
resultados y conclusiones pueden servir como antecedente a otras
investigaciones. Ademas, aportara valoraciones importantes al respecto del
uso de teorias especializadas, sistematizando la informacién cientifica,
poniendo al alcance de diversos investigadores resultados y fundamentos

tedricos actualizados.
1.4.2. Justificacion practica

El objetivo principal de esta investigacion es descubrir qué diferencia el
tratamiento de enfermeria del Microred Techo Obrero Sicuani para los
pacientes con intoxicacién por érgano fosforado. Dado que aborda un tema de
gran relevancia en el sector sanitario actual, este estudio es muy importante.
Los resultados contribuirdn a mejorar la atencion de enfermeria y ayudaran a

las personas intoxicadas por érgano fosfarado.
1.4.3. Justificacion metodoldgica

Desde una perspectiva bibliografica, este estudio resulta valioso porque los
resultados y conclusiones pueden servir como antecedente a otras
investigaciones. Ademas, aportara valoraciones importantes al respecto del
uso de teorias especializadas, sistematizando la informacion cientifica,
poniendo al alcance de diversos investigadores resultados y fundamentos

tedricos actualizados
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CAPITULO I

OBJETIVO GENERAL

2.1. OBJETIVO GENERAL
OG: Identificar las determinantes del cuidado de enfermeria en pacientes
intoxicados por 6rgano fosforados en la Microred Techo Obrero Sicuani 2024
2.2. Objetivos especificos
OE1. Describir los determinantes institucionales del cuidado de enfermeria en
pacientes intoxicados por 6rgano fosforados en la Microred Techo Obrero
Sicuani.
OE2. Describir la valoracion de enfermeria en pacientes intoxicados por
organo fosforados en la Microred Techo Obrero Sicuani.
OE3. lIdentificar las intervenciones de enfermeria en pacientes intoxicados por

organo fosforados en la Microred Techo Obrero Sicuani
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CAPITULO Il

FUNDAMENTACION TEORICA

3.1. MARCO TEORICO

3.1.1. A nivel internacional
Samar, et al. (5) Irdn llevd a cabo un estudio titulado «Conocimientos y
cuidados de enfermeria para pacientes con intoxicacion aguda por
organofosfatos en el Hospital Universitario de Tanta, 2021» con el fin de
establecer una conexion entre los temas. En este estudio se utilizé una
combinacion de métodos cuantitativos y descriptivos, asi como analisis
transversales y correlacionales. Se utilizaron dos cuestionarios fiables y
verificados como herramientas para la guia de observacion y la encuesta del
estudio. La poblacion de la muestra estaba compuesta por cincuenta
enfermeras. Del mismo modo, el 54 % de las enfermeras proporcioné una
atencion adecuada, mientras que el 46 % fue insuficiente, y el 70 % tenia
conocimientos medios, mientras que el 30 % tenia conocimientos altos. Los
investigadores concluyeron que existe una fuerte correlacion entre la
experiencia en enfermeria y el tratamiento de pacientes con intoxicacion aguda
por organofosfatos en los servicios de urgencias, con un valor Rho de 0,517 y

un valor p de 0,001.
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Lekei, et al., (6). Se llevé a cabo un estudio en Tanzania para investigar la
relacion entre los conocimientos de enfermeria y el tratamiento de pacientes
de los distritos de Kilimanjaro y Arusha que habian sufrido intoxicacion por
organofosfatos., 2018”. La metodologia fue cuantitativa, no experimental,
descriptiva, transversal y correlacional; las técnicas de estudio fueron una
encuesta y una guia de observacion, Se utilizaron dos cuestionarios como
instrumentos en la investigacion, en la que se seleccioné aleatoriamente a 91
enfermeras para participar. En la misma linea, el 85,3 % de los pacientes
recibieron una atencion de enfermeria aceptable, mientras que el 14,7 %
recibid una atencion insuficiente. Ademas, el 50,4 % de los casos tenian
conocimientos aceptables, el 35,7 % tenian conocimientos excelentes y el 13,9
% tenian conocimientos deficientes, segun los datos. Entre los pacientes
tratados en urgencias por intoxicacion por organofosfatos, los resultados
mostraron una correlacion estadisticamente significativa entre los
conocimientos de enfermeria y el tratamiento (Rho = 0,896, p = 0,010).

Cuasapaz, (7). Durante su estancia en Ecuador, llevé a cabo una investigacion
para averiguar en qué consistia concretamente el «Conocimiento y atencién de
enfermeria sobre la intoxicacion por organofosfatos en el servicio de urgencias
del Hospital General de Ibarra, 2018». Este estudio utilizd una técnica
cuantitativa, descriptiva, transversal y correlacional, sin realizar experimentos.
La metodologia del estudio incluyé una encuesta y una guia de observacion.
La poblacion muestral estuvo compuesta por treinta enfermeras tituladas, y las
herramientas utilizadas fueron dos cuestionarios fiables y verificados. Se
observo que los niveles de conocimiento de los pacientes eran medios (77 %),

bajos (20 %) y altos (7 %). Del mismo modo, el 96,7 % de los pacientes
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consideraron que la atencion de enfermeria recibida era buena, mientras que
el 3,3 % la calificaron como insuficiente. Con un valor p de 0,011 y un valor
Rho de 0,798, los investigadores concluyeron que, en lo que respecta a la
intoxicacion por organofosfatos, los pacientes atendidos en los servicios de
urgencias tenian un nivel mucho mas alto de conocimientos y atencion de
enfermeria.
3.1.2. A nivel nacional

Bautista, (8). En 2021, realiz6 un estudio en el servicio de urgencias del
Hospital Subregional de Andahuaylas, en Apurimac, con el objetivo de estudiar
los conocimientos y la atencion de enfermeria a pacientes con intoxicacién por
organofosforados. En esta investigacion se utilizaron métodos cuantitativos,
descriptivos, transversales y correlacionales; las técnicas de estudio fueron
una encuesta y una guia de observacién, y como instrumentos dos
cuestionarios validados y confiables, se utiliz6 como muestra una poblacion de
treinta enfermeras tituladas. Del mismo modo, la encuesta revel6 que la calidad
de la atencién de enfermeria era adecuada en el 88,5 % de los casos y
deficiente en el 11,5 %; el grado de conocimiento era bueno en el 89,7 % y
normal en el 10,3 %. Los investigadores encontraron una correlacion
significativa entre la atencion de enfermeria y los conocimientos de los
pacientes que acudieron al servicio de urgencias con intoxicacion por
organofosfatos, utilizando un valor Rho de 0,889 y un valor p de 0,001.

Alejo y Alvarado, (9). «Conocimientos y cuidados prestados por enfermeras
de urgencias a pacientes intoxicados por organofosfatos en el Hospital Daniel
Alcides Carrion de Huancayo, 2019» es el titulo del estudio que han llevado a

cabo los investigadores. Los métodos de investigacion utilizados en este

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV \24 | INVESTIGAGION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

estudio fueron cuantitativos, descriptivos, no experimentales, transversales y
correlacionales. El proyecto de estudio utiliz6 una encuesta y una guia de
observacion como metodologia. La muestra estuvo compuesta por un total de
36 enfermeras de urgencias tituladas, y se utilizaron dos encuestas fiables y
validas como herramientas de investigacion. Los resultados muestran que el
86,1 % de las encuestadas tienen un alto nivel de conocimientos de enfermeria
y el 13,9 % tienen un nivel medio. Del mismo modo, el 69,4 % de las
encuestadas consideran que la atencién que reciben de las enfermeras es
suficiente, mientras que el 30,6 % la consideran insuficiente. Los
investigadores encontraron una fuerte correlacion entre los conocimientos de
las enfermeras de urgencias sobre medicamentos toxicos y la atencion que
prestan a los pacientes, con un valor Rho de 0,544 y un valor p de 0,020.

Baca, (10) Realiz6 un estudio titulado «Conocimientos y cuidados de
enfermeria en pacientes con intoxicacién por organofosfatos atendidos en el
servicio de urgencias del Hospital Nacional Maria Auxiliadora, 2019», sobre
este tema. Esta estrategia de investigacion arroj6 resultados cuantitativos, no
experimentales, descriptivos, transversales y correlacionales; ademas, las
técnicas de estudio fueron una encuesta y una guia de observacion, y como
instrumentos dos cuestionarios validados y confiables, El grupo de muestra
estaba compuesto por 55 enfermeras tituladas que trabajaban en urgencias.
Los resultados mostraron que los conocimientos de enfermeria eran buenos
en el 27,5 % de los casos, normales en el 75,8 % y deficientes en el 2,7 % de
los casos. Del mismo modo, el 89,2 % de los pacientes recibieron una atencion
de enfermeria adecuada, mientras que el 10,8 % recibieron una atencion

inadecuada. Tras analizar a los pacientes tratados por intoxicaciéon por
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organofosfatos en urgencias, los investigadores encontraron una correlacion
sustancial entre la competencia de enfermeria y el tratamiento (Rho = 0,854, p
= 0,015).
3.1.3. A nivel local o micro

Huaman Abarca, Jaicheng Yohijo (11). «Caracteristicas personales y
clinicas de los pacientes tratados por intoxicacion con organofosforados con
fines suicidas en el servicio de urgencias del Hospital Regional de Cusco en
2019» fue el titulo del estudio realizado por los investigadores. El objetivo
principal de esta investigacion es catalogar las caracteristicas demograficas y
clinicas de los pacientes con intoxicacién por organofosforados que acudieron
al servicio de urgencias del Hospital Regional de Cusco con la intencion de
quitarse la vida en 2018. Los datos de este estudio proceden de 147 historias
clinicas independientes y son de caracter retrospectivo y transversal. La
demografia de los pacientes es la siguiente: el 53,4 % son mujeres y el 46,6 %
son hombres; el 41,1 % tienen entre 14 y 20 afios; el 6,2 % tienen entre 31y
40 aios; el 49,3 % son solteros; el 4,1 % son viudos; el 52,7 % han completado
la educacion secundaria; el 1,4 % son analfabetos; el 46,6 % son estudiantes;
y el 16,4 % tienen empleo. De las personas evaluadas, el 91,0 % presentaban
intoxicacion grave y el 9,0 % intoxicacion aguda. La tasa de supervivencia fue
bastante baja, del 0,7 %, mientras que el 69,3 % de los pacientes mostraron
mejoria. Entre los pacientes, el 78 % presentaban sintomas evidentes, el 35,9
% requirieron lavado de estomago y el 0,7 % necesitaron respiracion artificial.
El 70 % de las personas tenian antecedentes de intoxicacion por

organofosfatos por intentos de suicidio, mientras que el 30 % no tenian

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV \24 | INVESTIGAGION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

antecedentes de suicidio, el 38 % tenian trastornos mentales y el 6 % padecian
enfermedades croénicas (11).

Loaiza Poccorimaylla, Valeria. (12). Realiz0 la tesis Este estudio cualitativo
descriptivo-analitico titulado «Relatos de familiares de pacientes intoxicados
con organofosforados en el Centro de Salud de Quifiota, Chumbivilcas, Cusco-
2021» se propuso analizar los testimonios de las personas cercanas a los
pacientes intoxicados con organofosforados en ese centro en 2021. La mayoria
de la poblacion estd compuesta por personas de entre treinta y cuarenta afios,
seguidas por adolescentes (de once a catorce afios) y adultos jovenes (de
dieciséis a dieciocho afios). En cuanto al aspecto emocional, se describe una
dinamica familiar en la que los miembros se van distanciando poco a poco
debido a la falta de comunicacion. En cuanto al componente social, la
curiosidad por la comunidad prevalece sobre la ayuda a un vecino que la
necesita para desarrollar su vida cotidiana, lo que provoca problemas de salud
mental, fisica 0 emocional, e incluso alteraciones en la forma fisica. La
exposicion involuntaria de los nifios mas pequefios a los organofosforados se
produce cuando los familiares y vecinos son negligentes y los dejan en zonas
donde pueden acceder a ellos. Esto provoca problemas en la comunidad.
Cuando personas de todas las edades estan desesperadas por aliviar sus
problemas, pueden considerar el suicidio como ultimo recurso. Los familiares
de los pacientes intoxicados han informado de que, desde el punto de vista
econdémico, la mayoria de estas victimas estan desempleadas, mantienen a
sus familias con trabajos agricolas y ganaderos, venden sus cosechas y

animales, y aun asi no pueden conseguir lo que necesitan.
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Jimenez Aguilar,Catalina (13). realizo el trabajo de investigacion titulado “El
uso de agroquimicos en el cultivo de papa y la contaminacion del suelo agricola
en el distrito de Chinchero, Cusco Peru” realizado desde el 2020 al 2021. El
objetivo de la investigacion era determinar si el uso de agroquimicos en el
cultivo de la papa afectaba la contaminacion de las tierras agricolas. Para
alcanzar este objetivo, se definieron procedimientos de investigacion
descriptivos y explicativos, junto con el nivel de estudio. Como parte de la
estrategia, se recogieron muestras de suelo de las microcuencas de Piura y
Huaypo. Cusco y Lima cuentan con laboratorios de analisis quimico a los que
se enviaron posteriormente estas muestras. Los resultados mostraron que la
presencia de residuos de plaguicidas en el suelo agricola se verifico y se
corrobor6é mediante la aplicacién de agroquimicos en el cultivo de la papa en
ambas microcuencas. El diclorvos, el endosulfan a y b eran organoclorados,
mientras que el malatién era un organofosfato. El andlisis del suelo confirmo
su presencia. Sobre la base de los objetivos establecidos, queda claro que los
agroquimicos influyen en el cambio fisico del suelo. Los suelos arcillosos, como
el de esta muestra, tienen una textura media y pueden absorber y retener el
agua. Los suelos de esta calidad son menos permeables, lo que significa que
los contaminantes pueden acumularse y permanecer durante mas tiempo. Un
pH del suelo de 6,6 lo situa claramente en la zona de pH neutro. Esto se debe
a que las propiedades quimicas del suelo influyen en el cambio de pH. El bajo
contenido en materia organica (1-0,8) esta correlacionado positivamente con
la capacidad de intercambio catidnico, lo que sugiere que el suelo solo puede
retener una cantidad limitada de nutrientes antes de que se agoten. Tanto en

las microcuencas de suelo cultivado como en las no cultivadas, se encontraron
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especies de nematodos y arcella en concentraciones inferiores a 1 org/g de
suelo. Si se hubiera producido un cambio en las caracteristicas biologicas del
suelo, se habria observado. Estos microorganismos del suelo no solo regulan
la fertilidad, sino que también mantienen estable el flujo de energia, reciclan
los nutrientes y mucho mas. Viven en suelos humedos, la constante aplicacion
de los agroquimicos incide en la disminucion de la poblacion de los
microorganismos.

3.2. MARCO REFERENCIAL

1. Determinantes del cuidado de enfermeria
Los factores situacionales que influyen en la eficacia y la calidad de los
cuidados de enfermeria son los que, en Ultima instancia, definen los cuidados
de enfermeria. En enfermeria, estos factores se conocen como determinantes
de los cuidados. Estos factores, que forman parte de las dimensiones
institucionales, afectan tanto a los profesionales sanitarios como a los
pacientes, valoracién del paciente y las intervenciones de enfermeria

1.1. Determinantes Institucionales
Los determinantes institucionales del cuidado de enfermeria son los factores
relacionados con el entorno organizacional, normativa y estructural que
influyen en la calidad, accesibilidad y efectividad del cuidado de enfermeria.
Estos determinantes estan vinculados a las politicas, los recursos y las
condiciones que la institucién de salud establece para que los profesionales de
enfermeria desempefien su labor.

1.1.1. Experiencia del personal de salud en el servicio de emergencia
Se refiere a la vivencia integral de los profesionales de la salud mientras

desempeiian sus labores en condiciones que exigen un pensamiento rapido,
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decisiones en fracciones de segundo y respuestas rapidas a pacientes en
situaciones de emergencia que ponen en peligro la vida.

1.1.2. Atencion a pacientes intoxicados por 6rganos fosforados.
Las victimas de intoxicacion por organofosfatos necesitan un equipo diverso
de expertos médicos para tratar sus sintomas. Antes de implementar cualquier
tipo de estrategia, ya sea amplia o especifica, tenga en cuenta estos cuatro

puntos.

> Mantener via respiratoria y circulatoria
> Distinguir agente causante de la intoxicacion
> Descontaminacion

> Interceptar la asimilacion del toxico

Para lograr este objetivo, se realizardn los siguientes procedimientos:
colocaciéon de una via periférica con un catéter de alto calibre, inicio de
administracion intravenosa de atropina, administraciéon de oxigeno si es
necesario, intubacibn nasogastrica gruesa, cateterizaciébn vesical,
monitorizacion de las constantes vitales, prueba de la escala de coma de
Glasgow y limpieza de la piel en caso de que la toxina se haya absorbido a
traves de la piel. (14).

Implementacion de servicio de emergencia con protocolos de manejo de
intoxicacion por organo fosforados.

La implementacion de un servicio de emergencia con protocolos para
intoxicaciones por 6rganos fosforados es esencial para salvar vidas, reducir
complicaciones, y garantizar una atencion de calidad. Esto mejora aun mas el
tiempo de reaccion del sistema sanitario en caso de emergencia quimica,

especialmente en areas con alta prevalencia de uso de estos compuestos.
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1.1.3. Capacitaciones o réplicas de protocolos de atencidon en intoxicaciones
por 6rgano fosforados.
Dado que las enfermeras tituladas suelen ser el primer punto de contacto para
los pacientes que presentan sintomas de intoxicacion por organofosfatos, es
fundamental que posean amplios conocimientos en este ambito para mejorar
la calidad de los cuidados de enfermeria que prestan. Para garantizar que las
intoxicaciones se reconocen y tratan adecuadamente, deben saber qué agente
se ha ingerido, la dosis que se ha tomado y cuanto tiempo ha transcurrido
desde la ingestion. En otras palabras, deben estar familiarizadas con las
prioridades clinicas asociadas a la intervencion temprana en casos de

intoxicacion (15).

Las enfermeras profesionales necesitan una perspectiva equilibrada que
incluya tanto la ciencia como el humanismo para evaluar la atencién al paciente
y tomar decisiones. Con una estrategia de intervencion establecida, pueden
priorizar las tareas, lo que les permitird proporcionar a los pacientes una
atencion de primera calidad (16). Por ello, las enfermeras de urgencias deben
estar preparadas para atender a pacientes que se han intoxicado con
organofosfatos, asi como también estar actualizados a través de las réplicas
de los protocolos de atencion, que facilitan a muchos profesionales de salud a

sobrellevar los desafios que implican las emergencias por intoxicacion.
1.2. Valoracion del paciente

Mientras realiza la primera evaluacion de enfermeria, esté atento a los
siguientes sintomas: El aumento de la produccion de fluidos corporales,
incluyendo saliva y sudor, es un signo caracteristico de la miosis. La frecuencia

cardiaca y la frecuencia respiratoria del paciente disminuyeron. Nauseas,
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vomitos y deposiciones. Relajacion o tension involuntaria de los musculos. Se
observé un nivel de conciencia disminuido. Las personas estan

experimentando convulsiones (14).

1.2.1. Reconocimiento de signos y sintomas de un paciente intoxicado por

organo fosforados

La intoxicacién por organofosfatos se manifiesta de diversas formas, entre
ellas, salivacién y lagrimeo excesivos, diarrea y miccion incontroladas,
aparicibn de problemas gastrointestinales y dolores causados por la
descomposicion, nauseas y vomitos. La contraccion de las pupilas provoca una
constriccién de los pulmones, lo que a su vez provoca asfixia, que a su vez
provoca un shock y aumenta la probabilidad de muerte subita por causas
respiratorias (25). La exposicion leve a 6érgano fosforados puede causar pupilas
estrechas y puntiagudas, vision borrosa, Se pueden presentar diversos
sintomas, entre ellos dolor de cabeza, nauseas, 0jos rojos, 0jos llorosos,
salivacion excesiva, debilidad muscular, espasmos musculares y agitacion. La
exposicibn moderada se caracteriza por pupilas muy estrechas, vértigo,
desorientacion, tos, estornudos, dificultad para respirar, salivacion abundante
0 mucosidad, temblores y espasmos, debilidad, fatiga extrema, vomitos y
diarrea intensos, y miccion y defecacion involuntarias. Las pupilas
extremadamente estrechas, la confusion, la inquietud, las convulsiones, la
secrecion de fluidos corporales (incluido sudor, saliva, mucosidad y lagrimas),
los latidos cardiacos irregulares, el colapso, la depresion, la parada respiratoria

0 el coma son signos de exposicion grave (17)
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1.2.2. Identificacion del agente causante de la intoxicacién
Una intervencion rapida y un conocimiento exhaustivo de la entrada y el
funcionamiento de la toxina en el organismo son igualmente vitales para los
profesionales de enfermeria que atienden a pacientes intoxicados por

organofosfatos.

1.2.3. Formas frecuentes a la exposicidon del toxico
Las personas que trabajan o residen cerca de granjas o que trabajan en granjas
son mas propensas a dafiarse sin saberlo, lo que puede provocar intoxicacion
por organofosfatos. La intoxicacion puede producirse por el uso de pesticidas
en el hogar si el agua o los alimentos que se consumen se contaminan con el
producto quimico. La mayoria de las personas se exponen a estas sustancias
de forma inadvertida a través del contacto con la piel o la inhalacion, pero la
forma mas comun de exposicion intencionada es por ingestion o inhalacion.
Por esta razon en particular, estas dosis tan elevadas suelen resultar letales

(18).

1.2.4. Reconoce complicaciones
El efecto téxico directo. Necrosis de laringe, esofago, estbmago y duodeno (si
el veneno ingresa al tracto digestivo), necrosis laringotraqueal y pulmonar (si
el veneno ingresa al tracto respiratorio), También se observaron insuficiencia

renal aguda, necrosis hepatica centrolobular y pancreatitis grave (26)

La insuficiencia respiratoria es la complicacion mas comun, y en su patogenia
intervienen  varios factores, como acumulacibn de secreciones
broncopulmonares, neumonia, paralisis de los musculos respiratorios, etc.

(26).
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Complicaciones neurologicas: Entre estas sustancias quimicas, los
organofosfatos liposolubles son los mas comunes debido a su capacidad para
penetrar en el sistema nervioso central. Las convulsiones, el comay los delirios

son los mas comunes (26).

Complicaciones cardiacas: Las mas comunes son las que afectan el ritmo
cardiaco, siendo las mas comunes la bradicardia, la fibrilacion auricular, la
arritmia ventricular y el bloqueo auriculoventricular. En raras ocasiones, su
intensidad puede provocar un colapso del sistema cardiovascular. También
son importantes para los pacientes que se someten a terapias de seguimiento
a largo plazo, ya que pueden aparecer hasta tres semanas después de una

intoxicacion grave (19).

1.3. Intervenciones de enfermeria
En el paciente con intoxicacion por 6rgano fosforado es de importancia el
actuar de forma inmediata del personal de enfermeria y es esencial conocer la
via de ingreso del toxico al organismo y de qué manera actla este. La entrada
de pacientes intoxicados con Los cuidados de enfermeria de los pacientes con
intoxicacion por organofosfatos se centrardn en tres objetivos principales: (1)
mantener al paciente con vida el mayor tiempo posible; (2) prevenir
complicaciones adicionales; y (3) permitir que el paciente se reintegre a la

sociedad lo antes posible, sin secuelas. (9)

Los cuidados de enfermeria son esenciales para las personas que han sufrido
una intoxicacion por 6rgano fosforado sea junto a un equipo multidisciplinario
gue estén preparados para estos casos priorizando mantener la vida con esto
se quiere decir que el personal El personal que trabaja en la sala de urgencias

debe poseer los conocimientos y habilidades necesarios para atender
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adecuadamente a los pacientes que se encuentran en estado de embriaguez
0 bajo los efectos de las drogas. Phaneuf (1993) afirma que se espera que las
enfermeras que trabajan en estas &reas cruciales posean las siguientes
cualidades: estabilidad emocional, habilidades psicomotoras, relaciones
interpersonales adecuadas, resiliencia ante los contratiempos, habilidades de
comunicacién eficaz, destreza para el trabajo en equipo y capacidad de
observacion critica. Ademas, se espera que demuestren la capacidad de

mantener interacciones adecuadas con los demas. (14)

1.3.1. Utilizar equipo de proteccidn personal
En presencia de un paciente intoxicado por organofosforados, el primer paso
en el tratamiento del paciente es reunir al equipo de proteccion personal; es
posible que estos pacientes ya tengan el compuesto inyectado, y el personal

de enfermeria debe protegerse ente la exposicion a la sustancia toxica (20).

1.3.2. Mantener via respiratoriay circulatoria
El manejo de la via respiratoria y circulatoria en pacientes intoxicados con
organos fosforados requiere un enfoque multidisciplinario, con atencion
inmediata a las complicaciones respiratorias y cardiovasculares. La
combinacion de soporte mecéanico, farmacolégico y monitoreo continuo es
clave para garantizar la estabilidad del paciente y prevenir complicaciones

graves.

1.3.3. Descontaminar al paciente
Es importante retirar y desechar toda la ropa del paciente para desinfectarla.
Incluso después del lavado, la ropa del paciente podria seguir estando
contaminada. También se debe enjuagar adecuadamente la piel del paciente

con agua. Para desinfectar ain mas la piel, también se pueden utilizar agentes
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secantes. En caso de ingestion, la cantidad absorbida podria reducirse si se
presentan sintomas como vémitos y diarrea, pero nunca deben inducirse; el
carbon activado se puede administrar si el paciente presenta dentro de la
primera hora de la ingestion; es decir, las medidas generales es eliminar la
mayor cantidad posible del téxico fosforado, aplicar la estabilizacién, con

soporte respiratorio y tratamiento farmacolégico como atropina (20).

Para descontaminar la via cutdnea: asear la piel con agua y jabon también se
incluye cuero cabelludo y ufias si se tiene posibilidad agregar unas gotas de
lejia al agua ya que este hidroliza el organofosforado. En la Via digestiva: es
de importancia examinar el tiempo de ingesta del toxico comiunmente se realiza
el lavado gastrico ni bien el paciente llegue al establecimiento para evitar la
absorcién del higado mediante sondaje nasogastrico con agua libre y carbon
activado con un total de 5 litros los cuales se administran por el sondaje y se

retiran por presion negativa

1.3.4. Control de funciones vitales de forma permanente
Los o6rganos fosforados pueden causar bradicardia y arritmias debido a la
estimulacién vagal. Se recomienda monitorear continuamente la frecuencia

cardiaca, presion arterial y ritmo cardiaco.

3.3. MARCO CONCEPTUAL

Determinantes del cuidado de enfermeria

Se entiende por determinantes componentes que influyen en la calidad,
incluidos los factores humanos, institucionales y ambientales, eficacia y
oportunidad del cuidado de enfermeria. Estos determinantes pueden

clasificarse en:
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o Determinantes personales: nivel de formacién profesional, experiencia
laboral, capacitacién especifica sobre manejo de intoxicaciones, actitud y
motivacion del personal de enfermeria.

o Determinantes institucionales: disponibilidad de recursos (insumos, equipos,
medicamentos), protocolos establecidos, condiciones laborales, carga de
trabajo.

o Determinantes contextuales: caracteristicas del entorno de trabajo, apoyo
del equipo multidisciplinario, accesibilidad al servicio de salud, cultura
organizacional.

Cuidado de enfermeria

Es el conjunto de acciones clinicas, éticas y humanas brindadas por el
profesional de enfermeria, destinadas a proteger, mantener o recuperar la
salud del paciente. En situaciones criticas como una intoxicacion aguda, este
cuidado se enfoca en la valoracion rapida, estabilizacion del paciente,

monitoreo constante y aplicacion de intervenciones terapéuticas inmediatas.

Incluye aspectos fisicos (signos vitales, administraciéon de medicamentos),
emocionales (apoyo psicoldgico) y educativos (informacién al paciente y

familia).
Intoxicacion por organofosforados

Es un cuadro clinico provocado por la exposicion o ingestion de compuestos
quimicos organofosforados, comunmente utilizados como plaguicidas. Estos
inhiben la enzima acetilcolinesterasa, generando acumulacion de acetilcolina y
sintomas como dificultad respiratoria, sudoracion excesiva, bradicardia,

convulsiones o coma.
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Este tipo de intoxicacion representa una emergencia meédica que requiere

atencion inmediata y especializada.
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)

Esta estrategia, un enfoque cientifico exhaustivo y completo, guia a la profesion
de enfermeria en la prestacion de cuidados personalizados. El proceso consta
de cinco etapas: evaluacion, diagndstico, planificacion, implementacion y
evaluacion. Para una toma de decisiones eficaz y rapida, es esencial su

aplicacion a pacientes bajo los efectos del alcohol.
Microred Techo Obrero — Sicuani

Es una unidad de atencion descentralizada en relacién con el sistema sanitario
de la provincia de Canchis, en la region de Cusco. Abarca clinicas de atencion
basica y puestos de salud que tratan a una amplia variedad de pacientes,
muchas veces en condiciones de vulnerabilidad social, con alto uso de
pesticidas en actividades agricolas, lo que incrementa los riesgos de

intoxicaciones.
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CAPITULO IV

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

4.1. METODOLOGIA

4.1.1. Método o métodos aplicados a la investigacion
La investigacion realizada aplic6 el método inductivo, utilizo un enfoque légico
y sistemético a partir de los hechos observados para llegar a conclusiones o
generalizaciones mas amplias.

4.1.2. Disefio de investigacion
Un disefio de investigacion es el plan detallado de una investigacion, que
incluye los pasos a seguir y las normas que deben respetarse para recopilar
datos fiables y responder a las preguntas planteadas por los supuestos y las
hipotesis subyacentes al estudio sobre el tema (21)
El disefio aplicado fue el no experimental, en el cual, como investigador solo
se observo las variables y no se intento intervenir ni alterar las variables.
Se utilizo el enfoque Cuantitativo, caracterizado por la medicion de variables
utilizando tablas numéricas y pruebas estadisticas para presentar los

resultados de la investigacion
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4.1.3. Poblacién
La poblacion sujeta de estudio estuvo conformada por profesionales
enfermeras que estan laborando en los servicios de salud de la Microred Techo
Obrero, siendo un total de 30 enfermeras

4.1.4. Muestra
Por ser una poblacién pequefia, la aplicacién del instrumento se realiz6 al
100% de la poblacién (30 profesionales enfermeras)
Criterio de Inclusion:
o Profesionales de Enfermeria que laboran en la Microred Techo Obrero

Sicuani.
o Profesionales de enfermeria que acepten participar en el estudio.
Criterio de Exclusion:
o Profesionales de Enfermeria que no laboren en la Microred Techo Obrero
Sicuani.

o Profesionales de enfermeria que no acepten participar en el estudio.
Ambito: La investigacion fue realizada en la MICRORED TECHO OBRERO
de la Provincia de Sicuani departamento de Cusco — Perl. Segun Angel
Parrefio caracteriza a la poblacion como el conjunto que incluye todas las
unidades de observacion o elementos que se estan investigando (23).
Temporalidad: La investigacion fué ejecutada a partir del mes de marzo al
mes de abril del ailo 2025.

4.1.5. Técnicas, instrumentos y fuentes de investigaciéon paralarecoleccion de
datos
Técnica: Encuesta.

Instrumento: Cuestionario
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Se encuestdé a pacientes que habian sido intoxicados por organofosfatos
mediante un cuestionario destinado a identificar los elementos que influyen en
el tratamiento de enfermeria la estructura del instrumento contemplé tres
dimensiones: determinantes institucionales, determinantes referidas a la
valoracion del pacientes y determinantes referidas a las intervenciones de
enfermeria, con un total de 12 preguntas considerando respuestas alternativas.
Nota: De fuente primaria ya que los datos fueron recogidos directamente por
la investigadora, utilizadndose como técnica la encuesta, de tal forma que la
informacion recabada no tuvo intermediarios ni interpretaciones previas.

4.1.6. Plan de recoleccion y procesamiento de datos

La encuesta obtenida; fué ingresada a una base de datos Excel y
posteriormente al Software estadistico SPSS lo que permiti6 obtener los
respectivos resultados estadisticos descriptivos.
4.2. RESULTADOS Y DISCUSION.

El objetivo general de la investigacion fue; ldentificar las determinantes del
cuidado de enfermeria en pacientes intoxicados por 6rgano fosforados en la a
Microred Techo Obrero Sicuani 2024.

Los determinantes del cuidado de enfermeria analizados fueron:
Determinantes institucionales, determinantes referidas a la valoracion del
paciente y las determinantes referidas a las intervenciones de enfermeria;

resultados que presentamos a continuacion:
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Tabla 1

Experiencia del personal de enfermeria en el servicio de emergencia con
pacientes intoxicados por 6rgano fosforado Microred Techo Obrero Sicuani
2024.

Experiencia del personal de enfermeria en el N° %

servicio de emergencia

1 afio 17 56.7

2 afos 1 3.3
Mas de 3 afios 12 40.0
Total 30 100.0

Nota: cuestionario aplicado por el investigador

Grafico 1
Experiencia del personal de enfermeria en el servicio de emergencia con pacientes

intoxicados por 6rgano fosforado Microred Techo Obrero Sicuani 2024.
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Afos de experiencia
El primer objetivo especifico fue; La atencion de enfermeria a pacientes con
intoxicacion por gases organofosforados se ve influida por las caracteristicas
institucionales; describa estos aspectos en la Microrred de Trabajadores del Techo

de Sicuani. Se consideraron los siguientes factores como indicadores: la experiencia
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del personal de enfermeria del servicio de urgencias; la atencidon que reciben los
pacientes con intoxicacién por organofosforados; los protocolos del servicio de
urgencias para el tratamiento de la intoxicacioén por organofosforados; y la formacién
0 actualizacion recibida sobre estos protocolos.

La tabla 1 muestra los resultados del indicador: Es habitual que las enfermeras
de los servicios de urgencias atiendan a personas que han sufrido intoxicacién por
organofosforados. Los resultados de Microred Techo Obrero Sicuani mostraron que,
del personal de enfermeria, el 56,7 % tenia un afio de experiencia, el 40 % tenia mas
de tres afios y el 3,3 % tenia dos afos.

Los intoxicados por organofosforados requieren de una atencién médica
inmediata y sostenida, ya que estas sustancias actian rapidamente sobre el sistema
nervioso. Un personal de enfermeria con permanencia prolongada: conoce los
protocolos especificos de manejo, puede monitorear de forma constante signos
vitales, funcion respiratoria y neuroldgica y detecta de manera oportuna signos de

recaida o complicaciones.

Tabla 2
Atencion a pacientes intoxicados por organos fosforados Microred Techo
Obrero Sicuani 2024

Atencion a pacientes intoxicados por 6rganos N° %
fosforados
Siempre 2 6.7
A veces 21 70.0
Nunca 7 23.3
Total 30 100.0

Nota: cuestionario elaborado por el investigador
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Gréfico 2
Atencion a pacientes intoxicados por 6rganos fosforados Microred Techo Obrero
Sicuani 2024
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La tabla 2 muestra los resultados del indicador: Atencién a pacientes
intoxicados por 6rgano fosforado Microred Techo Obrero Sicuani, se encontro que el
70.0% refiere que atiende pacientes intoxicados, 23.3% refiere que nunca lo hizo y
6.7% refiere que siempre.

La atencién de intoxicados por organofosforados requiere de un equipo
multidisciplinario capacitado y que permanezca en el servicio lo que permitira la
reduccién de errores en el manejo y tratamiento, asi como darle seguridad al paciente,
por otro lado, mejora la coordinacion del equipo multidisciplinario.

La atencién de los pacientes intoxicados incluye las siguientes actividades:
Succién de secreciones, después de insertar una sonda nasogastrica de calibre
grande, cateterizar la vejiga, iniciar la administracion intravenosa de atropina,

administrar oxigeno segln sea necesario, controlar los signos vitales, realizar la
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prueba de la escala de coma de Glasgow y limpiar la piel si la toxina se ha absorbido
a traves de ella, se debe vigilar estrechamente al paciente. (14).

Tabla 3
Implementacion del servicio de emergencia con protocolos de manejo de

intoxicacion por 6rganos fosforados Microred Techo Obrero Sicuani 2024

Implementacion del servicio de emergencia con N° %
protocolos de manejo de intoxicacion por

organos fosforados

Si 12 40.0
No 18 60.0
Total 30 100.0

Nota: cuestionario elaborado por el investigador

Gréfico 3
Implementacion del servicio de emergencia con protocolos de manejo de

intoxicacion por 6rganos fosforados Microred Techo Obrero Sicuani 2024
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La tabla 3 muestra los resultados del indicador: Implementacién del servicio de
emergencia con protocolos de manejo de intoxicacién por érgano fosforado Microred
Techo Obrero Sicuani, se encontrd6 que el 60.0% refiere que no cuentan con
implementacion ni protocolos que faciliten el manejo de pacientes intoxicados, 40%
refiere que si.

La implementacion de un servicio de emergencia con protocolos para intoxicaciones
por organos fosforados es esencial para salvar vidas, reducir complicaciones, y
garantizar una atencién de calidad. Esto mejora aiin mas el tiempo de reaccion del
sistema sanitario en caso de emergencia quimica, especialmente en areas con alta
prevalencia de uso de estos compuestos.

Tabla 4
Capacitaciones o réplicas de protocolos de atencidon en intoxicaciones por

organos fosforados Microred Techo Obrero Sicuani 2024

Capacitaciones o réplicas de protocolos de N° %

atencion en intoxicaciones por 6rganos

fosforados
Siempre 2 6.7
A veces 12 40.0
Nunca 16 53.3
Total 30 100.0

Nota: cuestionario elaborado por el investigador
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Gréfico 4

Capacitaciones o réplicas de protocolos de atencidn en intoxicaciones por 6rganos

fosforados Microred Techo Obrero Sicuani 2024
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La tabla 4 muestra los resultados del indicador: Capacitaciones o réplicas de
protocolos de atencion en intoxicaciones por érganos fosforados Microred “Techo
Obrero” Sicuani, se encontrd que el 53.3% refiere que nunca, 40% a veces y 6.7%
refiere que siempre.

Dado que las enfermeras tituladas suelen ser el primer punto de contacto para los
pacientes que presentan sintomas de intoxicacion por organofosfatos, es fundamental
gue posean amplios conocimientos en este ambito para mejorar la calidad de los
cuidados de enfermeria que prestan. Para garantizar que las intoxicaciones se
reconocen y tratan adecuadamente, deben saber qué agente se ha ingerido, la dosis
gue se ha tomado y cuanto tiempo ha transcurrido desde la ingestion. En otras
palabras, deben estar familiarizadas con las prioridades clinicas asociadas a la

intervencién temprana en casos de intoxicacion (15).
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Tabla 5

Reconocimiento de signos y sintomas de un paciente intoxicado por 6rganos
fosforados Microred Techo Obrero Sicuani 2024

Reconocimiento de signos y sintomas de un N° %
paciente intoxicado por 6rganos fosforados

Alteraciones de conciencia 7 23.4
Debilidad muscular 4 13.3
Excesiva actividad secretora 4 13.3
Todas son correctas 14 46.7
Ninguna 1 3.3
Total 30 100.0

Nota: cuestionario elaborado por el investigador

Grafico 5

Reconocimiento de signos y sintomas de un paciente intoxicado por érganos
fosforados Microred Techo Obrero Sicuani 2024
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El segundo objetivo especifico buscd: Describir la valoracion de enfermeria en
pacientes intoxicados por 6rgano fosforados en la Microred Techo Obrero Sicuani.
Por lo que se considero los indicadores; Reconocimiento de signos y sintomas de un
paciente intoxicado por érgano fosforados, Identificacion del agente causante de la
intoxicacion, Reconocimiento de las formas frecuentes a la exposicion del toxico y
Reconocimiento de complicaciones.

La tabla 5 muestra los resultados del indicador: Se deben identificar los sintomas e
indicadores de un paciente con intoxicacion por organofosforados. Microred Techo
Obrero Sicuani encontré que el 46,7 % de la poblacién esta familiarizada con los
sintomas que puede presentar una victima de intoxicacion por organofosforados,
23.4% reconoce solo alteraciones de conciencia, 13.3% reconoce como sintoma la
excesiva actividad secretora y el 3.3% no reconoce ningln signo y sintoma.

Incluso niveles bajos de exposicion a los organofosfatos pueden causar una amplia
gama de sintomas, como dolor de cabeza, nauseas, temblores, debilidad muscular y
agitacion. Otros sintomas son ojos vidriosos, secrecion nasal, ojos llorosos, vision
borrosa, pupilas contraidas y saliva excesiva. La exposicion moderada se caracteriza
por pupilas muy estrechas, vértigo, desorientacion, tos, estornudos, dificultad para
respirar, salivacion abundante o mucosidad, temblores y espasmos, debilidad, fatiga
extrema, vomitos y diarrea intensos, y miccion y defecacion involuntarias. Las pupilas
extremadamente estrechas, la confusion, la inquietud, las convulsiones, la secrecion
de fluidos corporales (incluido sudor, saliva, mucosidad y lagrimas), los latidos
cardiacos irregulares, el colapso, la depresion, la parada respiratoria o el coma son

signos de exposicion grave (17).
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Tabla 6

Identificacion del agente causante de la intoxicacion por 6rganos fosforados
Microred Techo Obrero Sicuani 2024

Identificacion del agente causante de la N° %
intoxicacion
Si 12 40.0
No 18 60.0
Total 30 100.0

Nota: cuestionario elaborado por el investigador

Gréafico 6

identificacion del agente causante de la intoxicacién por érganos fosforados
Microred Techo Obrero Sicuani 2024
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La tabla 6 muestra los resultados del indicador: Identificacion del agente causante de
la intoxicacion por 6rgano fosforados Microred Techo Obrero Sicuani, se hallé que el
60.0% refiere que no identifica y el 40% si identifica.

La: Identificacion del agente causante de la intoxicacién es fundamental porque
mejora el abordaje clinico, terapéutico y preventivo, desempefiando un papel esencial
en el tratamiento integral de pacientes intoxicados.

Tabla 7
Reconoce las formas frecuentes a la exposicién del toxico de pacientes

intoxicados por 6rganos fosforados Microred Techo Obrero Sicuani 2024

Reconoce las formas frecuentes a la exposicion N° %
del toxico

Consumo de alimentos contaminados 2 6.7
Accidental, voluntaria o laboral 13 43.3

Por intoxicaciones a medicamentos 2 6.7
Todos 12 40.0

Ninguno 1 3.3
Total 30 100.0

Nota: cuestionario elaborado por el investigador

Gréfico 7
Reconoce las formas frecuentes a la exposicion del toxico de pacientes intoxicados

por érganos fosforados Microred Techo Obrero Sicuani 2024
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La tabla 7 muestra los resultados del indicador: Reconoce las formas frecuentes a la
exposicion del téxico de pacientes intoxicados por érgano fosforados Microred Techo
Obrero Sicuani, se hall6 que el 43.3% reconoce que la forma frecuente de exposicion
al téxico es accidental, voluntaria o laboral, 40.0% reconoce todas las formas de
exposicion al toxico, 6.7% por el consumo de alimentos contaminados, asimismo
6.7% por intoxicaciones a medicamentos y 3.3% no reconoce ninguna forma de
exposicion al toxico.

Las personas que trabajan o residen cerca de granjas o que trabajan en granjas son
mas propensas a dafiarse sin saberlo, o que puede provocar intoxicacion por
organofosfatos. La intoxicacion puede producirse por el uso de pesticidas en el hogar
si el agua o los alimentos que se consumen se contaminan con el producto quimico.
La mayoria de las personas se exponen a estas sustancias de forma inadvertida a
través del contacto con la piel o la inhalacion, pero la forma mas comun de exposicion
intencionada es por ingestion o inhalacién. Por esta razoén en particular, estas dosis
tan elevadas suelen resultar letales (18).

Tabla 8
Reconoce Complicaciones de pacientes intoxicados por 6rganos fosforados
Microred Techo Obrero Sicuani 2024

Reconoce Complicaciones N° %
Depresion respiratoria 15 50.0
Convulsiones 8 26.7
Coma 4 13.3
No reconoce 3 10.0

Total 30 100.0

Nota: cuestionario elaborado por el investigador
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Gréfico 8
Reconoce Complicaciones de pacientes intoxicados por 6rganos fosforados
Microred Techo Obrero Sicuani 2024
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La tabla 8 muestra los resultados del indicador: Reconocimiento de complicaciones
de pacientes intoxicados por érganofosforados Microred Techo Obrero Sicuani, se
hall6 que el 50% de enfermeras reconoce como complicacion la Depresion
respiratoria, 26.7% reconoce solo convulsiones, 13.3% reconoce el coma, y 10% no
reconoce complicaciones.

La insuficiencia respiratoria es la complicacion mas comun, ademas, la acumulacién
de secreciones broncopulmonares es uno de los factores que influyen en la
fisiopatologia de esta enfermedad., neumonia, paralisis de los musculos respiratorios,

etc. (26).
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Tabla 9
Utiliza equipos de proteccidon personal con pacientes intoxicados por 6rganos

fosforados Microred Techo Obrero Sicuani 2024

Utiliza equipos de proteccion personal N° %
Si 28 93.3

No 2 6.7
Total 30 100.0

Nota: cuestionario elaborado por el investigador

Grafico 9
Utiliza equipos de proteccidn personal con pacientes intoxicados por érganos

fosforados Microred Techo Obrero Sicuani 2024
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El tercer objetivo especifico fue Averigien qué tipo de cuidados de enfermeria
necesitan los pacientes con intoxicacion por organofosfatos en la Microrred del Techo
de los Trabajadores de Sicuani. Consideramos los siguientes indicadores: el uso de
EPI con pacientes intoxicados por organofosfatos; los cuidados de las vias
respiratorias y circulatorias de los pacientes intoxicados por organofosfatos; la
descontaminacion de los pacientes intoxicados por organofosfatos; y la
monitorizacion continua de las funciones vitales en pacientes intoxicados o expuestos

a organofosfatos.
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La tabla 9 muestra los resultados del indicador: Utiliza equipos de proteccion personal
cuando asiste a pacientes intoxicados por organofosforados Microred Techo Obrero
Sicuani, se hallé que el 93.3% refiere que si 'y 6.7% refiere que no utiliza los equipos
de proteccién personal.

El primer paso en el tratamiento de un paciente que ha estado expuesto a una
intoxicacion por organofosfatos es asegurarse de que el cuidador lleva equipo de
proteccién personal. Las enfermeras que trabajan con estos pacientes deben tener
especial cuidado para evitar enfermarse por el producto quimico que puedan tener en
Sus manos protegerse ente la exposicion a la sustancia toxica (20).

Tabla 10
Mantiene viarespiratoriay circulatoriade los pacientes intoxicados por 6rganos

fosforados Microred Techo Obrero Sicuani 2024

Mantiene via respiratoria y circulatoria N° %
Oxigenoterapia si es necesario 10 33.3
Canalizacioén de via periférica 13 43.4
Sondaje nasogastrico y vesical 7 23.3

Total 30 100.0
Grafico 10

Mantiene via respiratoria y circulatoria de los pacientes intoxicados por 6rganos
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La tabla 10 muestra los resultados del indicador: Mantiene la via respiratoria y
circulatoria cuando asiste a pacientes intoxicados por organofosforados Microred
Techo Obrero Sicuani, se hall6 que el 43.4% mantiene la canalizacién de via
periférica, 33.3% mantiene la oxigenoterapia si es necesario y 23.3% mantiene el
sondaje nasogastrico y vesical.

El manejo de la via respiratoria y circulatoria Entre las personas que han estado
expuestas al envenenamiento por organofosfatos requiere un enfoque
multidisciplinario, con atencidon inmediata a las complicaciones respiratorias y
cardiovasculares.

Tabla 11
Descontaminacion del paciente con intoxicacion por o6rganos fosforados
Microred Techo Obrero Sicuani 2024

Descontaminacion al paciente N° %
Via cutanea 2 6.7

Via digestiva 28 93.3

Total 30 100.0

Nota: cuestionario elaborado por el investigador

Grafico 11
Descontaminacion del paciente con intoxicacion por érganos fosforados Microred
Techo Obrero Sicuani 2024
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La tabla 11 muestra los resultados del indicador: Descontaminacién del paciente con
intoxicacion por organo fosforados Microred Techo Obrero Sicuani, se hallé que el
93.3% refiere que en la intervencion de enfermeria descontamina la via digestiva y
6.7% descontamina la via cutanea.

Es importante retirar y desechar toda la ropa del paciente para desinfectarla. Incluso
después de lavarla, la ropa del paciente podria seguir estando contaminada. También
se debe enjuagar adecuadamente la piel del paciente con agua. Para desinfectar atn
mas la piel, también se pueden utilizar agentes secantes. Inducir deliberadamente
vomitos y diarrea violentos puede disminuir la cantidad de medicamento absorbida
tras la ingestion; sin embargo, nunca se deben provocar estos sintomas de forma
intencionada. Se puede administrar carbon activado al paciente si se presenta durante
la primera hora después de la ingestion del farmaco. La eliminacion del fosforo toxico
en la mayor medida posible, la estabilizacion del paciente con asistencia respiratoria
y la administracién de tratamiento farmacol6gico, como atropina, forman parte del
tratamiento general (20).

Tabla 12
Control de funciones vitales de forma permanente al paciente intoxicado por

organos fosforados Microred Techo Obrero Sicuani 2024

Control de funciones vitales de forma N° %
permanente
Si 26 86.7
No 4 13.3
Total 30 100.0

Nota: cuestionario elaborado por el investigador
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Grafico 12
Control de funciones vitales de forma permanente al paciente intoxicado por

organos fosforados Microred Techo Obrero Sicuani 2024
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La tabla 12 muestra los resultados del indicador: Control de funciones vitales de forma
permanente al paciente con intoxicacion por 6rgano fosforados Microred Techo
Obrero Sicuani, se hallé que el 86.7% refiere que si controla permanente las funciones
vitales y el 13.3% refiere que no controla.

El control permanente de funciones vitales en pacientes intoxicados
por organofosforados es fundamental debido a la gravedad, rapidez de
evolucién y riesgo vital que caracteriza a este tipo de intoxicacion. El
monitoreo de temperatura, presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y saturacién de oxigeno permite: Valorar si el paciente estd mejorando o

empeorando, tomar decisiones clinicas basadas en datos objetivos y actualizados.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Examen de los elementos que influyen en los cuidados de enfermeria a
pacientes con intoxicacion por organofosfatos en la a Microred Techo Obrero Sicuani
2024 son: Determinantes institucionales, Valoracion de Enfermeria y las
intervenciones de Enfermeria. (Tablas 1 -12)

SEGUNDA: Los resultados muestran las determinantes institucionales del cuidado
tratamiento de pacientes con intoxicacion por organofosfatos por parte de enfermeras
tituladas Microred Techo Obrero Sicuani, se encontro: 56.7% del personal de
enfermeria tiene 1 afo de experiencia, 70.0% refiere que atiende pacientes
intoxicados, 60.0% refiere que no cuentan con implementacion ni protocolos que
faciliten el manejo de pacientes intoxicados y 53.3% refiere que nunca recibe
capacitaciones o réplicas de protocolos de atencién por organofosforados.
TERCERA: Evaluacion de casos de intoxicacion por organofosfatos por parte de los
profesionales sanitarios en la Microred Techo Obrero Sicuani encontr6 los siguientes
resultados: 46.7% describe todos los sintomas que puede presentar una victima de
intoxicacion por organofosfatos, 60% refiere que no identifica el agente causante de
la intoxicacion, 43.3% reconoce que la forma frecuente de exposicion al téxico es
accidental, voluntaria o laboral y 50% de enfermeras reconoce que la complicacion
de pacientes intoxicados por 6rgano fosforados es la depresion respiratoria.
CUARTA: Los resultados de la atencion de enfermeria a pacientes con intoxicacion
por organofosfatos tuvo los siguientes resultados: en la Microred Techo Obrero
Sicuani son: 93.3% refiere que utiliza equipos de proteccion personal cuando asiste
a pacientes intoxicados por organofosforados, 43.4% mantiene la canalizacion de via
periférica, 93.3% refiere que en la intervencién de enfermeria descontamina la via
digestiva y 86.7% refiere que si controla permanentemente las funciones vitales del

paciente intoxicado.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al jefe de la Microred Techo obrero se recomienda Fortalecer la atencion
de los pacientes intoxicados por organofosforados del PANTBC, para lo cual debe
coordinar con el equipo multidisciplinario responsable de la atencion de estos
pacientes para buscar estrategias que mejoren el tratamiento prestado por los
servicios de emergencia en términos de eficacia. De tal forma que las intervenciones
en el manejo del paciente sean rapidas y oportunas.

SEGUNDA: Al jefe de la Microred Techo Obrero de la provincia de Sicuani se
recomienda coordinar con el personal de capacitacion para fortalecer la capacitacion
continua del personal de enfermeria programas que deben ponerse en marcha para
lograr de capacitacion periédicos sobre el manejo de intoxicaciones por
organofosforados, asi con también incluir simulacros clinicos y talleres practicos.
TERCERA: A las enfermeras responsables de la atencion de pacientes intoxicados
por organofosforados se les recomienda reforzar su formacioén en la identificacién
clinica integral de la intoxicacion por organofosforados a través de la elaboracion de
guias visuales rapidas que se encuentren en lugares accesibles del servicio de
emergencia.

CUARTA: Dirigiéndose a la enfermera de urgencias del personal se le recomienda
Elaborar y aplicar protocolos de atencion especificos para intoxicaciones por
organofosforados, que incluyan todos los pasos criticos: uso de EPP,
descontaminacion, canalizacion venosa, control de signos vitales y administracion de

antidotos.
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

51

Titulo: DETERMINANTES DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES INTOXICADOS POR ORGANO FOSFORADO MICRORED

TECHO OBRERO SICUANI 2024

Problema / Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: Tipo y Nivel de
¢, Cudles son los determinantes Identificar los determinantes del Los determinantes del cuidado de Investigacion:
del cuidado de enfermeria en cuidado de enfermeria en enfermeria (conocimientos, recursos  Descriptiva —

pacientes intoxicados por
organofosforado atendidos en la
Microred Techo Obrero, Sicuani,
20247

Problemas Especificos:-

¢, Cuadl es el nivel de conocimiento
del personal de enfermeria sobre
manejo de intoxicacion por
organofosforados?

¢, Cémo influyen los recursos
institucionales en la calidad del
cuidado de enfermeria?

-¢,Qué factores organizacionales
condicionan la atencién oportuna
al paciente intoxicado?

Variable de Estudio:- Variable
Principal: Determinantes del
cuidado de enfermeria.-
Dimensiones sugeridas:1.
Conocimientos del personal.2.
Recursos institucionales.3.
Factores organizacionales.4.
Habilidades y desempefio clinico.

pacientes intoxicados por
organofosforado atendidos en la
Microred Techo Obrero, Sicuani,
2024.

Obijetivos Especificos:

- Evaluar el nivel de conocimientos
del personal de enfermeria sobre el
manejo clinico de intoxicaciones
por organofosforados.

- Determinar la disponibilidad de
recursos institucionales para la
atencion de estos pacientes.-
Analizar los factores
organizacionales gue influyen en la
calidad y oportunidad del cuidado.-
Describir las habilidades y
desempefio clinico durante la
atencion de emergencias toxicas.

institucionales, factores
organizacionales y habilidades
clinicas) influyen significativamente
en la calidad de atencion brindada a
los pacientes intoxicados por
organofosforado en la Microred
Techo Obrero, Sicuani, 2024.
Hipétesis Especificas:-

Un mayor nivel de conocimientos
del personal de enfermeria se
asocia con una mejor atencién del
paciente intoxicado.

- Una mayor disponibilidad de
recursos institucionales influye
positivamente en la calidad del
cuidado.

- Factores organizacionales
adecuados (protocolos, liderazgo,
carga laboral) determinan la
oportunidad y eficiencia de la
atencion.- Las habilidades clinicas
del profesional impactan
directamente en el manejo y
estabilizacion del paciente.

correlacional, de enfoque
cuantitativo.

Disefio: No experimental,
transversal.

Poblacion: Personal de
enfermeria y registros de
pacientes intoxicados por
organofosforados en la
Microred Techo Obrero,
2024.

Muestra: Determinada por
muestreo no
probabilistico por
conveniencia.

Técnicas: Encuesta,
revision documental.
Instrumentos:
Cuestionario
estructurado, ficha de
registro.Analisis de Datos:
Estadistica descriptiva y
correlacional (coeficiente
Rho de Spearman).
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, a través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada; DETERMINANTES DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
PACIENTES INTOXICADOS POR ORGANO FOSFORADO MICRORED TECHO OBRERO,
EVELYN GABRIELA QUISPE BENIQUE, egresada de la Segunda Especialidad de
Enfermeria de la Escuela de Post grado de la Universidad Andina Néstor Caceres
Velasquez, para la realizacién del cuestionario para la recoleccién de datos. Al firmar
este documento reconozco que he leido el documento y se me ha sido informada
claramente sobre los objetivos del estudio de investigacion y que la recoleccion de
datos sera de uso exclusivo de la investigadora con fines cientificos y que seran

confidenciales.

Fecha 16 e dusior O

Huella digital

Firma del pérticip_ante
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ANEXO 4: INSTRUMENTO

CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES
INTOXICADOS POR ORGANO FOSFORADO

Los datos obtenidos de las siguientes interrogantes seran analizados y utilizados en
el trabajo de investigacion denominado DETERMINANTES DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA  EN PACIENTES INTOXICADOS POR ORGANO FOSFORADO MICRORED
TECHO OBRERO SICUANI 2024, seran utilizados de forma anénima.

Instruccion: Lea detenidamente cada una de las siguientes preguntas y marque
con una X la respuesta que usted considere correcta (cada pregunta tiene una sola
respuesta). Gracias por su colaboracion.

A. DETERMINANTES INSTIUCIONALES

1. Cuantos afios de experiencia tiene usted en el Servicio de Emergencia.
a. 1 afo
b. 2 afios
c. Mas de 3 afios

2. Usted ha brindado atencion a pacientes intoxicados por érganos fosforados.
a. Siempre.
b. A veces
c. Nunca

3. . El servicio de emergencia cuenta con protocolos de manejo de intoxicacion
por 6rganos fosforados
Sl
NO

4. Ha recibido capacitaciones o réplicas sobre protocolos de atencién en
intoxicaciones por érganos fosforados.
a. Siempre
b. A veces
c. Nunca.

B. DETERMINANTES REFERIDAS A LA VALORACION DEL PACIENTE
5. ¢Cuales son signos y sintomas de un paciente intoxicado por érgano

fosforados?

a. Alteraciones de conciencia
b. Debilidad muscular
c. Excesiva actividad secretora
d. Todas son correctas
e. Ninguna
6. ¢Puede identificar el agente causante de la intoxicacion?
a. Si
b. No
7. Las formas mas frecuentes a la exposicion por érgano forforados es:

a. Consumo de alimentos contaminados

b. Accidental, voluntaria o laboral.
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c. Por intoxicaciones a medicamentos.
d. Todos
e. Ninguno
8. ¢Cuales son las complicaciones que puede tener un paciente intoxicado por
organos fosforados?
a. Depresion respiratoria.
b. Convulsiones
c. Coma
d. No reconoce

C. DETERMINANTES REFERIDAS A LAS INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA

9. ¢Alrealizar las intervenciones de enfermeria en pacientes intoxicados, utiliza
equipo de proteccion personal?
a. Si.
b. No,

10.¢Como mantiene la via respiratoria y circulatoria de un paciente intoxicado?
a. Oxigenoterapia si es necesario
b. Canalizacién de via periférica
c. Sondaje nasogastrico y vesical
d. ninguno

11.:;Como descontamina al paciente intoxicado?
a. Via cutanea (asear la piel con agua y jabon, inclusive cuero cabelludo
b. Via digestiva (Lavado gastrico inmediato a su ingreso, con agua Yy carbon
activado)
C. hinguno

12. ¢ En pacientes intoxicados, mantiene el control de funciones vitales de forma
permanente?

a. Si
b. No

Gracias por su apoyo en esta investigacion...
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ANEXO 5: VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS
1. DATOS GENERALES

1.1.Titulo de la investigacién:......... \ENS Lo e\ ey el

WA ™ o
\ ( o 059084164000 ot vussewsnnares
rree o e A AN e £ VN v Qe CaNoy
R A S i S

. e .
(‘\) L} -~ L} a \
s ' . N O oA TN . - <
e e e e S LANREO SR N S 30N Nedne, Olaceco

1.2.Nombre del instrumento de validacién:... 225N QDS s STO «

Aé.?ﬂ‘...‘.‘.‘b.‘.“‘:.‘ as\ Guy Aoy @ wena tn Pavenk ; aropn S
F%c“m.,é‘,\;h\.f:.&......m...........E.e:u.u.g.‘.\?ﬁ} ..... A% WL Uﬁ‘.‘l\?\ “;.Em\gc.&g\ por Sp

1.3. Apellidos y Nombres del experto:... )\ Z-Q Cdceres Dalgnia

----------------------------

B T T

------------------------------- SEARE IR Ran Y

1.4.Institucién en la que labora.........\.:\...‘?.i'.?:\xﬁ\.‘ ..... . };‘QQEQ\\QQQ&:L\W‘Z—

1.5.Apellidos y Nombres de la autora del Instrumento:......!.9..»2.&;35.’.:.;.....f.(.f-}.“..‘._‘..‘..‘.."lf.?.

r.{'\\ '.‘\v Sr\ (_\ t;\)\\f\c,
'CRITERIOS DE EVALUACION =

PUNTAJE

El instrumento recoge informacién que permite dar respuesta al
problema de investigacién.

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos propuest-bé*
en el estudio

La e?tructura del instrumento es el adecuado

Los Items del instrumento res;_:'éhaenwa la operacionalizacién de la
variable ‘

La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento ‘

f Los Items son claros y entendibles

El numero de Items es adecuado para su aplicacion

'Se debe elimln_m.dlkunos Items

Se ha considerado como resultado un total de:
De acuerdo = 1(5))
En desacuerdo = 0{No)
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JUICIO DE EXPERTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS

1. DATOS GENERALES

1.1.Titulo de la investigacién:...g.?... }.m\.nsz.xﬁm. . A G - AQ“

. :
..k...“!).\ﬁf.)}?‘)..Q..“S..\S\.....st.'..*.)....?’:s.sf.\.s’..m. .s~.".:ﬁ9.2.\.§.&9f:§§\ B S .

LA TN RS S, 5 ¢ S e Suses

1-2.Nombre del instrumento de validacion:..(usRisnests Sdnee. Ao it mes

';\;}(u\}ab)a:}s soMnmede. o0, Pacales. S eRay Qar Srepns
e SEMRlonens
1.3.Apellidos y Nombres del experto:.....1:2\..\:39.’.‘:\.‘.."..‘.\..\........c.-.‘:tsm....ﬁq‘.'.‘C.*- \uasa

1.4.Institucién en la que Iabora.......\?.\S?&';?..\u\.‘&‘x.....ﬁ\&.}?Q -V C‘*\\Q Wodiisoez

1.5.Apellidos y Nombres de la autora del Instrumento: QQ\;.SS...§32$\°Q \Q'\

R temm e

W S\a

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

1
!

El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al
problema de investigacion. l

El instrumento propuesto— corresponde a los objetivos propue;-tos

en el estudio , 2.

La estructura del instrumento es el adecuado I \

Los Items del instrumento responden a la operacionalizacién de la

variable 2 8

La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento L ]

Los Items son claros y entendibles \ Sl

El numero de Items es adecuado para su aplic-acién \ —'
' Se debe eliminar algunos Items 0 ‘|
| TOTAL | =1 l

Se ha considerado como resultado un total de:
De acuerdo = 1(Sl)
En desacuerdo = 0(No)
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JUICIO DE EXPERTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS
1. DATOS GENERALES

t“\sw\v\muen%u\n‘\&\\‘“W\&Q,onnsesa QESENS
e BN SHEA MG SNSRSRED. Vo oBecl G

R L T T P —- s T s

1.2.Nombre del instrumento de validacién:..gﬁ?:a}.!&%‘..'\}).....s.‘g)k!.ﬁ...AS'.—.\.SS.‘S.‘.;?.Y':.‘.‘.\..\‘ S
Q) Gdedg de o eamenis. s0 Sanetles, Noxeadat por Sreans Sesforado

SLQBQ\&) s

1.5.Apellidos y Nombres de la autora del lnstrumento:.&&hﬁ.‘.‘.&ﬁ...&ﬁ'ﬂ}:%,\!&._g\.!& %
QQ\S‘\}_\Q

' CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacién que permite dar respuesta al
problema de investigacion.

I

El instrumento propuesto corresponde a los objetives propuestos
en el estudio

La estra:.{’ura del instrumento es el adecuado

Los Items del instrumento responden a la operacionalizacion de la
variable

l La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento

' Los Items son claros y entendibles

El numero de Items es adecuado para su aplicacion

|
[

4—‘0‘4/1-/f/4/ ol g

: Se debe eliminar algunos Items
l

TOTAL
L

l

Se ha considerado como resultado un total de:
De acuerdo = 1(Sl)
En desacuerdo = 0(No)
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AUTORIZACION DE REALIZACION DE ESTUDIO DE TRABAJO
ACADEMICO

La direccion de la MICRORED Techo Obrero, provincia de Canchis, distrito de
Sicuani departamento del Cusco. Autoriza a la Sra. EVELYN GABRIELA
QUISPE BENIQUE identificada con DNI N 42818029 Lic. Enfermeria de la
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez para que realice una encuesta
a los profesionales de enfermeria de la MICRORED TECHO OBRERO, para el
estudio del trabajo académico denominado DETERMINANTES DEL CUIDADO
DE ENFERMERIA EN PACIENTES INTOXICADOS POR ORGANO
FOSFORADO MICRORED TECHO OBRERO SICUANI 2024.
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ANEXO 6: AUTORZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION

AUTORIZACION DONDE SE REALIZA LAINVESTIGACION

"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA
PERUANA"

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
REALIZAR INVESTIGACION CON FINES
DE TITULACION

SENOR JEFE DE LA MICRORED TECHO OBRERO

YO EVELYN GABRIELA QUISPE
BENIQUE,|dentificadacon DNI 42818029,
Lic. en enfermeria de la universidad Néstor
Caceres Veladzquez filial Juliaca, con
domicilio en psje.Jururo B-5 urbanizacion
Tapac Amaru,de la provincia de Canchis,
distrito de Sicuani ante Ud. respetosamente
me presento y expongo.

Que habiendo concluidos los estudios en la escuela profesional de enfermeria
de launiversidad Néstor Caceres Velazquez, para titularme requiero realizar una
investigacion sobre: DETERMINANTES DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
PACIENTES INTOXICADOS POR ORGANO FOSFORADO MICRORED TECHO
OBRERO SICUANI 2024 Cuyos resultados seran socializados con su direccion
para buscar nuevas estrategias de atencién a los pacientes con intoxicacion
por 6rgano fosforado, esto con el fin de optar mi titulo de segunda especialidad
Profesional en enfermeria en cuidado enfermero en emergencias y desastres

POR LO EXPUESTO:

Pido a usted acceder a mi solicitud.
Por serjusta y legal.

Sicuani, 25 de enero del 2025

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




| VICERRECTORADO DE

TESISUANCY ) | INVESTIGACION

SORICINS DE IMVESTIGAZILN

ANEXO 1 )
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA lNCORPORA(;ION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital Fecha de entrega: ___ 31/10/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos;: EVELYN GABRIELA QUISPE BENIQUE
Direccion: Pasaje jururo B-5 — Sicuani — Canchis - Cusco
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 41271242

Teléfono: 950727958 email:_eggbenique249@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: ESCUELA DE POSGRADO
Escuela Profesional o Mencion: _PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
Titulo o Grado Académico a optar: SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA

EN CUIDADO ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES
Asesor: _Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ ] Tesis[] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico
Titulo: DETERMINANTES DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES INTOXICADOS POR
ORGANO FOSFORADO MICRORED TECHO OBRERO SICUANI 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos): Intervenciones de Enfermeria, Intoxicacion, Organofosforados.

(Esta obra se desarrollé en la UANCV 12?2

2

!'ndicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

relacionados.
2Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

' Bachiller ETitulo X Ji’2da Especialidad Maestria | Doctorado

i

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacion de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al pablico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del pablico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Per(i y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicaciéon (marque con una X)

X | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

[:I Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Perti goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

X Internacional

Nacional

Linea de investigacion: CIENCIAS DEL CUIDADO DE LA SALUD Y SERVICIOS - SEG09

B L snatt s TR b T v

31 - OCTUBRE - 2025

[
F irm;Ze Autor huella digital Fecha

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




