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RESUMEN

Introduccion: el accidente ofidico es causado por la mordedura de una serpiente la cual
inyecta toxinas ocasionando dafios en distintos tejidos, el veneno avanza rapidamente
generando graves complicaciones locales y sistémicas. Esto representa una problematica
de salud publica que trae consigo repercusiones a nivel fisico, mental y social de la
persona afectada. Objetivo General: determinar el conocimiento y practicas del
profesional de enfermeria relacionado con la atencion del paciente con accidente ofidico.
Revisidn sistematica en Latinoamérica 2018-2024. Metodologia: se realiza una revision
sistematica con un enfoque cuantitativo de caracter descriptivo, donde se incluyen 06
articulos cientificos sobre accidentes ofidicos, aplicando el método PRISMA, los cuales
cumplen con los criterios de inclusion y exclusion; se extrajeron de diferentes bases de
datos como Google Académico, PubMed, EBSCO y Scielo. Los estudios de la muestra
se distribuyen de la siguiente manera: Ecuador n=3, Pert n=2, Brasil n=1. Resultados:
los accidentes ofidicos ocurren en el 57% de los casos en zonas donde se desempefia la
agricultura. Los pacientes son mordidos con mas frecuencia en miembros inferiores. La
mayoria de los profesionales de enfermeria tiene un nivel alto de conocimiento en la
aplicacion del Proceso de Atencidn de Enfermeria. Discusion: los enfermeros que han
laborado durante 1 a 10 afios demuestran mejores practicas durante la atencion de
accidente ofidicos. Los protocolos y planes estandarizados resultan ser herramientas
utiles. Conclusion: la aplicacién del conocimiento y practicas por parte de enfermeria en
accidentes ofidicos es primordial para lograr una mejoria en la condicién de salud del

paciente.

PALABRAS CLAVES: mordedura de serpiente, complicaciones, practicas,

conocimiento, enfermeria.



ABSTRACT

Introduction: the ophidian accident is caused by the bite of a snake which injects toxins
causing damage to different tissues, the venom advances rapidly generating serious local
and systemic complications. This represents a public health problem that has physical,
mental and social repercussions for the affected person. General objective: to determine
the knowledge and practices of the nursing professional related to the care of the patient
with an ophidian accident. Systematic review in Latin America 2018-2024.
Methodology: a systematic review was carried out with a quantitative descriptive
approach, including 06 scientific articles on ophidian accidents, applying the PRISMA
method, which met the inclusion and exclusion criteria; they were extracted from different
databases such as Google Scholar, PubMed, EBSCO and Scielo. The studies in the sample
were distributed as follows: Ecuador n=3, Peru n=2, Brazil n=1. Results: ophidian
accidents occur in 57% of the cases in areas where agriculture is carried out. Patients are
most frequently bitten on the lower limbs. Most nursing professionals have a high level
of knowledge in the application of the Nursing Care Process. Discussion: nurses who
have worked for 1 to 10 years demonstrate best practices during ophidian accident care.
Standardized protocols and plans prove to be useful tools. Conclusions: the application
of knowledge and practices by nurses in ophidian accidents is essential to achieve an

improvement in the patient's health condition.

KEY WORDS: snakebite, complications, practices, knowledge, nursing.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

Los antecedentes de la investigacion son tanto internacionales como nacionales, y
permiten desarrollar una referencia acerca de las investigaciones que se han publicado
sobre el tema, esto a partir de los estudios, articulos, estadisticas, entre otros encontrados

en las diversas bases de datos para su debida validacion.

1.1.1.1 Antecedentes Internacionales

Riofrio-Pinargote, C. A et al, (2018) detallan el articulo llamado “Aspectos clinicos y
epidemioldgicos de los accidentes ofidicos del canton Jipijapa”. El estudio tiene la
finalidad de describir los aspectos clinicos y epidemiolégicos de los accidentes ofidicos
de pacientes hospitalizados en el Hospital Bésico Jipijapa, en Ecuador. Los resultados
muestran que, de los 24 pacientes, un 75% corresponde a zonas rurales y ese mismo
porcentaje corresponde a usuarios que utilizan torniquete y medicina a base de plantas.
Los investigadores concluyen que aln existe desconocimiento por parte de los usuarios y

del personal de salud acerca de las medidas correctas en caso de un accidente ofidico.

El articulo “Accidente ofidico en el departamento de Narifilo, Colombia: analisis
retrospectivo, 2008-2017” se realiza en Colombia y tiene el objetivo de recolectar la
informacidn de accidentes ofidicos en el departamento de Narifio entre los afios 2008 y
2017. Segun los resultados, en el 47,48% de los accidentes no se reporta la especie de
serpiente lo que complica la eleccidn del suero antiofidico en dado caso que el profesional
no tenga conocimiento de las manifestaciones clinicas, concluyendo la necesidad de
capacitar al personal de salud en el reconocimiento del cuadro clinico de cada tipo de

envenenamiento. (Sevilla-Sanchez, M.J, et al, 2019)
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El estudio publicado en Paraguay titulado “Ofidismo en el Paraguay: distribucion
geografica, alteraciones fisiopatoldgicas y necesidad de la preparacion de un veneno de
referencia nacional” tiene la finalidad de demostrar la problematica que representan los
accidentes ofidicos desde la perspectiva epidemioldgica y fisiopatologica en Paraguay.
Los resultados arrojan tasas de incidencia superiores a 15 casos por 100,000 habitantes
predominando en hombres entre 20 y 40 afios que se dedican a la agricultura, que suelen

ser mordidos en miembros inferiores.

De acuerdo con las conclusiones, es fundamental evaluar la situacién de Paraguay desde
un enfoque integral tomando en cuenta la incidencia, abundancia de especies peligrosas
y su relacion con la atencion en salud para lograr dimensionar la situacion actual. Los
accidentes ofidicos generan grandes complicaciones que van desde dafio local, necrosis,
hemorragia sistémica, alteraciones hemostaticas, dafio renal y miocardico hasta
rabdomidlisis, que sin duda se necesita un buen abordaje multidisciplinario. (Borges, A,

2019)

Wellmann, I.A, Guerra-Centeno, D, (2020) realizan el articulo denominado
“Envenenamientos por mordedura de serpiente en Guatemala: revision de literatura”. Esta
investigacion se basa en mostrar el comportamiento epidemioldgico de Guatemala en
relacién con los accidentes ofidicos. Los resultados demuestran que los hombres que

desempefian actividades agricolas son los mas afectados,

Ademas, se suma el tiempo prolongado en trasladar a una persona de una zona alejada al
centro de salud, dando como tiempo estimado 5,6 horas. El estudio concluye gue existen
deficiencias en el sistema de salud y a nivel institucional como, por ejemplo: la

disponibilidad de recursos y abordaje basado en la practica y no en el conocimiento, cuyas
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organizaciones deben de enfocarse en realizar mas investigaciones y orientar sus acciones

en pro de la zona agricola. (Wellmann, I.A, Guerra-Centeno, D, 2020)

Ramos Cipriano, L.H, Meza Rojas, Y.M, publican en Pert el articulo titulado ‘“Manejo
de accidentes ofidicos por enfermeria y control de complicaciones en usuarios de
establecimientos de salud de la provincia de Satipo — 2020, presenta como objetivo
detallar el manejo de los accidentes ofidicos por el personal de enfermeria relacionado
con el control de complicaciones en pacientes de Establecimientos de Salud de la

Provincia de Satipo - 2020.

Segun los resultados, el 43.2% del personal de enfermeria brinda atencién a usuarios con
complicaciones moderadas donde el 37,8% realiza un abordaje deficiente. El 35,1% de
enfermeros brinda atencidén en complicaciones leves donde el 24,3% realiza un abordaje
inadecuado, concluyendo debilidades en el personal de enfermeria y la necesidad de
capacitacion para un primer abordaje de accidentes ofidicos. (Ramos Cipriano, L.H, Meza

Rojas, Y.M, 2020)

El articulo “Panorama epidemioldgico de las mordeduras por serpientes en la peninsula
de Baja California, México (2003-2018)” se realiza en México y tiene el objetivo de
evaluar el perfil epidemioldgico de los accidentes ofidicos en Baja California (BC). Los
resultados describen la falta de antivenenos, largas distancias para acceder a un centro de
salud y deficiencia en la calidad de atencion. La revision concluye la necesidad de una
gestién adecuada de recursos y capacitacion al personal de salud para un buen abordaje

de accidentes ofidicos. (Rodriguez-Canseco, J.M, et al, 2021)

Barrios Aular, D.J, (2023) desarrolla el articulo “Accidente ofidico: enfermedad
desatendida y problema de salud publica” que se orienta en educar sobre ofidismo,

concientizar la enfermedad y recalcar el problema de salud publica. Los hallazgos del
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estudio determinan vacios epistemoldgicos, sociales y epidemioldgicos. La investigacion
finaliza en la falta de politicas pablicas y de un enfoque en estrategias multidisciplinares
siendo clave la educacion a comunidades, aplicacién de indicadores de salud y desarrollo

de acciones en pro de la prevencion.

Calvopina, M et al, desarrollan el articulo denominado “Epidemiologia y caracteristicas
clinicas de las mordeduras de serpientes venenosas en el norte de la Amazonia del
Ecuador (2017-2021)”, el estudio busca identificar las caracteristicas epidemiologicas y
clinicas de los accidentes ofidicos en usuarios ingresados en un hospital de la Amazonia
del Ecuador. Se reporta que la region con la tasa mas alta de incidencia es la Amazonia

con 55-78 casos por 100.000 habitantes.

Los resultados evidencian que del 2017 al 2021, 147 pacientes requirieron
hospitalizacidn, pero ninguno fallece. Predominando hombres, siendo el grupo etario mas
afectado el de 21 a 30 afios. Las ocupaciones mas afectadas son los estudiantes y
agricultores de zonas rurales del norte de la Amazonia. El articulo logra determinar que
la mortalidad nula se debe al abastecimiento del suero antiofidico y la implementacion de
estrategias como educacion, atencion de urgencia y manejo hospitalario oportuno.

(Calvopifia, M, et al, 2023)

El articulo “Cuidados de enfermeria en complicaciones por mordedura ofidicas: a
proposito de un caso” se publica en Ecuador con el objetivo de describir un caso clinico
de accidente ofidico en el hospital Tedfilo Davila, aplicando la teoria de Dorothea Orem
con abordaje de enfermeria. Segun los resultados, la falta de suero antiofidico constituye
un factor de riesgo para desarrollar complicaciones como necrosis y necesidad de injerto,
la investigacion concluye que la gestion de enfermeria fue clave en la recuperacion del

usuario. (Chicaiza-Bufay, N.E, et al, 2023)
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Severino Lopes, B, et al, (2023) publican en Brasil el articulo denominado “Conocimiento
sobre el manejo de victimas de accidentes botropicos en emergencia”. El objetivo consiste
en detallar el conocimiento del profesional de enfermeria en accidentes ofidicos
botropicos en el servicio de emergencias. Los hallazgos muestran que la mayoria ha
recibido capacitacion y demuestra buenas practicas asistenciales. La revision concluye la
necesidad de concientizar al personal sobre el reconocimiento de la serpiente para lograr

identificar las manifestaciones clinicas y dar un manejo eficiente.

El articulo “Manejo de accidentes ofidicos en el primer nivel de atencion” se realiza en
Ecuador y tiene el objetivo de identificar el grado de conocimiento sobre el abordaje de
los accidentes ofidicos en enfermeria en el Primer Nivel de Atencion. Segun los
resultados, se obtuvo una muestra de 40 colaboradores, siendo la mayoria profesionales
entre los 30 y 64 afios quienes demuestran un adecuado manejo de los accidentes pero
que no suelen aceptar capacitacion, concluyendo que a pesar de contar con suficiente
experiencia es necesario la actualizacion en cuanto a terapéuticas y abordaje. (Lata

Marulanda, J.F, et al, 2024)

1.1.1.2 Antecedentes Nacionales

Gutiérrez, J.M, et al, publican un estudio denominado “Envenenamiento ofidico en Costa
Rica: logros y tareas pendientes” donde buscan identificar los avances que se han dado
en Costa Rica en cuanto a la problematica de accidentes ofidicos y a su vez lograr
identificar los retos que existen para disminuir el impacto en la poblacion. Los resultados
revelan que Costa Rica implementa grandes acciones que le permiten posicionarse como

un modelo a seguir; sin embargo, aln falta por trabajar.

El articulo concluye que este tipo de accidentes entra en la lista de enfermedades

tropicales desatendidas de alta prioridad y la importancia de llevar a cabo medidas como
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prevencion, capacitacion de profesionales enfocandose en la necesidad de la promocion
y desarrollo de educacion continua y rehabilitacion de secuelas. (Gutiérrez, J.M, et al,

2020)

El articulo “Clorito Picado, Horacio Quiroga y el envenenamiento ofidico” tiene la
finalidad de mostrar la evolucion de la atencion del envenenamiento ofidico como
problema de salud publica. Los hallazgos demuestran que Costa Rica ha desarrollado
distintas acciones con un abordaje completo desde la parte cientifica, tecnologica y
sanitaria. El investigador concluye que si bien es un problema dificil de erradicar la clave

esta en el abastecimiento de recursos a nivel primario. (Porras, O, 2020)

Sasa Marin, M, (2020) describe en el articulo “Instituto Clodomiro Picado: cincuenta afios
de contribuciones cientificas” la trascendencia del Instituto Clodomiro Picado ante un
abordaje integral de los accidentes ofidicos como problema sanitario. Los resultados
detallan el impacto que significa desarrollar estrategias multidisciplinares desde la
epidemiologia, disponibilidad de tratamiento, accesibilidad, politicas de salud publica,
medidas de prevencidn, entre otros sobre la disminucion de la morbimortalidad. El
articulo concluye la necesidad de seguir mejorando e integrando las distintas disciplinas

en pro de la recuperacion de la salud de las personas. (Sasa Marin, M, 2020)

Coto Freund, F, et al, (2022) exponen un estudio llamado “Accidente ofidico: un enfoque
al manejo en primer nivel de atencion”, donde se plantea demostrar la importancia de un
buen abordaje y tratamiento en el primer nivel de atencion de los accidentes ofidicos. Los
resultados arrojan que los accidentes ofidicos se consolidan como una importante causa
de morbimortalidad a nivel mundial. En cuanto a las conclusiones se destaca que una
atencion oportuna junto con un correcto manejo intrahospitalario y extrahospitalario son

la clave para reducir las complicaciones del paciente.



16

Villalta Florez-Estrada, J.M, (2022) describe “Ley N° 10150 denominada: “Adicion de
un nuevo articulo al Titulo 1V, Capitulo I, del Cddigo de Trabajo, Ley N.° 2, de 27 de
agosto de 1943. Ley para garantizar la cobertura universal del seguro de riesgos del
trabajo a las personas trabajadoras independientes afectadas por mordeduras de
serpientes”. El articulo busca garantizar la cobertura universal del seguro de riesgos del
trabajo a todas las personas trabajadoras que sufran accidentes ofidicos como parte de la

responsabilidad del Estado.

Los resultados evidencian que los méas afectados son trabajadores de zonas agricolas
menores de 35 afios (47% del total de casos) en condiciones de pobreza y en localidades
predominantes como Puntarenas, Limén, Alajuela y Cartago. La ley se consolida como
una mejora en el régimen de riesgos para trabajadores que no cuentan con seguro social

y necesitan de ayuda para cubrir la atencién sanitaria. (Villalta Fl6rez-Estrada, J.M, 2022)

1.1.2 Delimitacion del problema

La presente investigacion corresponde a una revision sistematica que se realiza en el
segundo cuatrimestre del 2024 mediante la recopilacion de distintos articulos cientificos
en bases de datos tales como: Google Académico, EBSCO, PubMed, SCIELO. Los cuales
abarcan el conocimiento y practicas del profesional de enfermeria relacionado con la
atencion del paciente de accidente ofidico en Latinoamérica. Los sujetos de estudio se

especifican de la siguiente manera: 06 articulos distribuidos entre Brasil, Per( y Ecuador

En relacion con las caracteristicas sociodemogréficas, se recopilan hombres y mujeres de
todas las edades sin distincion de etnia, escolaridad o nivel socioeconémico, que hayan
sufrido un accidente ofidico. El periodo que comprende la investigacién va desde el 2018

hasta el 2024 y con respecto a la zona geografica abarca Latinoamérica.
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1.1.3 Justificacion

El tema para desarrollar en la presente investigacion tiene un gran impacto tanto a nivel
pais como internacional, debido a que los accidentes ofidicos son muy frecuentes,
convirtiéndolos en una problematica de alta prioridad para aquellas zonas con las que
cuentan con las condiciones perfectas para la reproduccion de las distintas especies de
serpientes. Aunado a esto, una mayor visibilizacion y concientizacion en el personal de
enfermeria acerca de los accidentes ofidicos potencia un mayor interés sobre el bienestar

del paciente al adquirir educacion y evaluacion de sus practicas en su jornada laboral.

El accidente ofidico resulta ser un problema de salud publica que acompafia a paises sobre
todo de climas tropicales como lo es Costa Rica. Y con predominio en zonas de bajo
crecimiento humano y econémico, siendo lugares de mayor vulnerabilidad. Si bien es
cierto a lo largo de los afios Costa Rica se ha logrado posicionar como un modelo a seguir
al tener una vision completa de la situacion enfocandose en la parte investigativa,
cientifica y tecnoldgica quedan aspectos por mejorar en cuanto a las préacticas y

conocimientos gue tiene enfermeria durante su abordaje.

La identificacion del grado de conocimiento del profesional de enfermeria y las practicas
que llevan a cabo durante su intervencion son parte clave para crear estrategias enfocadas
a prestar cuidados especificos y de calidad, de esta manera alcanzando a reducir acciones
que atenten contra la integridad del usuario y evitar complicaciones futuras. Esta
disciplina puede aportar mayores avances y enfoques hacia un cuidado integral que

cumpla con satisfacer las necesidades de los usuarios.

Costa Rica al tener un clima tropical y abundante de biodiversidad, se convierte en un
foco de enfermedades de origen tropical donde los accidentes ofidicos son realmente

frecuentes en areas de trabajo como zonas bananeras y/o agricolas, zonas turisticas como
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son los parques nacionales y/o areas de conservacion, hasta zonas escolares. Por esto es
tan importante esta investigacion pues abarca una gran cantidad de poblacion que puede

Ilegar a exponerse a un accidente de este tipo.

Los accidentes ofidicos no solo son atendidos por el médico sino también por otros
profesionales como lo es enfermeria, quién es fundamental para lograr la recuperacion
del usuario ante la mordedura y sus complicaciones. Como profesional, este debe de
evaluar las habilidades y capacidades que tengan; por esta razon, la investigacion se
motiva con el fin de identificar las practicas inadecuadas y obsoletas ademas de reforzar
conocimientos. De manera que se involucre a enfermeria como parte de la educacion,

prevencion y cuidado/abordaje de los accidentes ofidicos.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

Los accidentes ofidicos ocurren a menudo sobre todo en zonas tan concurridas por
trabajadores agricolas, turistas o incluso nifios del &rea. Y por este motivo se mantiene
como un problema de salud publica; sin embargo, se suele dejar de lado la actualizacién
y evaluacion en cuanto al manejo hospitalario confiandose en las précticas que suelen
hacer sin valorar su efectividad y si pueden llegar a entorpecer el proceso de recuperacion
del paciente. El estudio propone determinar si el grado de conocimiento y las practicas
empleadas por el personal de enfermeria pueden influir sobre la atencion que recibe el

usuario tras un accidente ofidico.

Tabla 1-Acrénimo PlcO aplicado al tema de investigacién

Outcome
Poblacién Intervencion Comparacion
Resultados
Profesional de Conocimientoy No aplica Atencion del
enfermeria précticas paciente con

accidente ofidico

Fuente: elaboracion propia, 2024.

¢Como el conocimiento y practicas (1) del profesional de enfermeria (P) ayudan a mejorar
la (O) atencidn del paciente con accidente ofidico? Revision sistematica en Latinoamérica,

2018-2024.
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar el conocimiento y practicas del profesional de enfermeria relacionado con la
atencion del paciente con accidente ofidico. Revision sistematica en Latinoamérica 2018-

2024.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Definir el accidente ofidico.

2. ldentificar el conocimiento del profesional de enfermeria acerca de los accidentes

ofidicos.

3. Especificar las practicas del profesional de enfermeria en la atencion del paciente

con accidente ofidico.

4. Relacionar el conocimiento, las practicas con la atencién del paciente con

accidente ofidico.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

La investigacién no presenta alcances mayores a los descritos en los objetivos y en la

pregunta de investigacion.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Las limitantes en la presente investigacion surgen a partir de lo poco que es estudiado el
tema a nivel mundial. La dificultad esta relacionada con la busqueda de articulos que
incorporen las variables propuestas para la revision sistematica y ademas cumplan con el

rango de afios.



CAPITULO II
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2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 Accidentes ofidicos.

Barrios D, (2022) define el accidente ofidico como el estado mdrbido y accidental que
comprende un sindrome ocasionado por mordedura de serpiente, llamado ofidismo u
ofidio toxicosis. Este tipo de accidentes fue incluido por la Organizacion Mundial de la
Salud en la lista de Enfermedades Tropicales Desatendidas (ETD) que aquejan con mayor
frecuencia a poblaciones vulnerables que se encuentran en condicion de pobreza y zonas

rurales donde las condiciones de vida dificultan un buen abordaje de la salud.

Sasa et al., (2019) explican que en Costa Rica existen 144 especies de serpientes; por lo
tanto, lo convierte en uno de los paises con mayor diversidad de estos animales. De esas
144, solamente 24 son venenosas Yy representan un peligro para la salud de los habitantes.
Estos se clasifican en 5 grandes grupos: las ciegas fosoriales, constrictoras de la familia
Boidae, serpientes de la familia Colubridae, las corales venenosas de la familia Elapidae
y las tobobas venenosas de la familia Viperidae. Siendo los Gltimos dos grupos las

especies peligrosas que tienen veneno.

2.1.1.1 Fisiopatologia del veneno

El mecanismo de accion del veneno depende del tipo de serpiente, pero de manera general
inicia al inyectarse de forma subcutanea o intramuscular, una vez ingresa en los tejidos
comienza a generar efectos locales o sistémicos por medio de la distribucion del sistema
vascular. EIl veneno cuenta con toxinas principalmente proteinas que poco a poco van

destruyendo tejido muscular, piel o vasculatura (Coto Freund, F, et al, 2022).

Algunos dafios que provoca el veneno son: lesion local, neurotoxicidad, alteraciones

hemostaticas, lesion renal aguda. En el caso de la lesion local basicamente es un dafio en
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los tejidos debido al veneno de serpientes Vipéridas o de la familia Elapidae, estas
especies cuentan con la proteina fosfolipasa A2 que provoca alteracion de la integridad
de la piel, hipocontraccion de los musculos y disfuncién mitocondrial debido a la entrada
de calcio. Todo esto da como resultado la mionecrosis. Ademas, puede ocurrir isquemia
por los dafios en la vasculatura e incremento de la presion por edema (Coto Freund, F, et

al, 2022).

El segundo efecto es la neurotoxicidad, que da como resultado una paralisis
neuromuscular que puede generar afectacion del diafragma y masculos de la respiracion.
Las especies de la familia Elapidae y Viperidae cuentan con neutoxinas alfa y beta que
se unen al receptor de la acetilcolina logrando inhibir y generar la parélisis. (Coto Freund,

F, et al, 2022)

Las alteraciones hemostéaticas son causadas por la accion de las metaloproteinasas y las
serine proteinasas que actlan en la cascada de coagulacién generando un estado de
procoagulacion y coagulopatia por consumo; es decir, sangrado en el paciente.
Finalmente, la lesion renal aguda se ocasiona por varios motivos como la isquemia, lesion
citotoxica en las células tubulares y lesion del mdsculo que ocasiona aumento de
mioglobina en el torrente sanguineo todo eso provocando lesién en los tubulos renales

(Coto Freund, F, et al, 2022).

2.1.1.2 Sintomas

Los sintomas de una mordedura de ofidio dependen de la especie de serpiente. Sin
embargo, los signos y sintomas mas frecuentes de forma local son los siguientes:
inflamacion y edema en la zona, dolor, marcas de la mordida, sangrado, escoriacion,

linfangitis, infeccién local con absceso. (Cheng, 2018).
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El Instituto Clodomiro Picado (2019), explica que los sintomas mas comunes en el
envenenamiento neurotdxico por serpientes coral son los siguientes: dolor leve o
moderado en sitio de mordedura, disartria, parestesias, salivacion, diplopia, ptosis, disnea,
fasciculaciones, pardlisis respiratoria y cefalea. Ademas, explica que el veneno de esta
serpiente primeramente afecta de manera local en los 5 a 30 min, después de las 5y 6

horas los efectos son sistémicos.

Los sintomas para el envenenamiento por viboras venenosas de la familia Viperidae se
describen a continuacién: de manera local presenta dolor severo, hemorragia,
dermonecrosis, mionecrosis, edema, hematomas, flictenas y fasciculaciones. Por otro
lado, como dafios sistémicos se cuenta con hemorragia en distintos 6rganos, insuficiencia
y dafo renal, destruccion de glomérulos y tibulos (Sasa et al, 2019). Sus manifestaciones
son practicamente inmediatas y los dafios sistémicos suelen aparecer después de 2 0 3

horas de la mordedura.

Cheng (2018), describe que la especie Viperidae suele provocar alteraciones visuales,
mareo, Vvértigo, colapso, shock, arritmias cardiacas, quemosis, edema pulmonar,
hipotensién. Ademds, como trastornos de la coagulacién se encuentran: epistaxis,
hemorragia intracraneal, hemoptosis, hematemesis, melena, hematuria, sangrado vaginal,

petequias, entre otros sangrados.

La mordedura de serpiente de la familia Elapidae también puede provocar somnolencia,
parestesia, ptosis, paralisis de musculos faciales y otros pares craneales, afonia, anomalias
en gusto y olfato, parpados pesados, oftalmoplejia externa, paralisis flaccida generalizada
y respiratoria (Cheng, 2018). Los cuadros clinicos van a depender de la especie del ofidio

e incluso la gravedad del accidente dependiendo de las manifestaciones que presente el
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usuario (ver anexo N°7), esta escala divide los 4 tipos de accidentes: botropico, crotalico,

lachésico y elapidico (Maguifia-Vargas, et al, 2020).

2.1.1.3 Secuelas de los accidentes ofidicos

Los accidentes ofidicos son una causa importante de complicaciones, posicionandose
como problema de salud publica en gran cantidad de paises sin dejar de lado a Costa Rica.
Segun datos proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud se evidencia que
entre 4,5y 5,4 millones de personas son mordidas por serpientes cada afio a nivel mundial,
donde entre 1,8 y 2,7 millones presentan complicaciones o secuelas clinicas y de 81410
a 137 880 fallecen y el triple de casos terminan con amputacién o discapacidad
permanente. Se destaca la region de América donde se estiman 57,500 casos de accidentes

ofidicos por afio (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Gutiérrez, J.M, et al (2020) describe que los envenenamientos por mordedura de serpiente
de la familia Viperidae suelen causar secuelas de gran importancia, dentro de las cuales
se mencionan a continuacion: destruccion extensa del tejido en la zona atacada
(usualmente miembros inferiores y superiores), disfuncion de la extremidad, cicatrices y
amputacion. Secuelas psicolégicas como depresion, ansiedad, sindrome de estrés
postraumatico. Dando como resultado un impacto negativo en la calidad de vida de la

persona.

Ademas, al tener algun tipo de discapacidad, fisica o psicoldgica ya sea temporal o
permanente puede orientar a efectos o secuelas econémicas y sociales dentro del entorno
del usuario. Al tener una condicion de salud leve o grave esta va a requerir ciertos
cuidados especificos desde terapias 0 medicamentos que obligan a incurrir en gastos que
no se tenian con anterioridad limitdndose alun mas al tener que desempefiarse

laboralmente en un puesto adecuado a sus capacidades.
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El Instituto Clodomiro Picado o ICP (2019), explica que una de las complicaciones mas
frecuentes en un paciente con accidente ofidico resulta ser el sindrome compartimental,
que se define como el proceso inflamatorio en la zona afectada la cual provoca un
incremento de la presion en el espacio que rodea a los musculos. Esto genera una
deficiente irrigacion sanguinea y; por consiguiente, un impedimento en la oxigenacién
del tejido muscular. Lo anterior desencadena lesiones irreversibles como la necrosis o

gangrena (Sasa M, et al, 2019).

La segunda complicacién es la hemorragia, ocasionada por las toxinas que logran penetrar
en 6rganos internos. Esta genera pérdida de volumen de sangre dando como resultado un
sindrome conocido como choque cardiogeénico, el cual se caracteriza por la dificultad del
corazén de bombear la cantidad adecuada de sangre hacia los demas 6rganos impidiendo
su correcto funcionamiento. Otra complicacion es la insuficiencia renal que se da por la
destruccion de estructuras importantes del rifion como los glomérulos y tabulos, los
cuales colaboran con la excrecion de productos de desecho y toxinas del cuerpo (Sasa M,

et al, 2019).

Las infecciones bacterianas asociadas a la mordedura de una serpiente son otra
complicacién en estos pacientes debido a la microbiota oral del animal, pues en esta se
albergan todo tipo de microorganismos debido a su alimentacion y exposicion con su
entorno. En general, cualquiera de las anteriores complicaciones puede desencadenar la

muerte del usuario si no se le aborda de manera apropiada (Sasa M, et al, 2019).

Torres Galvis et al (2019), exponen que los principales microorganismos que se
encuentran en la cavidad oral de los ofidios son los Bacilos Gram negativos del género
Proteus spp, Pseudomonas aeruginosa y Escherichia coli los cuales permanecen en la

piel de la presa ingerida, del entorno, del veneno e incluso de las heces de la presa. Estos
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generan complicaciones como bacteriemias, mionecrosis y celulitis (Torres Galvis T.A,

etal, 2019).

2.1.1.4 Suero antiofidico

Es importante conocer el tratamiento para casos de envenenamiento por mordedura de
serpiente denominado suero antiofidico o anti veneno el cual va a depender de la especie
del animal causante del accidente. Esta sustancia resulta de la combinacién de anticuerpos
que son proteinas generadas por los linfocitos del sistema inmunoldgico de un animal.
Las proteinas se unen a las toxinas de manera que neutraliza el efecto y favorece su

eliminacidon (Sasa Marin, M, et al, 2019).

En Costa Rica, se cuenta con el anti veneno gracias al ICP donde se inocula una pequefia
dosis de veneno de serpientes a caballos productores generando anticuerpos que son
utilizados para crear el suero antiofidico. Se cuenta con varios tipos: el suero polivalente
anti-vipéridos que integra veneno de la cascabel Crotalus simus, matabuey Lachesis
stenophrys y la terciopelo Bothrops asper. El suero anticoral elaborado con veneno de la

coral Micrurus nigrocinctus (Sasa Marin, M, et al, 2019).

Ademas de la elaboracion de estos dos tipos utilizados en Centroamérica, se empezaron
a crear otros para varias especies de la region Subsahariana en Africa y para Sri Lanla en
Asia. Sin dejar de lado el suero antiofidico polivalente para uso veterinario (Sasa Marin,
M, et al, 2019). Con lo anterior se destaca el papel tan crucial del Instituto Clodomiro
Picado tanto para Costa Rica y en general algunos paises de América asi como en otros
lugares del mundo, otorgandole a Costa Rica ese reconocimiento de ser uno de los

principales productores de anti veneno para mordeduras de serpientes.
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Sasa Marin, M, et al, explican que el suero antiofidico al ser una combinacion de
anticuerpos, funciona neutralizando las toxinas en el torrente sanguineo de manera que
previene algun tipo de dafio, pero principalmente en el caso de envenenamiento por
viboras, este anti veneno no va a revertir la destruccion o dafio generado por las toxinas
en tejidos o en organo. Por este motivo es fundamental el tratamiento en un centro de

salud con personal capacitado (Sasa Marin, M, et al, 2019).

El Instituto Clodomiro Picado cuenta con dos presentaciones: liquido y liofilizado. El
liquido es aquel que esta listo para ser aplicado y se caracteriza por tener una duracion de
3 aflos manteniéndolo en lugares frescos y con refrigeracion. Por otro lado, el liofilizado
requiere reconstituirlo en agua antes de ser aplicado y se caracteriza al durar 5 afios y

poder conservarse en refrigeracion mas no es indispensable (Sasa Marin, M, et al, 2019).

2.1.2 Conocimiento del profesional de enfermeria

Es fundamental que enfermeria cuente con conocimiento basico acerca del manejo que
debe efectuar a la hora de recibir a un paciente por mordedura de serpiente desde los
sintomas esperables tras la mordedura como el tratamiento y medidas para su

rehabilitacion.

Ramirez (2009), define el conocimiento como el proceso progresivo y gradual
desarrollado por el hombre para aprehender su mundo y realizarse como individuo, y
especie. En el &mbito de enfermeria se percibe como el conocimiento que adquiere
durante su formacion universitaria e incluso en el momento en el cual desempefie sus
actividades como profesional, pues al ser una carrera del area de la salud se debe continuar
con capacitaciones y actualizaciones constantes para asegurar una correcta aplicacion de

Sus conocimientos.
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Gallardo (2011), explica que el conocimiento aplicado permite al enfermero actuar con
seguridad y fortalecer su autonomia profesional de manera que no solo escuche y ejecute
ordenes. Esto le permite cumplir con estandares para su practica, conocer procesos
enfermeros con sus respectivas tecnologias, prestar servicios de enfermeriay llevar a cabo
toda clase de labores en su dia a dia. ElI conocimiento le sirve como una base de
informacidén que se requiere para una buena toma de decisiones y dan cabida al
aseguramiento de la calidad de la atencion hacia el usuario y fortalecimiento del sistema

de salud.

El conocimiento fundamenta la préctica; por lo tanto, permite al enfermero llevar a cabo
sus acciones con una mayor independencia que caracteriza a la disciplina; por eso es tan
importante resaltar el “saber” para poder “hacer”, esto le suma identidad, seguridad y una
mejor gestion del cuidado. El hecho de “saber” ayuda a comprender, organizar y analizar
los datos del paciente para posteriormente tomar decisiones en la intervencion de

enfermeria (Gallardo, A, 2011).

2.1.3 Précticas del profesional de enfermeria

Berman, A.J, et al, (2013) exponen que enfermeria debe proporcionar una atencién
Optima tomando decisiones sobre el cuidado de la salud a partir de la experiencia basados
en su propio criterio en la planificacién tomando en cuenta los valores y preferencias

personales.

Gallardo, A (2011) define a la practica del profesional de enfermeria como la integracion
del conocimiento de enfermeria a partir de conceptualizaciones generales de los modelos
de enfermeria, estos modelos de enfermeria reflejan las tendencias filoséficas que
inundan el saber y que a partir de ellas se deriva una vision conceptual y practica de las

actividades en cuatro areas: investigacion, docencia, cuidado directo y gestion. Lo que
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demuestra que estos profesionales demuestran lo que saben a partir de sus acciones

durante el abordaje del paciente.

La préctica sirve para ejecutar las actividades que requiere el usuario para satisfacer sus
necesidades en salud de manera que enfermeria logre mejorar la calidad y bienestar del
paciente actuando bajo su criterio y formacién que obtuvo a lo largo de sus afios como
estudiante. La préactica le permite al profesional desenvolverse en su area de forma que
logre cumplir con sus tareas siempre y cuando utilice su conocimiento para actuar lo
mejor que se pueda, tomando sus decisiones con seguridad y autonomia estableciendo

limites para no solo trabajar como un ejecutor de ordenes.
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2.2 AFAF IBRAHIM MELEIS: TEORIA DE LAS TRANSICIONES

Raile M, explica que Afaf Ibrahim Meleis crea la teoria de las transiciones, pero antes de
desarrollarla es importante dar a conocer quién es Afaf. Es nacida en Alejandria, Egipto
en el afio 1942. Es licenciada en enfermeria de la Universidad de Alejandria, impulsada
y motivada por su madre quién también es enfermera siendo la primera en obtener este

grado en su pais, conocida como la Florence Nightingale de Medio Oriente.

Meleis también se desenvuelve como enfermera docente, master en sociologia, doctora
en psicologia médica y social. Destacada investigadora y defensora sobre temas de salud,
derechos de las mujeres, inmigrantes, asistencia internacional y desarrollo de la teoria de
la disciplina de enfermeria. En 2002 es elegida como Margret Bond Simon Dean of
Nursing, y pasa a ser decana de la escuela de enfermeria de la Universidad de

Pennsylvania (Raile, M, 2015).

Su teoria de las transiciones nace a finales de la década de 1960. Ella desarrolla diferentes
conceptos que se incluyen en la teoria: los tipos y patrones de las transiciones, las
propiedades de la experiencia de la transicidn, las condiciones de las transiciones (ya sean
facilitadores o inhibidores), patrones de respuesta/patrones de proceso y resultado y como

quinto punto seria la terapéutica de enfermeria (Raile, M, 2015).

Los tipos y patrones de transiciones engloban todo el ciclo de vida del ser humano que va
desde el nacimiento, adolescencia, menopausia, vejez y muerte. Donde se van a destacar
distintos procesos de salud como lo es un diagndstico de enfermedad, el alta hospitalaria
y por supuesto la recuperacion. Con respecto a las propiedades de la experiencia de la

transicion este engloba cinco conceptos: conciencia o el reconocer la experiencia
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negativa, el compromiso, que se refiere a la implicacion de la persona durante su

transicion (Raile, M, 2015).

Luego esta el cambio y la diferencia que son esas propiedades inevitables ante una nueva
prueba que motiva al usuario a transformarse en todas sus facetas desde como se comporta
consigo mismo y con los demas hasta el rol que cumple en la sociedad. También se
incluye el tiempo, todo tiene un inicio o un fin incluyendo el proceso de enfermedad y
por ultimo esta el punto critico que hace referencia a la decision que toma el usuario para

involucrarse ante ese estado de salud o bien no hacer nada (Raile, M, 2015).

Las condiciones de las transiciones son esos factores personales o sociales que impulsan
a la persona a facilitar esa transicion o por el contrario impedir el progreso para alcanzar
una transicién sana. Los patrones de respuesta o indicadores de proceso y resultado son
esas pautas que direccionan un buen estado de salud o hacia la vulnerabilidad, todo
depende del usuario y su capacidad de afrontamiento. Y luego esta la terapéutica
enfermera que integra todo el actuar del profesional hacia una relacion eficaz entre este y

el usuario de manera que se tengan transiciones positivas (Raile, M, 2015).

Esta teoria deduce cuatro premisas. La primera es la enfermeria, quien se dedica a cuidar
a los usuarios y a los familiares durante sus transiciones las cuales dan inicio a un cambio.
La segunda se trata de la persona, quien vive transiciones a lo largo de su vida que le
obliga a tener cambios de rol, de relaciones, habilidades, identidad, patrones de conducta.
El tercer aspecto es la salud, llena de transiciones complejas y multidimensionales. Por
ultimo, el entorno que expone al individuo a posibles dafios, una recuperacién lenta o

larga hasta un afrontamiento dificil (Raile, M, 2015).

Esta teoria tiene una amplia relacién con la investigacion desarrollada pues involucra a

enfermeria en todo el proceso de enfermedad desde su diagndstico de salud, su estadia
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hospitalaria hasta la recuperacion; por lo tanto, eso que llama Afaf como “transicion” se
establece como ese cambio que asume el usuario al tener el accidente ofidico, que lo
direcciona a recibir cuidados por parte de enfermeria para lograr recuperar su condicién

de salud o al menos adaptarse en su nuevo entorno.

Un accidente ofidico representa esa transicion abrupta e inesperada del estado de salud
del usuario sano que lo dirige a un estado de enfermedad que requiere una intervencion
inmediata. La teoria de Meleis menciona que la recuperacion va a depender del usuario y
de la terapéutica enfermera. Pues el modo de afrontamiento del usuario y su capacidad de
adaptarse a esa transicion junto con el papel de enfermeria pueden alcanzar respuestas o

resultados favorables.

El usuario va a empezar a desarrollar nuevas habilidades, roles, comportamientos
orientados a integrar esa experiencia llena de transiciones a su vida cotidiana. Va a
implicar no solo recuperacion fisica, sino también adaptabilidad psicoldgica siempre en
compafiia de enfermeria, quién va a cumplir diversas funciones que van desde el cuidado
directo, soporte emocional, comunicacion asertiva, educacion y prevencién de

complicaciones.
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La presente investigacion corresponde a una revision sistematica de fuentes primarias y
secundarias de informacion donde se incluyen articulos cientificos, investigaciones y
publicaciones académicas asociadas al “Conocimiento y practicas del profesional de
enfermeria relacionado con la atencion del paciente con accidente ofidico” publicadas
entre los afios 2018-2024; los datos de esta investigacion se analizan con un enfoque

cuantitativo.

Hernandez-Sampieri, R, y Mendoza Torres, (2023) definen el enfoque cuantitativo como
un conjunto de procesos ordenados de manera secuencial con el fin de comprobar
suposiciones. Con esta ruta se logra estimar las magnitudes u ocurrencias de los
fendmenos que se desean estudiar y probar las hipétesis planteadas. En general, se plantea
un problema o situacion, se examina la literatura para crear un marco teérico donde surgen
suposiciones que luego se recopilan en procedimientos estandarizados para ser analizados

de manera estadistica (Hernandez-Sampieri, R, Mendoza Torres, C. P, 2023, p.6).
3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion se fundamenta en una revision sistematica de caréacter descriptivo.
Hernandez-Sampieri y Mendoza Torres, (2023) describen que estos estudios miden o
recolectan datos y reportan informacién sobre diversos conceptos, variables, aspectos o
dimensiones del fendmeno o problema a investigar. A su vez, tienen como objetivo
especificar propiedades y caracteristicas de conceptos, fendmenos, variables o hechos en

un contexto determinado (Hernandez- Sampieri, R., Mendoza Torres, C. P, 2023, p.109).

El tipo de revision sistematica empleada para la presente investigacion es un metaanalisis

de efectividad. Aguilera-Erguia, et al, (2022) detallan que el metaanalisis sintetiza e
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integra los resultados de varios estudios individuales de manera que recolecta la
informacién disponible respecto a un tema en especifico incluyendo un analisis de
diferencias y similitudes entre los estudios. La presente investigacion cuenta con esos
criterios a causa de su objetivo que es determinar el conocimiento y préacticas del

profesional de enfermeria relacionado con la atencion del paciente con accidente ofidico.

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion cuenta con un disefio no experimental, el cual se trata de un estudio que
se realiza sin la manipulacion deliberada de variables y en los que solo se visualizan los
fendmenos en su ambiente natural para analizarlos. Este se clasifica en disefio no
experimental transversal al recolectar datos en un Gnico momento; en el caso de la
presente investigacion corresponde al segundo cuatrimestre del 2024 como Unico y

determinado momento (Hernandez- Sampieri, R., Mendoza Torres, C. P, 2023).

La presente investigacion se ejecuta con la metodologia de PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Este método es empleado en las
revisiones sistematicas, las cuales son utiles al dar una sintesis del tema a estudiar donde
se identifican las prioridades a futuro, responder a preguntas y detectar problemas que

surgen a través de la investigacion primaria.

La presente investigacion se realiza de forma inicial formulando la pregunta PIcO, la cual
permite dirigir el problema, orientar los métodos y detallar posibles soluciones. Sanchez-
Martin, M, et al (2023) lo definen como una estrategia de busqueda de informacion lo
mas eficiente posible, donde facilite el acceso a las mejores evidencias cientificas e

incorporarlas en la toma de la mejor decision en diferentes &mbitos de actuacion.
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La seleccion de los articulos de revision se obtiene tras realizar el diagrama de flujo de
PRISMA donde se identifica el proceso ejecutado para la recoleccion de datos por medio
de un diagrama que sirve como herramienta para determinar cudles articulos funcionan o
no para ser utilizados en la investigacion de manera que se llegue a una muestra final mas

pequefia y funcional.

A continuacion, se detalla el PRISMA de la presente investigacion:



Identificacion

Deteccién

Elegibles

Incluidos
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Figura 1-Diagrama de flujo PRISMA aplicado a la investigacion

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Registros identificados a partir de*:
Bases de datos (n=4)

Registros (n= 311 220)

Google Académico, EBSCO, PUB MED, SCIELO.

A 4

. royeccion:
Total de registros proy

(n=311 220)

826)

(n=29 300)

Registros  eliminados

antes
Registros duplicados eliminados (n=75)

Registros marcados como no aptos por las
herramientas de automatizacion (n=281

Registros eliminados por otros motivos

de Ia )
Registros totales

luego de los
eliminados (n=19)

Registros examinados y sometidos
a lectura de resumen.
(n=19)

\ 4

A 4

Informes solicitados para su
recuperacion.
(n=14)

\ 4

Registros excluidos
(n=5)

v

Informes evaluados para la

elegibilidad.

(n=13)

Estudios incluidos en la revision.
(n=6)

Informes de los estudios incluidos
(n=0)

Fuente: elaboracion propia, 2024

Informes no recuperados
(n=1)

Informes excluidos: 7

Razén 1 (n=Poca relevancia con
el tema) (3)

Razon 2 (n= Afio de
publicacién) (0)

Razon 3 (n=Conflicto de
intereses de autores) (0)

Razon 4 (n=No cumplen con
criterios de seleccion) (4)
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3.4 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

La unidad de andlisis estd compuesta por fuentes primarias y secundarias que
corresponden a articulos cientificos, publicaciones, revisiones sisteméticas de base de
datos confiables y de alta calidad como lo son Google Académico, EBSCO, PubMed y
SciELO. Todos los registros empleados cumplen con los criterios necesarios para

respaldar la presente investigacion.

3.4.1 Poblacion

La poblacién esta conformada por cuatro bases de datos, donde se identifican 311 220
articulos para su posterior verificacion y filtracién por medio del plan piloto y de los

criterios de seleccion.

3.4.2 Muestra

La muestra, en el caso de las revisiones sistematicas, resulta ser la cantidad final de
articulos que se usan para la investigacién después de realizar el diagrama de flujo
correspondiente al método PRISMA. La muestra total consta de 06 articulos, que son
previamente filtrados mediante criterios de seleccion y exclusién, los estudios se
distribuyen segln pais: Pert (n=2), Ecuador (n=3), Brasil (n=1), cada uno de los articulos

se seleccionan con el fin de recopilar la informacion necesaria para su analisis.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

A continuacién, se detallan los criterios de inclusion y exclusion que se aplicaron en la

investigacion:
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Tabla 2-Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION
Articulos cientificos sobre accidentes

ofidicos en Latinoamérica.

Articulos cientificos que detallen los
conocimientos del profesional de enfermeria

en accidentes ofidicos.

Acrticulos cientificos que evaluen las
practicas de enfermeria en el abordaje de

accidentes ofidicos.

Acrticulos cientificos que detallen la atencion

del paciente en accidente ofidico.

Articulos cientificos con idioma espafiol,

portugués o inglés.

Articulos cientificos, tesis o revisiones
sistematicas de accidentes ofidicos.

Fuente: elaboracion propia, 2024.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Articulos cientificos sobre accidentes

ofidicos, aracnidos y alacranes.

Acrticulos cientificos que involucren
personal de enfermeria, personal
médico y otros profesionales de la

salud.

Acrticulos cientificos sin metodologia,

resultados o conclusiones.

Acrticulos cientificos que no estan

publicados entre 2018-2024.

3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La operacionalizacién de variables se define como un conjunto de técnicas y métodos que

permiten medir la variable en una investigacion, es un proceso de separacion y analisis

de la variable en sus componentes que permiten medirla. De manera que se permita
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transformar la variable de conceptos abstractos a términos concretos, observables y

medibles (Coronel-Carvajal, 2023). Esta tabla se puede observar en el anexo N°8.

3.7 PLAN PILOTO (VALIDACION DE INSTRUMENTOS)

El plan piloto aplicado para esta investigacion corresponde a una lista de cotejo para
comprobar que las publicaciones académicas cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion para su seleccion. La cantidad final de registros utilizados en la investigacion
corresponde a 06, para aplicar el plan piloto se realiza s6lo al 10%; por lo tanto, la muestra
que se toma para la respectiva aplicacion corresponde a 1 articulo cientifico elegido

aleatoriamente. El anexo N°9 cuenta con la lista de cotejo.

Cada plan piloto fue realizado con satisfaccion comprobando la efectividad del

instrumento donde se garantiza y se confirma la inexistencia de problemas.

Tabla 3-Plan Piloto utilizado en la revision sisteméatica

1. Articulo: registro informatizado del proceso enfermero a pacientes con
accidente ofidico. hospital general puyo. abril-agosto 2018.

Pais: Ecuador
Afo: 2018
Autor (es): Paola Maricela Machado Herrera, Ana Isabel Chavez Flor.

Criterios de inclusién para la presente revision sistematica Comprobacion
Articulos cientificos sobre accidentes ofidicos en Latinoamérica. C\/)

Articulos cientificos que detallen los conocimientos del profesional C\/)
de enfermeria en accidentes ofidicos.

Articulos cientificos que evallen las practicas de enfermeria en el

abordaje de accidentes ofidicos. @
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Articulos cientificos que mencionan la atencion del paciente en
accidente ofidico.

Articulos cientificos con idioma espafiol, portugués o inglés.

QR

Articulos cientificos, tesis o revisiones sistematicas de accidentes

Q

ofidicos

Justificacion del uso: El articulo es tomado en cuenta para la investigacion debido
a que cumple con los criterios establecidos.

Fuente: elaboracion propia, 2024

3.8 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

La recoleccion de la informacion se obtiene al emplear diferentes instrumentos como lo
son las bases de datos. Los principales utilizados son Google Académico, PUBMED,
EBSCO y SciELO, se recalca la busqueda exclusiva de estas bases de datos. Ademas, la
busqueda y recoleccion de datos se logra gracias a los Descriptores en Ciencias de la
Salud/ Medical Subject Headings (DeCS/MeSH), los cuales otorgan un lenguaje
especifico que permite la busqueda de datos y recopilacion cientifica disponible en la base
de informacion de la Biblioteca Virtual en Salud y en la National Library of Medicine de

Estados Unidos que corresponde al MeSH (Espindola et al, 2020).

3.8.1 Confiabilidad

La confiabilidad se mide por medio del plan piloto aplicado al 10% de la muestra utilizada
de 06 articulos; al aplicar este instrumento (ver anexo N°9) en 1 articulo, se determina
que la publicacién cientifica corresponde a un articulo valido; por consiguiente, se incluye
dentro de la muestra al cumplir con los criterios de seleccion establecidos. La utilizacién

del plan piloto asegura una muestra total de 06 articulos para la eleccion.
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3.8.2 Validez

La presente investigacion se asegura de utilizar un instrumento o método que permita
medir la validez del estudio. Villasis-Keever et al (2018) definen este concepto como “lo
que es verdadero o se acerca a la verdad”; es decir, comprobar que no exista algan tipo
de error durante el proceso metodoldgico que consta en la busqueda y seleccion de la

informacidn de manera que los resultados no presenten sesgos.

Un recurso importante para reflejar la realidad de las variables que se estudian en la
investigacion es el instrumento de “lista de cotejo”, el cual mide especificamente lo que
se plantea medir al verificar los criterios de inclusién y exclusién, con lo mencionado se

confirma su validez.

3.9 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Esta revision sistematica utiliza el método PRISMA para recolectar los datos de manera
mas eficiente, con la finalidad de determinar ordenadamente la elegibilidad de cada
articulo y/o estudio para incluirlo dentro de la muestra final. EI método mencionado se
usa para facilitar el proceso al documentar de forma mas transparente el porqué de la
revision sistematica, qué realizaron los autores y cuales fueron los resultados (Pagea, M.J,
et al, 2021). Ademas, se utiliza el programa Microsoft Excel para clasificar las

publicaciones encontradas (ver anexo N°10).

La primera parte consta de la identificacion de estudios a través de bases de datos y
registros. Donde se seleccionan las bases de datos mas confiables y que cumplen con
requisitos basicos para encontrar articulos, tesis, publicaciones alineadas a la presente

investigacion. Las cuales son Google Académico, PUBMED, EBSCOy SciELO. Durante
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esta etapa se obtiene la primera busqueda de informacion resultando en un total de

registros.

La segunda etapa se llama deteccidn, donde se obtiene un total de registros después de
eliminar aquellos que no funcionan por diversas razones como por ejemplo: registros que
estan duplicados o repetidos en 1 0 mas de las bases de datos y/o en cada relacion de
variables, como segunda razon se tienen aquellos registros marcados como no aptos por
las herramientas de automatizacion al utilizar filtros como textos completos, idioma,
publicaciones arbitradas y afios de publicacion que no cumplen con el periodo establecido

de 2018 al 2024. Y otros eliminados por poca coherencia con el titulo.

La tercera etapa consta de determinar los registros elegibles para esto se inspeccionan
minuciosamente para establecer si son aptos o no para la investigacion, enfocandose en
demostrar la suficiente evidencia cientifica del fendmeno bajo estudio de manera que se

analicen las variables segun el cumplimiento de los criterios.

Finalmente, la fase de inclusién es aquella que permite incorporar aquellos articulos que
cumplen con la mayoria de los criterios o requisitos establecidos por el investigador. Se
utilizan diversas herramientas para comprobar la calidad de cada registro donde se ejecuta
una lectura exhaustiva de cada uno con el fin de verificar si contiene la informacion

requerida y favorecer la calidad de la investigacion.

3.9.1 Busqueda de la informacion

La bdsqueda de la informacién integra la descripcion de la totalidad de las bases de datos
que se emplean para el desarrollo de la presente revision donde se utilizan los descriptores
DeCS/MeSH y operadores booleanos. La estrategia de busqueda se basa en la pregunta

de investigacion donde se buscan datos de fuentes primarias como articulos cientificos
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y/o publicaciones cientificas y de fuentes secundarias como otras revisiones sistematicas
y tesis de grado o posgrado. A continuacion, se especifica la utilizacion de descriptores
en salud relacionados con la pregunta de investigacion seleccionada, los cuales se

encuentran en la Tabla N°4.

Tabla 4-Descriptores de ciencias de la salud utilizados en la busqueda de informacion

VARIABLE DESCRIPTOR ~ DESCRIPTOREN  DESCRIPTOR
ESPANOL INGLES PORTUGUES
Accidente ofidico Accidente ofidico Ophidic accident Acidente ofidico
Conocimiento del Conocimiento del Knowledge of the ~ Conhecimentos do
profesional de profesional de nursing professional profissional de
enfermeria enfermeria enfermagem
Précticas del Préacticas del Nursing professional Préticas
profesional de profesional de practices profissionais de
enfermeria enfermeria enfermagem
Profesional de Profesional de Nursing professional Profissional de
enfermeria enfermeria enfermagem

Fuente: elaboracion propia, 2024.
3.9.1.1 Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda se genera por medio de diferentes bases de datos como Google
Académico, PUBMED, EBSCO y SciELO; se emplean diversos descriptores de ciencias
de la salud con el fin de encontrar publicaciones cientificas relacionadas con el estudio.
La busqueda recopila informacion de fuentes primarias (articulos, informes, casos
clinicos) y de fuentes secundarias (revisiones sistematicas). Los descriptores de las

ciencias de la salud se usan de la siguiente forma:
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Tabla 5-Estrategia de busqueda de informacién

ESTRATEGIA IDIOMA DESCRIPTORES Y OPERADORES
BOOLEANOS
A ESPANOL (Conocimiento) AND (Profesional de enfermeria)

AND (Accidente ofidico)
I

INGLES (Knowledge) AND (Nursing professional) AND
(Ophidic accident)

B ESPANOL (Précticas) AND (Profesional de enfermeria) AND
(Accidente ofidico)
I

INGLES (Practices) AND (Nursing professional) AND
(Ophidic accident)

C ESPANOL (Profesional de enfermeria) AND (Accidente ofidico)

INGLES (Nursing professional) AND (Ophidic accident)
I I
D ~
ESPANOL (Atencidn del paciente con accidente ofidico) AND
(Enfermeria) NOT (Medicina)
[ T
INGLES (Care of the patient with a poisonous accident) AND
(Nursing) NOT (Medicine)
T T
E ~
ESPANOL (Practicas del profesional de enfermeria) OR
(Conocimiento del profesional de enfermeria) AND
(Accidente ofidico)
[ T
INGLES (Practices of the nursing professional) OR
(Knowledge of the nursing professional) AND
(Ophidic accident)
[ T T
F

ESPANOL (Mordedura de serpiente) NOT (picadura de
aracnido) AND (profesional de enfermeria)

INGLES (snake bite) NOT (arachnid bite) AND (nursing
professional)

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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3.9.1.2 Relaciones entre conceptos

La relacion propuesta a la pregunta PICO “;Cémo el conocimiento y practicas (I) del
profesional de enfermeria (P) ayudan a mejorar la (O) atencion del paciente con accidente

ofidico?” determina que las variables utilizadas se relacionan como componentes de esta.

(Ver anexo N°11).

3.9.1.3 Diagrama de flujo o algoritmo de busqueda

El diagrama de flujo o algoritmo de bdsqueda permite visualizar las relaciones entre
componentes o0 conceptos por medio de los operadores booleanos. Ademas, para facilitar
la busqueda junto con los operadores booleanos se hace uso de los filtros con los que
cuentan las diferentes bases de datos. Los filtros de busqueda corresponden a articulos de
no mas de 10 afios de antigiiedad o dentro del periodo 2018-2024, publicaciones

académicas en espafiol, inglés o portugués, publicaciones arbitradas y textos completos.

Figura 2-Diagrama de flujo para la busqueda

(Conocimiento) AND (Practicas) AND .
. . (Profesional de
(Profesional de (Profesional de .
, — , —» enfermeria) AND
enfermeria) AND enfermeria) AND (Accidente ofidico)
(Accidente ofidico) (Accidente ofidico)

L. . (Préacticas del profesional
M
(Atencién del paciente de enfermeria) OR (Mordedura de

con accidente ofidico) (Conocimiento del serpiente) NOT (picadura
AND (Profesional de —> rofesional de —> de aracnido) AND
enfermeria) NOT P (profesional de

. .. enfermeria) AND )
(Profesional de medicina) (Accidente ofidico) enfermeria)

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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3.10 ORGANIZACION DE DATOS

La organizacion de los datos detalla la secuencia de la informacion de los diversos
estudios seleccionados. En una revision sistematica se muestra la cantidad total de
estudios registrados segun el buscador o bases de datos y el nimero de estudios elegidos
en la dltima revisiéon. Los datos son organizados por medio de Microsoft Excel
distribuidos en cuadros, en estos se encuentran las bases de datos, autor, titulo, afio de

publicacién, objetivo y pais (ver anexo N°12).

3.10.1 Seleccion de los estudios

La seleccion de los estudios se realiza por medio del método PRISMA junto con la
utilizacion de los criterios de inclusion que se establecen en el plan piloto. A partir de
esto, los articulos se organizan en un Microsoft Excel donde se extraen los datos de: titulo,
base de datos, afio, autor (es), criterios de seleccion y las variables (Ver Tabla N°6). Las
variables se identifican de la siguiente manera: 1. Conocimientos, 2. Préacticas, 3.
Profesional de Enfermeria, 4. Atencion del paciente con accidente ofidico. A
continuacion, se muestra una tabla de ejemplo de la matriz de articulos y en anexo N°13

se observa la matriz en su totalidad.



Tabla 6-Ejemplo de Matriz de seleccion de articulos
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CRITERIOS
TITULO BIZI)AASCII%CE)SE ANO AUTOR DE VARIABLE
SELECCION
Cuidados de
enfermeria en
complicaciones
por mordeduras
ofidicas en _ N _
pac|er"|tes adultos Google 2021 Limon Mufoz, Yerli v 1234
hospital general ~ Académico Alexandra
IESS Quevedo,
2020.
CONOCIMIENTO
SOBRE EL Barbara Severino Lopes,
MANEJO DE Keyla Cristiane do
VICTIMAS DE Nascimento, Judite Martins
ACCIDENTES EBSCO 2021 Nunes, Luciara Fabiane v 1234
BOTHROPICOS Sebold, Alexandre dos Santos
EN Caminha Janior
EMERGENCIA

Fuente: elaboracion propia, 2024.

3.10.2 Extraccion de los datos

Los estudios seleccionados para la revision se posicionan en un Microsoft Excel para la

extraccion de la informacidn mas relevante para la revision sistematica. La siguiente tabla

corresponde a un ejemplo aplicado a la matriz empleada para esta revision (la matriz

completa se logra visualizar en anexo N°14)



Tabla 7-Ejemplo de extraccion de los datos
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TITULO AUTOR
Registro
informatizado
del proceso Machado
enfermero a
acientes con Herrera, Paola
pacier Maricela
dCCidents Chéavez Flor
ofidico. Hospital ’
Ana lsabel
General Puyo.
abril-agosto
2018.

ANO

2018

OBJETIVO

Desarrollar un
registro
informatizado
para la aplicacion
del proceso de
atencion de
enfermeria a
pacientes con
accidente ofidico,
en el Hospital
General Puyo,
durante el
periodo
comprendido
entre abril y
agosto del 2018

METODOL
OGIA

Estudio
descriptivo
transversal,
con enfoque

mixto

PART

ICIPA  CONCLUSIONES

NTES

21

Se describen las
intervenciones de
enfermeria en los
accidentes ofidicos
relacionandolas a
una disminucion
del riesgo de
secuelas y que
garantizan una
atencion sanitaria
de calidad.
Ademas, se
establece una ficha
de registro ante la
necesidad de un
sistema
informatizado
donde se visualicen
las etapas del
proceso enfermero
y lenguajes
normalizados, que
permita propiciar
mejores cuidados y
potencie la toma de
decisiones del
personal desde el
pensamiento
critico.

Fuente: elaboracion propia, 2024.

3.11 ANALISIS DE DATOS

Un anélisis de la informacidn se crea a partir del desarrollo de una comparacion entre los

articulos cientificos definidos en la revision sistematica. La presente investigacion realiza

una sintesis basada en la similitud de los estudios, la teorizante de enfermeria de Afaf

Ibrahim y el marco teorico desde el enfoque propuesto. Dicho analisis permite recopilar

las conclusiones que son importantes para complementar la investigacion.
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3.11.1 Lectura critica

El andlisis de los datos se realiza siguiendo los requerimientos establecidos por la
herramienta de lectura critica (FLC 3.0), debido a que es sumamente importante estimar
y verificar la calidad y validez del contenido de los datos otorgados por los articulos, tesis,
publicaciones recopiladas. Esta plataforma genera un formulario dependiendo del tipo de
estudio donde se completa la informacién acorde al mismo para dar como resultado las

“Tablas de evidencia” necesarias para establecer la calidad del estudio.

Los anexos del N°15 al N°20 detallan las fichas de lectura critica empleadas a cada
estudio, donde se clasifican segin la calidad de estudio. La totalidad de los articulos
contaron con una calidad alta; por lo tanto, tienen el fundamento suficiente para ser

incluidos en la investigacion.

3.11.2 Nivel de evidencia segin OCEBM

El método utilizado para valorar el nivel de evidencia de los articulos de la revision
sistematica es la propuesta del Center for Evidence-Based Medicine de Oxford
(OCEBM), la cual clasifica el nivel de evidencia segun el area temaética o escenario clinico
y el tipo de estudio que involucra al problema clinico en cuestién. Tiene la ventaja que
gradua la evidencia de acuerdo con el mejor disefio para cada escenario clinico,

otorgandole intencionalidad. (Manterola, et al., 2014).

El anexo N°21 describe la tabla empleada para clasificar el estudio segun la OCEBM y

en la tabla N°8 se detalla su aplicacion
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Tabla 8-Clasificacion de nivel de evidencia segin OCEBM

‘ GRADO DE NIVEL DE
LSS ALV QEIUSUTVE RECOMENDACION EVIDENCIA
Barbara Severino
Lopes
CONOCIMIENTO SOBRE Keyla Cristiane do Identificar los conocimientos del equipo de
EL MANEJO DE VICTIMAS Nascimento enfermeria en el manejo del paciente
Bl DE ACCIDENTES Judite Martins Nunes victima de accidente bothroépico en el 1b
BOTHROPICOS EN Luciara Fabiane servicio de urgencias.
EMERGENCIA Sebold
Alexandre dos Santos
Caminha Janior
Cuidados de enfermeria en Determinar los cuidados de enfermeria en
complicaciones por complicaciones de mordeduras ofidicas en
El mordeduras ofidicas en Limon Mufioz, Yerli  pacientes adultos que ingresaron al Hospital la
pacientes adultos hospital Alexandra General IESS Quevedo en el periodo 2020.
general IESS Quevedo, 2020.
Intervencion de la enfermera
del servicio de emergencia en Determinar la intervencion de la enfermera
accidentes ofidicos y las Llanco Palacios, Luz del servicio de emergencia en accidentes
P1 complicaciones en los Eldes, Sevillano Ponte, ofidicos y las complicaciones en los 1b

pacientes que acuden al
Hospital san Martin de Pangoa
Satipo-2022

Lidia, Vera Soplin,
Luz Marisol

pacientes que acuden al Hospital San
Martin de Pangoa Satipo — 2022.
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Manejo de accidentes ofidicos
por enfermeria y control de
complicaciones en usuarios de
P2 establecimientos de salud de la
provincia de Satipo-2020

Registro informatizado del
proceso enfermero a pacientes
E2 con accidente ofidico. Hospital
General Puyo. abril-agosto
2018.

E3 Manejo de accidentes ofidicos
en el primer nivel de atencién

Ramos Cipriano,
Liliana Heydi
Meza Rojas, Yosylu
Milagros

Machado Herrera,
Paola Maricela
Chavez Flor, Ana
Isabel

Johan Francisco Lata-
Marulanda, Fabian
Vicente Romero-
Figueroa, Carmen

Liliana Paccha-Tamay

Determinar como es el manejo de
accidentes ofidicos por enfermeria y su
relacion con el control de complicaciones
en usuarios de Establecimientos de Salud de
la Provincia de Satipo - 2020

Desarrollar un registro informatizado para
la aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria a pacientes con accidente
ofidico, en el Hospital General Puyo,
durante el periodo comprendido entre abril
y agosto del 2018, descriptivo-transversal,
con enfoque mixto, debido a que permitira
analizar informacion de manera cientifica.

Determinar el conocimiento sobre el
manejo de accidentes ofidicos en los
profesionales de enfermeria en el Primer
Nivel de Atencién.

1b

1b

1b

Fuente: elaboracion propia, 2024.



55

3.12 CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion aplicada como revision sistematica esta considerada bajo el
resguardo de los principios éticos y valores donde cada articulo cientifico, tesis o
publicaciones seleccionados en el estudio aplican la utilizacion de consentimientos
informados, respeto a la privacidad y dignidad de los pacientes. Segun Taborda Ocampo
F.J y Brausin Pérez J (2020) el consentimiento informado consiste en la consulta que
necesariamente debe hacerse a los participantes de la investigacion en correspondencia y

haciendo honor a su autonomia.

Las distintas fuentes utilizadas incluyen datos de privacidad, respetando y velando por la
integridad moral del usuario donde contemplan métodos avalados que aseguran el
cumplimiento de consideraciones éticas y morales. Ademas, tampoco existen conflictos

de interé



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1 GENERALIDADES

La presente seccidn corresponde a la recopilacion de los resultados de los articulos
revisados anteriormente, cabe recalcar que todos ellos cumplen con los criterios de
inclusion enfocados en el tema de investigacion y objetivos respectivos. Los estudios

seleccionados se publican entre el afio 2018 al afio 2024.

Este capitulo se compone de tres apartados que se disponen de la siguiente manera:

1. Identificar el conocimiento del profesional de enfermeria acerca de los accidentes
ofidicos.

2. Especificar las practicas del profesional de enfermeria en la atencion del paciente
con accidente ofidico.

3. Relacionar el conocimiento, las practicas con la atencién del paciente con

accidente ofidico.

A continuacion, se muestran resultados acerca de la informacion general de los estudios
tomados en cuenta. EI 83% corresponde a articulos en espafiol, el 16% restante aplica

para el estudio en portugués.

Tabla 9-Distribucion de articulos por pais

Pais Cantidad de articulos Porcentaje
Ecuador 3 50%
Peru 2 33%
Brasil 1 16%
Total 6 100%

Fuente: elaboracién propia, 2024.
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La tabla N°9 representa la cantidad de articulos cientificos clasificados segun pais,
obteniendo la mayor cantidad de articulos el pais de Ecuador con el 50% (n=3) del total

de la muestra.

Tabla 10-Distribucion de articulos segin bases de datos utilizadas en la busqueda

Base de datos Cantidad de articulos Porcentaje
Google Académico 5 83%
EBSCO 1 16%
PubMed
SCIELO
Total 6 100%

Fuente: elaboracion propia, 2024.

La tabla N°10 recopila la distribucién de las bases de datos utilizadas dentro de la
investigacion, la mayor cantidad de articulos se extrajeron de Google Académico con un

83% (n=5) de la muestra total.

Tabla 11-Distribucion de profesionales de enfermeria segln pais de estudio

Pais Cantidad de profesionales Porcentaje
Ecuador 101 50%
Perd 67 33%
Brasil 34 16%
Total 202 100%

Fuente: elaboracién propia, 2024.
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La tabla N°11 representa la cantidad de profesionales de enfermeria incluidos en la

presente investigacion segun pais de estudio, destaca Ecuador con 50% (n=101) de la

muestra total.
Tabla 12-Actividad asociada al accidente ofidico en Peru.
Actividad Cantidad de usuarios Porcentaje
Agricultura 17 57%
Senderismo 6 30%
Trabajos en zona rural 6 20%
Labores domésticas 1 3%
Total 30 100%

*Dicha tabla es desarrollada con 1 de los articulos totales de la muestra (P1)

Fuente: elaboracion propia, 2024.

La anterior tabla N°12 refleja la actividad que desempefiaba el paciente al momento de
sufrir el accidente ofidico en Per(, se destaca la agricultura como la principal causa de

este tipo de accidentes con un 57% (n=17) del total de la muestra.

Tabla 13-Localizacién corporal de la mordedura en pacientes con accidente ofidico en Pert

Localizacion Cantidad de usuarios Porcentaje
Miembros inferiores 15 50%
Miembros superiores 10 33%

Torax 3 10%
Cabeza 1 3%
Espalda 1 3%

Total 30 100%

*Dicha tabla es desarrollada con 1 de los articulos totales de la muestra (P1)

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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La tabla N°13 expone la localizacion de mordedura en pacientes con accidente ofidico,
donde la mayoria presenta la lesién en miembros inferiores con 50% (n=15) del total de

la muestra.

Tabla 14-Complicaciones clinicas en pacientes con accidente ofidico en Ecuador y Per

Complicaciones clinicas Ecuador Peru
Hemorragia 4 (13%) 1 (1%)
Edema 5 (16%)
Eritema 5 (16%)
Necrosis 3 (10%) 5 (8%)
Celulitis 4 (13%) 8 (13%)
Absceso 2 (6%) 11 (18%)
Equimosis 3 (10%)
Coagulacion Intravascular Diseminada 2 (6%)
Mionecrosis 5 (8%)
IRA 2 (6%)
Anemia aguda severa 3 (5%)
Shock hipovolémico 1 (1%)
Infecciones respiratorias agudas 2 (3%)
Falla ventilatoria 3 (5%)
Otros 21 (35%)
Total**

*Se utiliza el 33,33% (n=2) de la muestra (E1, P1)
**El total varia debido a la presencia de 1 0 mas complicaciones en un solo usuario.

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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La tabla N°14 representa las complicaciones clinicas que presentan los pacientes en
Ecuador y Peru tras un accidente ofidico, en el caso de Ecuador las complicaciones mas

frecuentes son edema y eritema; por otro lado, en Per( destaca la formacion de abscesos.

4.1.1 ldentificar el conocimiento del profesional de enfermeria acerca de los

accidentes ofidicos.

Figura 3-Experiencia profesional relacionada al manejo del accidente ofidico en Brasil.

45.00%
40.00%
35.00%

30.00% m Experiencia laboral

25.00% ) o
Sin experiencia
20.00%

15.00% E_xperi_encia a trav_és qle un evento
cientifico o capaC|taC|0n

10.00% - L
Experiencia en su formacién

5.00% profesional

Porcentaje total de profesionales

0.00%
Formacion en accidentes ofidicos

“*Se excluyen cinco articulos de estudio (E1, P1, P2, E2, E3) por ausencia de esta

informacion en sus resultados

Fuente: elaboracion propia, 2024.

La figura N°3 representa la experiencia profesional relacionada al manejo del accidente
ofidico en Brasil. El estudio demuestra que el 39% (n=13) de los profesionales tienen
conocimiento debido a la experiencia adquirida en su lugar de trabajo, el 34% (n=12) no
cuentan con experiencia ni conocimiento, el 15% (n=5) tienen experiencia gracias a
capacitaciones o eventos cientificos y por ultimo el 11% (n=4) cuentan con experiencia

tras su formacion profesional.
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Tabla 15-Grado de conocimiento del profesional de enfermeria sobre el manejo del accidente

ofidico en Brasil, Ecuador y Peru

**Grado de Peru
Brasil Ecuador

conocimiento P1 P2
Nivel alto 16 (47%) 36 (72%) 20 (67%) 24 (64%)
Nivel medio 9 (30%) 6 (16%)
Nivel bajo 18 (53%) 14 (28%) 1 (3%) 7 (18%)

37

Total 34 (100%) 50 (100%) 30 (100%)

(100%0)

* Dicha tabla es desarrollada con 4 de los articulos totales de la muestra (B1, E3, P1, P2)

**|_os grados de conocimiento se dividen de la siguiente manera:

Nivel alto aplica para los profesionales que conocen la definicion, el tratamiento, cuidados y

complicaciones.

Nivel medio aplica para los profesionales que conocen definicion y tratamiento.

Nivel bajo aplica para aquellos profesionales que solo conocen la definicion.

Fuente: elaboracion propia, 2024.

La tabla N°15 evidencia el grado de conocimiento del profesional de enfermeria acerca
del manejo del accidente ofidico en el caso de Brasil. EI 53% (n=34) tiene un nivel bajo,
en Ecuador el 72% (n=36) tiene un nivel alto, en el estudio P1 resalta el nivel alto con

67% (n=20) y por ultimo el estudio P2 cuenta con un nivel alto con el 64% (n=24).
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Tabla 16-Conocimiento del profesional de enfermeria en el Proceso de Atencidn de Enfermeria

del paciente con accidente ofidico en Peru

Nivel de

o Etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria
conocimiento de

los profesionales

de enfermeriaen Valoracion Diagnostico Planificacion  Ejecucion  Evaluacion

Peru

Alto 25 (83%) 18 (60%) 7 (23%) 16 (53%) 5 (17%)
Medio 5 (17%) 11 (37%) 15 (50%) 13 (43%) 23 (T7%)
Bajo 1 (3%) 8 (27%) 1 (3%) 2 (7%)
Total 30 profesionales de enfermeria (100%)

*Se incluye solo el articulo P1 al ser el inico que detalla esta informacion.

Fuente: elaboracion propia, 2024.

La tabla N°16 refleja el nivel del conocimiento de los profesionales de enfermeria en el
Proceso de Atencién de Enfermeria del paciente con accidente ofidico. En el caso de la
valoracion predomina un conocimiento alto con el 83% (n=25), en la segunda etapa
Ilamada diagndstico resalta el nivel alto con 60% (n=18) y en la cuarta denominada
ejecucion también destaca el nivel alto con 53% (n=16). Por otro lado, la planificacion y
la evaluacién cuentan con un nivel medio con un porcentaje del 50% (n=15) y 77% (n=23)

respectivamente.
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4.1.2 Especificar las préacticas del profesional de enfermeria en la atencion del

paciente con accidente ofidico.

Tabla 17-Rango de afios de servicio atendiendo accidentes ofidicos en Ecuador, Brasil y Peru

Rango de servicio Ecuador Brasil Perd
1-10 afios 18 (36%) 15 (44%) 30 (100%)
11-20 afios 32 (64%) 13 (38%)
Mas de 20 afos 6 (17%)
Total 50 (100%) 34 (100%) 30 (100%)

*Se incluyen tres articulos del total de la muestra (E3, B1, P1)

Fuente: elaboracion propia, 2024.

La tabla N°16 representa los rangos de afios de servicio atendiendo accidentes ofidicos
en Ecuador, Brasil y Peru, en el caso de Ecuador predomina el rango de 11-20 afios con
64% (n=32). En Brasil prevalece el de 1-10 afios de servicio con 44,12% (n=15). Por

ultimo, en Per( destaca el rango 1-10 afios con 100% (n=30)
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Figura 4-Calidad de las practicas del profesional de enfermeria en atencién del paciente con

accidente ofidico segun rango de afios de servicio

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Buenas practicas
Malas practicas

1-10 11-20
afios afios

Rango de afios de servicio

Distribucion porcentual de
enfermeros

*Se incluye 1 articulo del total de la muestra al ser el Unico en detallar estos datos (E3)
Fuente: elaboracion propia, 2024.

La figura N°4 representa la calidad de las préacticas del profesional de enfermeria segln
el rango de afios de servicio atendiendo pacientes con accidente ofidico, se destaca que
en grupo gue se encuentra con el rango de 1-10 afios son los que mas aplican buenas

practicas con el 83% (n=15) mientras que en el rango 11-20 afios solo el 66% (n=21).

Tabla 18-Practicas realizadas por el profesional de enfermeria en la atencion de pacientes con

accidente ofidico en Brasil, Per y Ecuador

Practica Bl P2 El E2 E3

Lavar la zona con

0 9 9
agua y jabon 18 (52%) 21 (100%) 17 (34%)
Controlar 13 (38%) 3(10%) 19 (90%)
diuresis
Prevencion de 22 (59%) 21 (100%)

hemorragias

Control de signos

0 0, 0,
G infoccior 16 (43%)  3(10%) 19 (90%)
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Inmovilizar
extremidad 12 (35%) 17/(34%)

Integridad de la 8 (23%) 16 (43%) 3(10%) 21 (100%)

piel

Signos vitales 5 (14%) 5 (16%) 20 (95%)

Control del dolor 2 (5%) 4(13%) 21 (100%) 29 (58%)
Administrar 0 0
suero antiofidico 22 (59%) 17/(34%)
Refleren no saber 2 (5%)

qué hacer

Educacion al 17 (45%) 21 (100%)

usuario

Oxigenoterapia 3(10%) 21 (100%)

Comodidad del 0 0

USuario 4 (13%) 21 (100%)

Valorar

movilidad del 8 (23%) 3 (10%) 18 (85%)

usuario

Control de 2(6%) 20 (95%)

vOmito y nauseas

Apoyo a la 15 (71%)

familia

Afrgntamlento al 18 (85%)

estrés

**Total 34 (100%) (15’5% ) 30 (100%) 21 (100%) 50 (100%)

*El estudio P1 se excluye al no describir las practicas que realizaban los profesionales en

enfermeria.

**El total varia debido a que las practicas se repiten en mas de 1 ocasion.
Fuente: elaboracion propia, 2024.

La tabla N°16 detalla las practicas realizadas por el personal de enfermeria durante la
atencion del paciente con accidente ofidico. En Brasil, las practicas que més se repiten

son lavar la zona en el momento en el cual se recibe al usuario tras la mordedura y
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controlar diuresis. En Per(, lo mas frecuente es vigilar los signos vitales. En Ecuador, se
destaca el lavado de la herida, prevencion de hemorragias, valorar integridad de la piel,

control del dolor, oxigenoterapia, promocion de la salud y comodidad del usuario.

4.1.3 Relacionar el conocimiento, las practicas con la atencion del paciente con
accidente ofidico.

Tabla 19-Aplicacion del conocimiento y préacticas en el servicio a través de instrumentos en

Ecuador

Instrumentos Cantidad de profesionales

que lo utilizan

Planes estandarizados de 2 (10%)
enfermeria para pacientes

con accidente ofidico

Protocolos estandarizados 19 (90%)
para pacientes con accidente

ofidico

Total 21 (100%)

*Se incluye 1 articulo del total de la muestra (E2) al ser el Unico que aporta estos datos
Fuente: elaboracion propia, 2024.

Latabla N°19 representa la aplicacion del conocimiento y practicas en el servicio a través
de instrumentos en Ecuador, donde predominan los protocolos estandarizados para

pacientes con accidente ofidico con el 90% (n=19).
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Tabla 20-Evaluacion de las intervenciones de enfermeria relacionado con la efectividad de los

planes de cuidado aplicados en la atencion de pacientes con accidente ofidico en Peru y

Ecuador
P1 P2 El
Plan de cuidado 28 (93%) 29 (78%) 23 (77%)
efectivo
Plan de cuidado 2 (7%) 8 (22%) 7 (23%)
ineficaz
Total 30 (100%) 37 (100%) 30 (100%)

*Se incluyen 3 articulos del total de la muestra (P1, P2, E1)
Fuente: elaboracion propia, 2024.

La tabla N°20 representa la evaluacion de las intervenciones que realiza el personal de
enfermeria durante la atencién de un paciente con accidente ofidico de manera que se
identifica si esas préacticas y conocimientos aplicados son efectivos; es decir, se logran
los objetivos esperados para el paciente dependiendo de su cuadro clinico y complejidad
del caso o por el contrario resulta ineficaz. Para los tres paises se obtuvo un resultado
positivo, donde el plan aplicado fue efectivo con el 93%, 78% y 77% respectivamente
demostrando la competencia de los profesionales de enfermeria para abordar un accidente

ofidico. En promedio el 83% aplica un plan de cuidado efectivo.



CAPITULO V:

DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS

RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS

RESULTADOS

El accidente ofidico representa una problemética de salud pdblica que requiere un
abordaje multidisciplinar debido a las complicaciones que se pueden desencadenar en
varios &mbitos como el aspecto fisico, emocional y el social de la persona afectada. Una
atencion tempranay una adecuada gestion por parte de enfermeria al momento de realizar
los cuidados demuestran ser claves para minimizar secuelas y obtener los resultados

esperados dependiendo del cuadro clinico y tipo de accidente ofidico.

La discusion y explicacion de los resultados se realiza a partir del analisis de cuatro
aspectos: anélisis propio, fundamento tedrico, comparacién con la bibliografia hallada y
por altimo la relacion con la teorizante de enfermeria establecida. La presente revision
sistematica se basa en la Teoria de las transiciones de Afaf Ibrahim Meleis, que se centra
en como las personas viven y gestionan cambios significativos en cuanto a su salud y
bienestar donde interviene enfermeria para ayudarles a afrontar esas transiciones de

manera mas efectiva (Raile, M, 2015).

La presente revision sistematica utiliza 4 bases de datos: Google Académico, PubMed,
EBSCO y Scielo para la seleccion de estudios para su debida recopilacion de informacion
confiable, de calidad y de alta relevancia. El estudio esta establecido a partir de una serie
de articulos anteriormente revisados y seleccionados segun los criterios de inclusion y
exclusion con el fin de estar alineados a los objetivos planteados. Se tiene una muestra de
06 articulos cientificos publicados entre 2018 y 2024; el 50% son provenientes de

Ecuador, el 33% corresponde a Per( y el 16% restante es Brasil.
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El estudio cuenta con 202 profesionales de enfermeria para realizar el anélisis, se agrupan
segun pais de la siguiente manera: Brasil (n=34), Ecuador (n=101), Per( (n=67), donde
cada uno de los articulos elegidos, integran los conocimientos y practicas del profesional

de enfermeria relacionado con la atencidn del paciente con accidente ofidico.

5.1.1 Caracteristicas generales de los articulos seleccionados en la investigacion

Los accidentes ofidicos suelen ocurrir en zonas donde abundan diferentes tipos de
serpientes, debido a que cuentan con las condiciones perfectas que convierten esas areas
en su habitat. Segun los estudios, el 57% de los usuarios se encuentran trabajando en la
agricultura en el momento del accidente. La actividad asociada al accidente ofidico
demuestra que las personas que se encuentran en zonas rurales ya sea por cuestiones de

trabajo, recreacion o residencia tienen mas riesgo de sufrir una mordedura de serpiente.

La Organizacion Mundial de la Salud (2023) indica que los casos de envenenamiento
afectan a mujeres, nifios y trabajadores rurales de comunidades pobres de los paises de
ingreso mediano y bajo. La mayor carga se concentra en los paises con sistemas de salud
mas débiles y escasos recursos médicos. Por otro lado, la Organizacién Panamericana de
la Salud (2024) menciona que solo en América més de 57000 personas son mordidas al

afio, con una letalidad del 0,6 % y con graves secuelas para mas del 3 % de los afectados.

La teoria de Afaf Ibrahim aclara en una de sus premisas que el entorno afecta al individuo
al exponerlo a un dafio potencial y que influye en el proceso de adaptacion (Raile, M,
2015). El hecho de vivir en una zona rural provoca que incremente la probabilidad de
tener un accidente ofidico. Ademas de esto, limita la condicion de vida debido a que son
zonas de dificil acceso donde suelen haber escasez en general como la falta de recursos,
disponibilidad de servicios de salud, lejania, falta de transporte adecuado y protocolos de

movilizacién y/o atencidn lo cual retrasa que un paciente reciba tratamiento oportuno.
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La localizacion corporal de la mordedura de serpiente, de los estudios seleccionados,
refleja que el 50% es mordido en miembros inferiores seguido por el 33% en miembros
superiores. Esto se debe a la actividad que desemperia la persona en el momento en el
cual sufre el accidente. En la mayoria de los casos, la persona se encuentra realizando
labores de agricultura donde se encuentran caminando y pisan hojas secas donde
generalmente se ocultan las serpientes y se defienden mordiendo a la persona. Asi lo
afirman Mahmood Sasa, et al (2019) los colores de estos animales permiten camuflarse
en la vegetacion, suelen paralizarse y cuando la persona se posa sobre ellas reaccionan

mordiendo la zona mas cercana.

Maguifia-Vargas, et al (2020) explican gque la zona afectada depende de la serpiente; es
decir, si la serpiente es arboricola produce mordeduras con més frecuencia en los
miembros superiores y cabeza. Por otro lado, las terrestres muerden en los miembros
inferiores. Ademas, los accidentes en la selva ocurren mas en los miembros inferiores y
en la costa en los miembros superiores. Esta diferencia se ha atribuido a la actividad

realizada por el paciente durante la mordedura.

La premisa que aplica para la localizacion de la mordedura se trata de “persona” donde
Afaf Ibrahim explica que las vidas cotidianas de las personas y las interacciones que
tengan con el entorno se moldean por la naturaleza, condiciones, significados y procesos
de sus experiencias de transicion (Raile, M, 2015). Una persona que tenga que trabajar en
la agricultura, caza, pesca, o en otra area similar tiene que adaptarse al medio en el que
se encuentra para poder convivir con ese proceso de adaptacién. Aunado a esto, la persona
tiene que ser consciente de los peligros que lo rodean e implementar medidas para

colocarse en una posicion menos vulnerable.
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La mordedura de serpiente, una vez ocurre, obliga al ser humano a accionar, segun la
teorizante los cambios fisicos y emocionales son clave para entender como una persona
se adapta a un evento disruptivo como el accidente ofidico. La persona mordida tiene dos
formas de accionar: la primera seria esperar a que avance el veneno rapidamente
provocando graves consecuencias en su integridad o buscar ayuda, dirigirse a algun centro
de salud, recibir atencion oportuna y adaptarse a su nueva condicién de salud

implementando una nueva conducta de autocuidado.

Las secuelas de una mordedura de serpiente dependen de diversos factores, pero la zona
del ataque tiene una amplia relacion con la recuperacion del usuario. No es o mismo
recibir una mordedura que comprometa cabeza, cuello, cara incluso el térax donde los
efectos del veneno son mas graves lo que requiere una transicion urgente y critica. Por
otro lado, estd la mordedura en extremidades donde requiere una transicion gradual
debido a los cambios significativos en funcionalidad y movilidad pero que no son
inmediatas. Ambas resultan peligrosas, pero requieren formas distintas de adaptabilidad

desde la parte fisica, mental hasta lo social.

La teorizante también explica un concepto importante para este punto que son las
condiciones personales y comunitarias, que son esas circunstancias que mueven a la
persona hacia una transicion que facilita o impide el progreso para alcanzar una transicion
saludable (Raile, M, 2015). Si bien es cierto un accidente ofidico debe ser atendido lo
mas pronto posible este va a depender de varios aspectos como la accesibilidad a los
centros de salud y acceso a suero antiofidico, en dado caso que no se cuenten con esos
recursos, las personas recurren a medidas mas tradicionales que también van a influir en

la recuperacion de la persona.
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Lo anterior hace mencién de que no es lo mismo recibir atencion de profesionales de
salud capacitados que aplican cuidados desde la fundamentacion cientifica a la
implementacién de medidas tradicionales como torniquete, succionar veneno, aplicar
hierbas o ungtientos que suelen ser erréneos y que empeoran la condicion de salud. Segun
Coto Freund et al., (2022) realizar un torniquete limita el flujo sanguineo e incrementa
los efectos locales del veneno. De igual manera no se recomienda extraer veneno, aplicar

vendajes compresivos, ni usar hiervas medicinales.

Las complicaciones clinicas estan asociadas a diversos factores como el tipo de serpiente,
la atencién oportuna y las medidas aplicadas por el personal de salud. Limén Mufioz
(2021) menciona que las complicaciones mas frecuentes son las locales: en el caso del
edema ocurre en el 16%, eritema 16%, celulitis 13%, necrosis 10% y equimosis 10%;
dentro de las sistémicas mas comunes se tratan de coagulacién intravascular diseminada

con el 6% e insuficiencia renal aguda 6%.

Llanco Palacios et al., (2023) coincide en su estudio sobre las complicaciones locales
presentes en paciente tras mordedura de serpiente. Dentro de las mas comunes se
encuentran: los abscesos 18%, celulitis 13%, la necrosis 8%; sin dejar de lado las
sistémicas como falla ventilatoria con el 5%, anemia aguda severa 5%, infecciones

respiratorias agudas 3% y shock hipovolémico 1%.

Azuara et al., (2024) explica que la mayoria de las complicaciones locales como edema
y necrosis tisular se deben a la accion del veneno que contienen hialuronidasas,
proteinasas, fosfolipasas y otros factores proinflamatorios. Lo anterior desencadena la
pérdida de funcionalidad de los vasos linfaticos que perjudica la reabsorcién del liquido
en el espacio intersticial dando como resultado aumento en la presion

intracompartimental generando el sindrome compartimental.
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La mayoria de las complicaciones van a desencadenarse como consecuencia de la accion
del veneno; sin embargo, un manejo adecuado y oportuno por parte del personal de salud
hace la diferencia en cuanto a la mejoria y recuperacion del usuario de manera que el
pronostico sea favorable. Segin Maguifia-Vargas et al., (2020) los factores que
condicionan la recuperacion de la persona son la administracion tardia del suero
antiofidico, pacientes menores de 9 afios y la implementacién de cuidados especificos

dependiendo de las complicaciones.

La terapéutica de enfermeria es la premisa de la teorizante que aplica para el manejo de
las complicaciones. La teoria de las transiciones resulta eficaz para explicar los cambios
de salud/enfermedad como proceso de recuperacion, alta hospitalaria e incluso durante el
diagndstico de la enfermedad (Raile, M, 2015). Si bien es cierto enfermeria aplica el suero
antiofidico a partir de la indicacion médica también implementa esta y otras acciones bajo

su propio criterio profesional desde sus conocimientos y experiencia adquirida.

5.1.2 Identificar el conocimiento del profesional de enfermeria acerca de los

accidentes ofidicos

El conocimiento que tiene enfermeria en relacion con los accidentes ofidicos le permite
llevar a cabo las acciones por medio de una fundamentacion teérica que lo orienta durante
la préactica en el momento en cual atiende a sus pacientes. El hecho de saber o tener una
idea acerca de los aspectos fundamentales en materia le otorga mayor independencia,
autonomia que respaldan su actuar. El conocimiento no solo se obtiene a través de la

educacion formal sino también a partir de investigacion y la experiencia clinica.

Severino Lopes et al., (2021) reflejan en su estudio que el 39% de los profesionales de
enfermeria adquiere conocimiento a partir de la experiencia laboral seguido del 34% que

expresa el no tener experiencia alguna. Lo anterior refleja la falta de preparacion que
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tienen los profesionales de salud en cuanto a accidentes ofidicos, esto puede provocar
incertidumbre y dificultades en cuanto a las précticas que deben de desarrollar a partir del
cuadro clinico, tratamiento, accion del veneno y complicaciones asociadas y el manejo

correcto dependiendo de las necesidades del usuario.

El no tener conocimiento o experiencia acerca de los accidentes ofidicos puede generar
malas practicas dando como resultado empeoramiento del estado de salud generando
secuelas a largo plazo que se pudieron haber evitado. Afaf Ibrahim menciona que el
conocimiento, competencias y roles pueden ser facilitadores o pueden representar
dificultades en el proceso de bienestar fisico y emocional del individuo que esta pasando

por transiciones (Raile, M, 2015).

Severino Lopes et al., (2021) reflejan en su estudio que el 53% de los profesionales de
enfermeria en Brasil tienen un nivel bajo de conocimiento sobre el manejo del accidente
ofidico. Con lo anterior se destaca lo importante que es que el personal reciba
capacitaciones antes de recibir pacientes con mordeduras de serpientes, recordando que
estos mismos profesionales adquirieron el poco conocimiento durante su experiencia
laborando y otro grupo que no tenia ninguna experiencia. Existe una evidente necesidad
de formacion y mejora en el equipo de enfermeria con el fin de prestar mejores cuidados

basados en evidencia cientifica.

Lata-Marulanda et al., (2024) mencionan en su articulo que el 72% de los profesionales
de enfermeria de Ecuador tienen un nivel alto de conocimiento sobre el manejo del
accidente ofidico. Por otro lado, Llanco Palacio et al., (2023) y Ramos Cipriano et al.,
(2020) explican en sus articulos que el 67% y 64% respectivamente de los profesionales
de enfermeria de Perd cuentan con un nivel alto en cuanto a los accidentes ofidicos

destacando que si bien es cierto tienen una base teorica bastante sélida aun siguen



77

existiendo desafios ante esta problematica de salud. Cabe destacar que sigue siendo
necesario capacitar de forma continua a los enfermeros para fortalecer sus capacidades y

reducir los errores que pueden llegar a ocurrir.

Llanco Palacios et al., (2023) utilizan el proceso de atencién de enfermeria como una
manera eficiente para integrar los conocimientos aprendidos durante su experiencia
profesional y aplicarlos en su vida laboral. Hacer uso del proceso de atencion de
enfermeria, permite prestar cuidados desde la integralidad, totalidad y darle continuidad
a la condicion de salud del usuario de forma que se le brinde una atencion de calidad

velando por su recuperacion.

El estudio demuestra que el 83% tiene un conocimiento alto en la realizaciéon de la
valoracion, el 60% corresponde al nivel alto en el diagndstico, el 50% tiene un nivel
medio en la planificacién, el 53% cuenta con un nivel alto en la ejecucidn y un 77% tiene

un nivel medio en la evaluacion.

Afaf Meleis explica en su teoria que enfermeria es el principal cuidador de las personas
que sufren transiciones, este funciona como un ente facilitador del proceso que tiene la

finalidad de lograr la recuperacion de la salud del usuario.

5.1.3 Especificar las précticas del profesional de enfermeria en la atencion del

paciente con accidente ofidico.

En la presente revision sistematica se plantea la relacion que existe entre el rango de afios
de servicio y la calidad de las practicas del profesional de enfermeria; por lo tanto, los
datos revelan que los profesionales que llevan laborando 1-10 afios implementan mejores
practicas a comparacion de los de 11-20 afios, para los del primer rango implementan el

83% de buenas practicas mientras que el segundo los sigue con un 66%; es decir, el rango
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que tiene un porcentaje mas alto en malas practicas corresponde al de 11-20 afios con un

34% a comparacion del primer rango con un 17%.

Lata Marulanda et al., (2024) mencionan en su estudio que si bien hay mas personas con
mas experiencia debido a sus mas de 11 afios laborando no siempre se demuestra un mejor
accionar debido a que el manejo en accidentes ofidicos requiere actualizacion constante
de conocimientos que por lo general los profesionales que Ilevan més afios de practica no
consideran importante. Con lo anterior, se recalca que la excesiva confianza en el trabajo
diario puede recaer en muchas ocasiones en cometer errores y bajar la calidad de la
atencion; por esto es necesario concientizar al personal, de la importancia que es

capacitarse aun cuando crean que lo conocen todo.

Afaf Ibrahim explica que las condiciones personales, que incluyen el conocimiento,
creencias y actitudes, llegan a influir de manera positiva o negativa sobre el proceso de
transicion del usuario. Ademads, el concepto de “compromiso” aplica para comprender
que todo profesional de salud debe asumir la responsabilidad de sus acciones y en dado
caso que no sepa como enfrentar una situacion, o el no tener suficiente informacion
actualizada sobre accidentes ofidicos, debe de ser consciente de sus limitaciones para no

perjudicar el proceso de enfermedad del usuario (Raile, M, 2015).

Las précticas realizadas por el profesional de enfermeria en la atencion de pacientes con
accidente ofidico son claves para garantizar que el paciente reciba una atencion de calidad
propiciando su recuperacion y bienestar. Segun Severino Lopes et al., (2021) las practicas
mas utilizadas en Brasil son las siguientes: el 52% lava la zona con agua y jabon, el 38%
vigila diuresis, el 35% inmoviliza la extremidad, el 23% vigila la integridad de la piel, el
14% valora signos vitales, el 5% realiza control del dolor y el 23% valora movilidad del

usuario. Con respecto a la herida, diversas literaturas recomiendan lavar la zona con un
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jabon antiséptico debido al riesgo de infeccién por el microbiota oral de las serpientes.
Segln Chavez et al., (2020) se deben utilizar volimenes abundantes de agua o solucién

salina estéril, siendo recomendable la irrigacion a presion.

El control de la diuresis se realiza para valorar la cantidad de orina eliminada e identificar
algan dafio a nivel renal como consecuencia del veneno de la serpiente. En estos casos
suele observarse oliguria o anuria debido al incremento de las concentraciones séricas de
urea y creatinina. Abuabara-Franco et al., (2022) mencionan que la oliguria o anuria
puede ocurrir de unas pocas horas hasta 96 h posteriores del accidente. Con lo anterior,
se fundamenta la necesidad de vigilar las caracteristicas de la orina en los pacientes con
accidente ofidico. Ademas, algunos pacientes pueden presentar insuficiencia renal aguda
como una complicacion severa que puede avanzar a enfermedad renal crénica si no se

atiende de manera oportuna.

Coto Freund et al., (2022) explican que la vigilancia de la orina debe de ir acompafada
de estudios de laboratorio como hemograma, pruebas de funcion renal, hepatica y tiempos
de coagulacion. Lo anterior, tiene la finalidad de monitorizar posibles complicaciones
futuras asociadas al veneno. El control del dolor, vigilar signos vitales y valorar integridad
de la piel forman parte de los cuidados basicos de la mayoria de los pacientes para
favorecer el bienestar del usuario. Ademas, de determinar la efectividad del manejo

aplicado segun las necesidades y cuadro clinico del usuario.

El estudio seleccionado de Per( resalta las practicas que realizan los profesionales de
enfermeria en este pais; el 59% aplica medidas para prevenir hemorragias, el 43% realiza
control de signos de infeccidn, el 59% administra el suero antiofidico, 45% educa al
usuario y el 43% vigila la integridad de la piel. Con respecto a las hemorragias se debe a

la accion que tiene el veneno sobre la cascada de coagulacion y afectacion en el
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fibrindgeno lo cual desencadena abundantes sangrados sistémicos y locales, esto puede
provocar shock hipovolémico debido a la pérdida de volumen sanguineo; por lo tanto, de

oxigeno y demas nutrientes vitales para la supervivencia.

La administracion del suero antiofidico es primordial en la terapia del accidente ofidico
pues es el Unico antiveneno capaz de ser efectivo contra el veneno, la dosis depende del
tipo de serpiente y de la severidad del envenenamiento, esto lo indica el médico; sin
embargo, enfermeria debe de conocer la dilucion, via de administracion y reacciones
adversas. Segun el Instituto Clodomiro Picado (2011) el suero debe diluirse a 500 ml de
solucidn salina en adultos 0 200 ml en nifios, via intravenosa e iniciar infusién a goteo
lento. Ademas de valorar durante 15 minutos la aparicion de reacciones adversas como

urticaria, hipotension, cefalea, broncoespasmo y nauseas.

La educacion al paciente es fundamental durante todo el proceso de enfermedad de este
desde la mordedura hasta su recuperacion. El personal de enfermeria desempefia un papel
importante en la orientacion y apoyo. La educacién engloba diversos aspectos como la
explicacion del cuadro clinico, manifestaciones tras la mordedura, el tratamiento, las
medidas aplicadas, la rehabilitacion y por ultimo hacerle comprender al paciente las

posibles secuelas que podra tener fisica, mental y socialmente.

Los estudios seleccionados de Ecuador coinciden con la mayoria de las précticas ya
mencionadas. Aunado a esto, se mencionan otras que resultan de gran importancia para
la atencion del accidente ofidico como lo son las siguientes: el 10% aplica oxigenoterapia,
control de vomitos y nduseas es mencionado por dos de estos articulos uno describe que
el 6% de los enfermeros lo aplican mientras que en el otro estudio lo realiza el 95%, el
71% proporciona apoyo a la familia y el 85% da afrontamiento del estrés. La

oxigenoterapia es necesaria debido a la paralisis progresiva de los mdsculos de la
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respiracion como intercostales y diafragmaticos; en ocasiones también ocurre una

reaccion anafilactica de gran importancia.

El apoyo psicologico y manejo del estrés son claves para la recuperacion integral del
usuario, no hay que dejar de lado la parte mental una vez se estabiliza el paciente debido
a que es frecuente que presenten miedo, angustia y otros sentimientos desencadenados
por su condicion de salud y secuelas que vayan a tener como amputaciones, pérdida de
movilidad, problemas econdmicos relacionado con la discapacidad, entre otras

situaciones que se derivan de un accidente ofidico.

5.1.4 Relacionar el conocimiento, las practicas con la atencién del paciente con

accidente ofidico.

El conocimiento y las practicas son aplicados por el personal de enfermeria a través de
los cuidados durante la atencion de los pacientes. En uno de los estudios seleccionados se
aborda la utilizacién de dos instrumentos que permiten mejorar la calidad de las practicas,
sirven como guia para la implementacion de acciones, facilitan la toman de decisiones y
fomenta el pensamiento critico, optimizan los recursos y finalmente aumenta la seguridad

del paciente.

El 90% de los profesionales de enfermeria mencionados en el estudio utilizan protocolos
estandarizados para pacientes con accidente ofidico. El otro 10% hace uso de planes
estandarizados. Ambos resultan beneficiosos a la hora de ponerlos en préactica para
garantizar una atencion de calidad. El protocolo sirve como estrategia basada en la
evidencia cientifica para detallar el abordaje, las terapias y técnicas a utilizar; con este se
logra implementar précticas por mas que no exista conocimiento. Lo anterior es de gran
ayuda en el caso de profesionales que no hayan tenido experiencia profesional ni laboral

en el abordaje del accidente ofidico.
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Los planes estandarizados son herramientas claves en los servicios de salud debido a que
permiten desarrollar un programa individualizado para cada uno de los pacientes
dependiendo de su condicion de salud, evolucion de la enfermedad y necesidades que
sean identificadas. Con este, le permite al enfermero poner en préctica su conocimiento

de tal forma que pueda ejecutar précticas bajo su autonomia.

Afaf Ibrahim destaca la relacion entre la terapéutica de enfermeria y el proceso de
enfermedad de una persona, la cual sirve como una manera de influir de manera positiva
para lograr la transicion. Enfermeria, a través de sus intervenciones y conocimiento, le
permite al paciente llegar a esa fase de recuperacion; sin embargo, depende de la adecuada
valoracion de cada una de las condiciones personales del usuario para lograr determinar
lo patrones de la experiencia de su transicién; es decir, debe de saber identificar las

diferentes necesidades para implementar su plan de atencion.

A lo largo del presente trabajo de investigacion se plantea la relacion de la aplicacion del
conocimiento y las précticas con la atencion que recibe el paciente con accidente ofidico.
En los estudios seleccionados se realiza la evaluacion de las intervenciones con el fin de
determinar la efectividad de los planes de cuidado. Se destaca que el 83% hace uso de un
plan de cuidado efectivo; esto quiere decir, que el proceso de atencion realizado por
enfermeria logra cumplir con los objetivos acordes con la evolucién de la condicion de
salud del usuario de manera que llegan a recuperarse de manera total o parcial

dependiendo de la complejidad de sus cuadros clinicos.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

Enfermeria cumple un rol destacado en la atencion del paciente con accidente ofidico
debido a que presta cuidados integrales que abordan la parte fisica, mental y social de la

persona de primera mano.

La presente revision sistemética evidencia el predominio de los accidentes ofidicos en

zonas rurales sobre todo en trabajadores agricolas.

Este accidente suele ocurrir con mayor prevalencia en extremidades generando
complicaciones locales como edema, eritema, necrosis y equimosis. Ademas de las
complicaciones sistémicas como falla ventilatoria, shock hipovolémico, infecciones

respiratorias agudas, CID e IRA.

Las complicaciones van a desencadenarse como consecuencia de la accion del veneno;
sin embargo, un manejo adecuado y oportuno por parte del personal de salud hace la
diferencia en cuanto a la mejoria y recuperacion del usuario de manera que el pronéstico

sea favorable.

La ausencia de experiencia laboral demuestra la evidente necesidad de capacitacion
continua del personal de enfermeria. Si bien la mayoria demuestra tener un nivel alto de
conocimiento en cuanto al manejo del accidente ofidico ain existen debilidades en el

personal y se convierte en un desafio para reducir errores durante la atencion.

El uso del proceso de atencion de enfermeria propone ser una manera eficiente para
integrar los conocimientos y practicas durante la atencion del paciente con accidente
ofidico, demuestra ser un mecanismo para darle continuidad al estado del usuario

garantizando su recuperacion con el cumplimiento de objetivos.
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Los profesionales que llevan laborando menos afios implementan mejores practicas en
comparacion de los que tienen mas experiencia. Y se debe a la autoconfianza que
muestran los trabajadores de mas afios, proporcionando los mismos cuidados sin
visualizar la necesidad de actualizarse por medio de capacitaciones. Al contrario de lo
que perciben los profesionales méas recientes, quienes permanecen en una continua

actualizacién para mejorar sus practicas.

Los protocolos estandarizados permiten visualizar la relacion entre el conocimiento y las
précticas con la atencién del paciente con accidente ofidico, demostrando que el uso de
estas herramientas en el accionar de enfermeria favorece la implementacion de las

précticas aun sin que el profesional cuente con suficiente conocimiento.

El uso de los planes de cuidado estandarizados le permite al enfermero ofrecer una
atencion individualizada teniendo en cuenta las necesidades fisicas, emocionales y
sociales de sus pacientes. Emplea su conocimiento y experiencia en conjunto con el
pensamiento critico, autonomia y toma de decisiones ante la condicion de salud del

usuario.
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6.2 RECOMENDACIONES

Recomendaciones para profesionales de la salud

v

Crear conciencia acerca de la importancia de capacitarse continuamente en
materia de accidentes ofidicos; de su abordaje y cuidados especificos dependiendo
de la gravedad del cuadro clinico.

Incentivar a los profesionales de enfermeria a formar parte de investigaciones
cientificas.

Promover la educacion preventiva en comunidades en condicion vulnerable.
Realizar una completa valoracion del usuario una vez llega al servicio de salud de
manera que se logren identificar cada una de las necesidades.

Fomentar la creacion de los protocolos de emergencia y planes estandarizados que
permitan orientar a los profesionales de enfermeria en el manejo del accidente
ofidico.

Identificar las debilidades y fortalezas profesionales que se tengan en relacion con
los accidentes ofidicos.

Orientar a los pacientes de accidentes ofidicos durante su proceso de enfermedad
sobre todo en aquellos que pierden movilidad, requieren amputacién o quedan con

alguna otra discapacidad fisica y/o mental.
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Recomendaciones para los usuarios

v' Evitar la utilizacion de torniquetes en el momento en el cual ocurra la mordedura
de serpiente.

v' Trasladar al paciente al centro de salud mas cercano para que reciba una atencion
oportuna y adecuada al tipo de accidente ofidico y complicaciones que este
ocasione.

v" Descartar la succion del veneno como medida para extraerlo del paciente.

v Mantener la calma en el momento del accidente. En caso de ser miembros
inferiores o superiores inmovilizar la zona y elevarla si es posible por encima del
corazon.

v" Utilizar ropa de manga larga, de tela gruesa y holgada ademas de un calzado
apropiado como botas; sobre todo en trabajadores agricolas o que desempefian
actividades al aire libre cercanos a rios, hojas secas y vegetacion abundante.

v' Comprender que un accidente ofidico trae consigo grandes repercusiones; por
esto, deben de tener la disposicion de permitir los cuidados que proporcione
enfermeria.

v" Recordar la hora del accidente ofidico para que el personal de salud pueda valorar
la progresién del veneno y dafios que pueda ocasionar.

v' Evitar el uso de medicina tradicional como hierbas, pastas, ungiientos. Tampoco

ingerir bebidas alcohdlicas, medicamentos o cualquier otra sustancia.
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ANEXO N°1- DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA

Yo Paola Segura Valerio, portadora de la cédula de identidad numero 402490878

egresada de la carrera de enfermeria de la Universidad Hispanoamericana, hago constar
por medio de este acto y debidamente apercibido y entendido de las penas y
consecuencias con las que se castiga en el Codigo Penal el delito de perjurio, ante quienes
se constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de
Licenciatura, juro solemnemente que mi trabajo de investigacion titulado: “Conocimiento
y practicas del profesional de enfermeria relacionado con la atencidn del paciente con
accidente ofidico. Revision Sistematica en Latinoamérica 2018-2024”, es una obra
original que ha respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de
Derecho de Autor y Derecho Conexos nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus
reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982; incluyendo
el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido citar a un autor,
transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que
puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial, que redunde en
perjuicio del autor de la obra original. Asimismo, quedo advertido que la Universidad se

reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario Publico.

En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, Aranjuez, el miércoles 04 de

diciembre del 2024.

- I Nozyaog7g

Firma del estudiante
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ANEXO N°2 CARTA DE APROBACION DE LA TUTORA

CARTA DEL TUTOR

San José, 03 de diciembre, 2024

Vanessa Aguilar Zeledén MSc.
Carrera Enfermeria

Universidad Hispanoamericana
Estimada sefiora:

La estudiante Paola Segura Valerio cédula de identidad nimero 4-02490878, me ha presentado, para efectos de
revision y aprobacion, el trabajo de investigacion: CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA RELACIONADO CON LA ATENCION DEL PACIENTE CON ACCIDENTE OFIDICO.
REVISION SISTEMATICA EN LATINOAMERICA 2018-2024. El cual ha elaborado para optar por el grado
académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de tutora, he verificado que se han hecho correcciones indicadas durante el proceso de tutoria y he
evaluado los aspectos relativos a la elaboracidn del problema, objetivos, justificacion, antecedentes, marco tedrico,
marco metodoldgico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y recomendaciones.

De los resultados obtenidos la postulante obtiene la siguiente calificacion:

a) ORIGINAL DEL TEMA 10% 10

b) CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 20

C) COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS APLICADOS Y | 30% 30
LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% 20
e) CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% 20
TOTAL 100% 100

En virtud de la calificacidn obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

—

Carolina Campos Vargas
1-1096 0957
E-6703
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ANEXO N°3-INFORME DE SIMILITUDES POR SOFTWARE
TURNITIN

ﬂ turnitin  Pégina 2 of 124 Deseripeian general de integridad Identificadar de la entrega trcoid=1:3100726516

6% Similitud general

El total combinado de todas |las coincidencias, incuidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
¥ Bibliografia

¢ Texta citado

¢ Texto mencionado

¢ Coincidencias menores (menos de 20 palabras)

Fuentes principales

4% @ Fuentes de Internet
1% M Publicaciones
4% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.” de alertas de integridad para revisidn
Los algeritmes de nuestre sistema analizan un decurmenta en profundidad para
Nao se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsstencias que permitinian distinguirks de una entrega narmal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamas como una alerta para gue pueda revisarlo.

Una rmiarca de alerta no es necesariaments un indicador de problernas. Sin embargo,
recormendamos que preste stencion ¥ la revise,
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ANEXO N°4-CARTA DE APROBACION DE LA LECTORA

CARTA DE LA LECTORA
San José, 13 de enero, 2025.

Master Vanessa Aguilar Zeleddn
Directora Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Eztimada seflora:

La estudiante PAOLA SEGURA VALERIO, me ha presentado, para efectos de revision y aprobacian,
el trabajo de investigacién denominado: “CONOCIMIENTO ¥ PRACTICAS DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA RELACIONADO CON LA ATENCION DEL PACIENTE CON ACCIDENTE OFIDICO.
REVISION SISTEMATICA EN LATINOAMERICA 2018-2024", el cual ha elaborado para optar por el

grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de lectora, he verificado que se han hecho las corecciones indicadas durante el proceso
de lectoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracidn del problema, objetivos, justificacidn;
antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacidn, analisis de datos: conclusiones y

recomendaciones.

Por consiguiente. se avala el avance en el proceso.

Atentamente,

Firmado digitalmese
MARIA MARCELA por MARIA MARCELA

CASTRO MENDEZ
CASTRO MENDEZ .0

(FIRMA) Fecha J0I501.13
1BAB07 D6 T

MSec. Marcela Castro Méndez
Cédula identidad 1-1034-0377
Camé Colegio Profesional E-4705
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ANEXO N°5- CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES
PARA LA CONSULTA, LA REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL
Y PUBLICACION ELECTRONICA DE LOS TRABAJOS FINALES

DE GRADUACION
UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)

CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA

DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION
San José, martes 14 de enero del 2025

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana

Centro de Informacion Tecnol6gico (CENIT)
Estimados Sefiores:

El suscrito (a) Paola Segura Valerio con nimero de identificacion 402490878 autor (a) del trabajo de
graduacion titulado “Conocimientos y practicas del profesional de enfermeria relacionado con la
atencion del paciente con accidente ofidico. Revision sistematica en Latinoamérica 2018-2024”,
presentado y aprobado en el afio 2025 como requisito para optar por el titulo de licenciatura en enfermeria;
Sl autorizo al Centro de Informacién Tecnol6gico (CENIT) para que, con fines académicos, muestre a la
comunidad universitaria la produccién intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos Conexos N° 6683,
Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

- /" Hozyaogzg

Firma y Documento de Identidad
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ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIAY AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacion de obras en el repositorio
institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacién Tecnoldgico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara en
el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra dar por
terminada la licencia solicitdndolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) a publicar la obra en digital,
los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de Graduacion en la pagina
Web de la Biblioteca Digital de la Universidad Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto, renuncian
a recibir beneficio alguno por la publicacién, distribucion, comunicacion publica y
cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y de la licencia de
uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por el
contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) y ante terceros.
En todo caso el Centro de Informacidn Tecnoldgico (CENIT) se compromete a indicar
siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha de publicacion.

e) Autorizo al Centro de Informacion Tecnoldgica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propositos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en los
términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

SI EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.
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ANEXO N°7-CLASIFICACION DE LA SEVERIDAD SEGUN TIPO
DE ACCIDENTE OFIDICO

Anexo N°1-Clasificacion de la severidad segun tipo de accidente ofidico

Tipo de Accidente

Severidad del Envenenamiento

Botropico

Leve: 5i después de 6 horas de observacion la reaccion local es leve con edema localizado
en la zona agredida v no se presentan sintomas de compromiso sistémico, m hay vanacones
importantes en las prusbas de laboratorio.

Moderado: Cuando el iempo de coagulacion se presenta prolongado o imcoagulable, leucocitosis
con neutrofilia moderada con presencia de edema gue tiende a extenderse, dolor, equimosis. Puede
haber gingivorragia, proteinuna v hematuna moderada.

Severo: Si la sangre es incoagulable a pesar del tratamiento especifico inicial. Reacoion local
intensa con edema progresivo, equimosis, flictenas v equimosis a distancia. Se presenta hematuria
con oliguria y anuria, gingivorragia, epistas y melena. Hay riesgo de shock por colapso penfénico
dentro de las primeras 24 horas; ademas la disminucion subita del hematocrito pone en evidencia
hemorragia interna. El riesgo de necrosis es alto.

Crotalico

Leve: 81 después de las 3 horas no hay facies neurotoxica.

Moderado: 51 hay facies newrotonica vy mioglobinuna moderada sin dafio renal, m paralisis
respiratoris.

Severo: 5i se presenta facies neurotoxica que aparece en las primeras & horas, s1 hay mioglobinuria
v anuria severd, la muerte puede ocurnir dentro de las primeras 24 horas. En los casos tratados con
suero antiofidico en dosis suficiente dentro de las primeras horas el nesgo de muerte disminuye.

Lachesico

Leve: 51 después de & horas la reaccion local cutanea es leve y no hay alteraciones en los examenes
de laboratorio.

Moderado: Cuando hay equimosis, edema, dolor progresivo, hay alteracion de la presion arterial
(hipotension) v hay alteracion de la conciencia (agitacion, somnolencia).

Severs: Cuando el edema, dolor, equimosis v flictenas aparecen en forma progresiva, hay
hipotension arterial, neuseas, vomitos, diarrea v la sangre incoaguolable.

Elapidico

Leve: 51 antes de los 30-60 minutos no presenta facies neurotoxica.
Moderado: Si en las dos primeras horas se presenta la facies neurotéxica, sin dificultad respiratoria.

Severa: 51 se presenta facies neurotixica con dificultad para respirar y deglutir, v estado de coma.
La muerte puede sobrevenir en las 4-6 horas posteriores a la mordedura.

Fuente: Maguifia-Vargas, C, Chincha-Lino, O, Vilcapoma-Balbin, P, Morante, D (2020).

Actualizacion en clinica y terapia de mordedura de serpiente (ofidismo).
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Anexo N°8-Operacionalizacion de variables
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Objetivo Variable Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Instrument
Especifico Conceptual Operaciona 0
|
Definir el  Atencion Accidente El accidente  Fisiopatologia ~ Lesién local, Revision
accidente del paciente  ofidico: ofidico es alteraciones Sistematica
ofidico en el en “Estado mérbido  un problema hemostaticas,
paciente. accidente y accidental de salud que lesion renal
ofidico que comprende requiere aguda.
un sindrome  ciertos
ocasionado por cuidados Sintomas Locales
mordedura  de paramejorar Sistémicos
serpiente, el estado del
Ilamado usuario Secuelas Sindrome
of!d!smo u logrando su compartimenta
oflqllo . recuperacio I, necrosis,
tox1c951s . n. hemorragia,
(Barrios D, infecciones,
2022) discapacidad
fisica y mental
Suero Tipos,
antiofidico presentaciones
Objetivo Variable Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Instrument
Especifico Conceptual Operaciona 0
|
Identificar el Conocimie  “El proceso  El Cuidado Tipos de Revisién
conocimiento  nto del progresivo y conocimient  directo accidentes Sistematica
del profesional  gradual 0 del ofidicos,
profesional de desarrollado por profesional manifestacione
de enfermeria enfermeria el hombre para de Investigacion s, secuelas,
acerca de los aprehender su enfermeria tratamiento
accidentes mundo y eslabase de
ofidicos. realizarse como informacién  Docencia/ Especies  de
individuo, y con la que Prevencion serpientesy sus
especie” cuenta signos y
(Ramirez, 2009).  enfermeria sintomas
para Gestion de
fundamenta  servicios Educacion
r sus relacionada a
acciones y accidentes
abordaje. ofidicos
Protocolos por
sequir
Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Instrument
Especifico Conceptual Operaciona 0
|
Especificar Préacticas “Integracion del Las Medidas de Revision
las préacticas del conocimiento de  practicas de mantenimiento  Sistematica
del profesional  enfermeria a enfermeria Cuidado , soporte,
profesional de partir de son las directo rehabilitacion.
de enfermeria enfermeria ~ conceptualizacio actividades
en la atencién nes generales de  ejecutadas a Valoracion del
del paciente los modelos de partir del Investigacion  cuadro clinico,
con accidente enfermeria, conocimient reporte del
ofidico. estos modelosde o y accidente
enfermeria experiencia Docencia/ ofidico con su
reflejan las conlaquese Prevencion notificacion
tendencias cuenta el




filosoficas que
inundan el saber
y que a partir de
ellas se deriva
una vision
conceptual y
practica de las
actividades en
cuatro areas:
investigacion,
docencia,
cuidado directo
y gestion”
(Gallardo, 2011)

profesional

para Gestion de
proporciona servicios
r un

abordaje

adecuado.

Medidas
preventivas,
educacion de
cuidados
postoperatorio
s

Administracié
n, registro
automatico de
tareas, notas de
enfermeria
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Fuente: elaboracion propia, 2024.
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ANEXO N°9-PLAN PILOTO UTILIZADO EN LA REVISION

SISTEMATICA

Anexo N°9-Plan Piloto utilizado en la revision sistematica

1. Articulo:
Pais:
Afo:
Autor (es):

Criterios de inclusién para la presente revision sistematica
Articulos cientificos sobre accidentes ofidicos en Latinoamérica.

Articulos cientificos que detallen los conocimientos del profesional
de enfermeria en accidentes ofidicos.

Articulos cientificos que evaluen las practicas de enfermeria en el
abordaje de accidentes ofidicos.

Articulos cientificos que mencionan la atencion del paciente en
accidente ofidico.

Articulos cientificos con idioma espafiol, portugués o inglés.

Articulos cientificos, tesis o revisiones sistematicas de accidentes

ofidicos

Justificacion del uso:

Comprobacion

Fuente: elaboracién propia, 2024.
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ANEXO N°10-PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Anexo N°10-Procedimiento de recoleccién de datos

GOOGLE ACADEMICO
ESTRATEGLA IDIOAA DeCs y OPERADORES BOOLEANOS TOTAL Descanados
ANO [Fios Iulal;\zl' Relacion al tema | Descamado ot Dupbcados
A ESPANOL (C AND de AND (Accidente ofidico) 257 143 0) 89| 0 3 11
ing professional) AND (Ophidic accid il T [] z_o‘ [] 2 1
(Pricticas) AND (Profesicnal de enfermenia) AND (Accidente ofidico) 238 13 [] 58| 1 13| 2
INGLES ices) AND (Nursing p somal) AND (Ophidic accident) B [] 26] [l 1 []
c ESPASOL (P de enff AND (Accidente ofidico] w5 18 [] o 1 11] 0]
INGLES (Nursing professional) AND (Ophidic aceident) 76 47 [] 19| § 2 0f
D ESPANOL (Atencion del paciente con accidente ofidico) AND (Enfesmenia) NOT (Medicing) 254 146 [ 64 6| g 0]
INGLES (Care of the patient with a accident) AND (Nursing) NOT (Medicine) 26800] 9500 [ 17000 25| 1 []
(Practicas dal ional de enfi OR (Cs ' del profesional de enf i5) AND (Aeeid

E ESPAROL ofidica) p3] ) 64| 7 9| 0f
'rjmss (Practices of the nursing professional) OR. (Knowledge of the nursing professional) AND (Opkidic accident) 50 9| 30| 1] 1 [}
F ESPANOL | (Mordedura de serpiente) NOT (picadura de arhenido) AND (profesional de enfemenia 436 q 122 1 | 1
NGLES (snake bite) NOT (arachnid bite) AND (nursin ‘essional) 17800 0| 10644 54 2 0f

EBSCO PUB MED
D 1 - d, D d &1, d,
i ANO Filtros auton]Relacién al tdDescartado g (Duplicados B ANO Filtros automRelacion al t4Descartado qDuplicados
38 37| 17 3 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
116 57 20 32 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 2 0 0 0 3 0 2 1 0 0 0 0 1
2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
8 5 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0) 0 0 0) 1 0 0 0 0 0 0 0 0
11716 3858 3304 352 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
252590 171397 81066 100 2 0 0 0 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0
32 16 9 3 1 1 0 7 2 0 2 0 1 2

|

Descartados ;

TOTAL %0 Filtros auton]Relacitn al t{Descartado dDuplicados | IR
5 2 0 3 0 0 0
1 0 0 1 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 1 0 0 0
7 5 0 0 2 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
a7 30 0 13 2 2 0
0 0 0 0 0 0

S N B | S| B E—

Fuente: elaboracién propia, 2024




ANEXO N°11-RELACION ENTRE CONCEPTOS

Anexo N°11-Relacion entre conceptos
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COMPONENTE

Conocimiento

Précticas

Atencién del paciente con
accidente ofidico

Atencién del paciente con
accidente ofidico

RELACION

En

En

Relacionada
con

Relacionada
con

E
Profesional de

enfermeria

Profesional de
enfermeria

Profesional de
enfermeria

Conocimiento

COMPONENT RELACION

Utilizado en

Utilizada en

En

En

COMPONENTE

Atencion del
paciente con
accidente ofidico

Atencion del
paciente con
accidente ofidico

Practicas

Profesional de
enfermeria

Fuente: elaboracion propia, 2024
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ANEXO N°12- RESUMEN DE LOS ARTICULOS INCLUIDOS

Anexo N°12-Resumen de los articulos incluidos

REVISTA 'Y ANO DE )
AUTOR PAIS

PUBLIACION

CcOD TITULO OBJETIVO

CONOCIMIENTO

SOBRE EL .
Barbara Severino Lopes
MANEJO DE o ’ - _ .
. Keyla Cristiane do Nascimento Enferm Foco Identificar los conocimientos del equipo de
VICTIMAS DE . X . . . - e
B1 Judite Martins Nunes Brasil enfermeria en el manejo del paciente victima de
ACCIDENTES . . ) . . .
2 Luciara Fabiane Sebold 2021 accidente bothropico en el servicio de urgencias.
BOTHROPICOS . -
EN Alexandre dos Santos Caminha Junior
EMERGENCIA
Cuidados de
enfermeria en Repositorio
complicaciones Universidad Determinar los cuidados de enfermeria en
por mordeduras Estatal complicaciones de mordeduras ofidicas en pacientes
El ofidicas en Limon Mufoz, Yerli Alexandra Peninsula Ecuador P P

pacientes adultos
hospital general
IESS Quevedo,
2020.

de Santa Elena

2021

adultos que ingresaron al Hospital General IESS

Quevedo en el periodo 2020.



Intervencion de la
enfermera del
servicio de
emergencia en
accidentes ofidicos

P1 Y las
complicaciones en
los pacientes que
acuden al Hospital
san Martin de
Pangoa Satipo-
2022

Manejo de
accidentes ofidicos
por enfermeria y
control de
complicaciones en

P2 )
usuarios de
establecimientos
de salud de la
provincia de
Satipo-2020

Registro
informatizado del
proceso enfermero

a pacientes con
accidente ofidico.
Hospital General

E2

Llanco Palacios, Luz Eldes, Sevillano Ponte,
Lidia, Vera Soplin, Luz Marisol

Ramos Cipriano, Liliana Heydi
Meza Rojas, Yosylu Milagros

Machado Herrera, Paola Maricela

Chéavez Flor, Ana Isabel

Repositorio
UNAC-Institucional

2023

RepositorioUNAC-
Institucional

2020

Repositorio Universidad
Nacional de Chimborazo

2018

Per(

Per(

Ecuador
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Determinar la intervencion de la enfermera del
servicio de emergencia en accidentes ofidicos y las
complicaciones en los pacientes que acuden al
Hospital San Martin de Pangoa Satipo — 2022.

Determinar como es el manejo de accidentes ofidicos
por enfermeria y su relacién con el control de
complicaciones en usuarios de Establecimientos de
Salud de la Provincia de Satipo - 2020

Desarrollar un registro informatizado para la
aplicacién del proceso de atencion de enfermeria a
pacientes con accidente ofidico, en el Hospital
General Puyo, durante el periodo comprendido entre
abril y agosto del 2018, descriptivo-transversal, con
enfoque mixto, debido a que permitira analizar
informacién de manera cientifica.
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Puyo. abril-agosto
2018.
Manejo de
accidentes ofidicos
en el primer nivel
de atencién

Johan Francisco Lata-Marulanda, Fabian .. Determinar el conocimiento sobre el manejo de
. . - Repositorio UTMachala - o ;
Vicente Romero-Figueroa, Carmen Liliana Ecuador accidentes ofidicos en los profesionales de
2024 i . . .
Paccha-Tamay enfermeria en el Primer Nivel de Atencion.

E3

Fuente: elaboracion propia, 2024.



ANEXO N°13- MATRIZ DE ARTICULOS

Anexo N°13-Matriz de articulos
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i BASE DE _ CRITERIOS DE
TITULO ANO AUTOR VARIABLE
DATOS SELECCION
Barbara Severino Lopes
CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO Keyla Cristiane do Nascimento
DE VICTIMAS DE ACCIDENTES Judite Martins Nunes
BOTHROPICOS EN EBSCO 2021 Luciara Fabiane Sebold v 12,34
EMERGENCIA Alexandre dos Santos Caminha
Junior
Cuidados de enfermeria en complicaciones Gooale
por mordeduras ofidicas en pacientes adultos Aca dégr]nico 2021 Limon Mufoz, Yerli Alexandra v 1,2,3,4
hospital general IESS Quevedo, 2020.
Intervencion de la enfermera del servicio de
emergencia en accidentes ofidicos y las Gooale Llanco Palacios, Luz Eldes,
complicaciones en los pacientes que acuden 9K 2023  Sevillano Ponte, Lidia, Vera Soplin, v 1,34
: . . Académico .
al Hospital san Martin de Pangoa Satipo- Luz Marisol
2022
. . -~ . Google Ramos Cipriano, Liliana Heydi
Manejo de accidentes ofidicos por enfermeria Académico 2020 Meza Rojas, Yosylu Milagros v 1,234

y control de complicaciones en usuarios de



establecimientos de salud de la provincia de
Satipo-2020

Registro informatizado del proceso

enfermero a pacientes con accidente ofidico.

Hospital General Puyo. abril-agosto 2018.

Manejo de accidentes ofidicos en el primer
nivel de atencion

Google
Académico 2018
Google
2024
Académico

Machado Herrera, Paola Maricela
Chavez Flor, Ana Isabel

Johan Francisco Lata-Marulanda,
Fabian Vicente Romero-Figueroa,
Carmen Liliana Paccha-Tamay
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1,2,3,4

1,2,3,4

Fuente: elaboracion propia, 2024



ANEXO N°14- EJEMPLO DE EXTRACCION DE DATOS

Anexo N°14-Ejemplo de extraccion de datos
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METODOLO PARTICI

TITULO AUTOR ANO OBJETIVO GIA PANTES CONCLUSIONES
Barbara Severino
Lopes
Keyla Cristiane Demuestran el conocimiento y conducta del
do Nascimento Identificar los equipo de enfermeria ante el accidente
CONSE :\I>|/IAI\§|NE-JI-8 S(E)BRE _ _ c_onocimientos dgl Est_udi_o bot_hr_é.pico y se enfocan en la necqsidad de
VICTIMAS DE Judite Martins equipo dg enferme_rla en descrlptlvq, sen5|b|I|_zar_ al personal qle enfermeria so_bre el
ACCIDENTES Nunes el manejo del paciente exploratorl_o 34 reconocimiento del accidente de la serpiente,
BOTHROPICOS EN _ _ 2021 victima de accidente con abordaje especialmente en lo que respecta a las
Luciara Fabiane bothrdpico en el servicio cualitativo caracteristicas que presenta el animal venenoso
EMERGENCIA S p . S que presenta e :
ebold de urgencias. y las manifestaciones clinicas que tiene el
paciente.
Alexandre dos
Santos Caminha
Junior
Determinar los cuidados Tipo
de enfermeria en descriptivo,
complicaciones de con enfoque
mordeduras ofidicas en  cuantitativo de
corte La incidencia de accidentes ofidicos en el
pacientes adultos que transversal y Hospital General IESS Quevedo de la
Cuidados de enfermeria en ingresaron al Hospital no
complicaciones por General IESS Quevedo experimental provincia de Los Rios en el afio 2020 fue de 14
mordeduras ofidicas en 30 casos registrados en el periodo de tiempo de

en el periodo 2020.



pacientes adultos hospital
general IESS Quevedo,
2020.

Intervencion de la
enfermera del servicio de
emergencia en accidentes

ofidicos y las
complicaciones en los
pacientes que acuden al
Hospital san Martin de
Pangoa Satipo-2022

Manejo de accidentes
ofidicos por enfermeria y
control de complicaciones

en usuarios de
establecimientos de salud
de la provincia de Satipo-
2020

Limon Mufioz, 2021

Yerli Alexandra

Llanco Palacios,
Luz Eldes,
Sevillano Ponte,
Lidia, Vera
Soplin, Luz
Marisol

2023

Ramos Cipriano,
Liliana Heydi
Meza Rojas, 2020

Yosylu Milagros

Determinar la
intervencion de la
enfermera del servicio
de emergencia en
accidentes ofidicos y las
complicaciones en los
pacientes que acuden al
Hospital San Martin de
Pangoa Satipo — 2022.

Determinar como es el
manejo de accidentes
ofidicos por enfermeria
y su relacion con el
control de
complicaciones en
usuarios de
Establecimientos de
Salud de la Provincia de
Satipo - 2020
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febrero a octubre. Las intervenciones de
enfermeria aplicadas en el momento oportuno
ayudan a

estabilizar la salud del usuario con mordeduras
ofidicas.

En la poblacidn estudiada de pacientes que
acudieron al servicio de emergencia del Hospital
de san Martin de Pangoa Satipo, En la
dimension valoracion de la enfermera, poco
eficiente con un 17%, en realizar la valoracion
en pacientes con accidente ofidico en la

30 . AN ; .
dimension diagndsticos resultado 3%, dimensién
planificacidn es eficientes con un 23%, en la
dimensién ejecucion el 3%, evaluacion 7%
ineficientes. Con lo anterior, se concluye que
existe falta de conocimiento y existe la
necesidad de capacitar al personal.

Enfoque
cuantitativo

El 43.2% (16) de enfermeros brindo atencién al
usuario presentandose complicaciones

Cuaiﬁ;ﬁ% de moderadas, de los cuales el 40.5% (15) de
disefio 37 enfermeros presenta manejo de accidentes

ofidicos ineficiente, esto evidencia una
problematica alarmante puesto que sin capacidad
de respuesta integral en el abordaje del accidente
ofidico el pronostico de salud el usuario se hace
mas incierto.

correlacional



Registro informatizado del
proceso enfermero a
pacientes con accidente
ofidico. Hospital General ~ Chéavez Flor, Ana

Puyo. abril-agosto 2018. Isabel

Machado Herrera,
Paola Maricela

Johan Francisco
Lata-Marulanda,
Fabian Vicente
Romero-Figueroa,
Carmen Liliana
Paccha-Tamay

Manejo de accidentes
ofidicos en el primer nivel
de atencion

2018

2024

Desarrollar un registro
informatizado para la
aplicacién del proceso
de atencion de
enfermeria a pacientes

con accidente ofidico, deEsf:trlintli?/ 0
en el Hospital General P
o, trte D218 e,
P con enfoque
y agosto del 2018, .
2 mixto
descriptivo-transversal,
con enfoque mixto,
debido a que permitira
analizar informacién de
manera cientifica.
Determinar el Estudio de
S enfoque
conocimiento sobre el cuantitativo
manejo de accidentes no k

ofidicos en los
profesionales de
enfermeria en el Primer
Nivel de Atencion.

experimental,

descriptivo y
de cohorte
transversal.

21

50

119

Se describen las intervenciones de enfermeria en
los accidentes ofidicos relacionandolas a una
disminucién del riesgo de secuelas y que
garantizan una atencién sanitaria de calidad.
Ademas, se establece una ficha de registro ante
la necesidad de un sistema informatizado donde
se visualicen las etapas del proceso enfermero y
lenguajes normalizados, que permita propiciar
mejores cuidados y potencie la toma de
decisiones del personal desde el pensamiento
critico.

Se describe el papel que cumple enfermeria
durante la atencidn del paciente con accidente
ofidico, dandole la importancia que merece al

desemperiar sus labores.

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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Anexo N°15-Lectura critica de FLC 3.0 aplicada al articulo “Percepciones de las enfermeras sobre el manejo de los envenenamientos por mordeduras de

serpiente: limites y posibilidades”

Referencia: Lata Marulanda, J. F,, & Romero Figueroa, F. V, 2023 (Cohortes) Tema: Manejo de accidentes ofidicos en el primer nivel d

CITA

ABREVIADA

Lata
Marulanda,
J.F etal
(2023)

PREGUNTA DE
e INVESTIGACION
Disefio: Poblacion:
Estudic de enfoque
cuantitativa, no del distrito de Salud de Pifias.
experimental, Balsas y Marcabell
descriptivo v de cohorte
transversal. Exposicion:
Mangjo de los accidentes
Objetivos: ofidicos
Determinar el
conocimiento sobre el | Efectos clinicos:
manejo de i Conocimientos de la m

ofidicos en los
profesionales de

Mivel de Atencion.
paciente y prevencion,

Localizacion y periodoinformacion complementaria

de realizacion:
Distrito de Salud de
Pifias, Balsas y
Marcabeli, sepliembre-
diciembre 2023

de serpiente, manejo del
paciente con mordedura de
Enfermeria en el Primer serpiente, seguimiento y
documentacion, educacion al

Numere de sujetos / grupo:
50 profesionales de enfermeria 50 profesionales de enfermeria que fueron
incluidos al aceptar de forma voluntaria

Caracteristicas cohorte expuesta:
Profesionales de enfermeria que laboraron
enfre septiembra-diciembre del 2023 en un
centro de salud del disirito elegido. Ademas,
que aceptaran firmar el consenfimiento
informado.

Caracteristicas cohorte no expuesta
Sin informacion

Factor de exposicion:

Posee dos secciones, una para los datos
sociodemograficos (sexo, edad, cargo actual,
afos de experiencia, area de trabajo), la
=egunda variable los conccimientos de la
mordedura de serpiente. manejo del paciente
con mordedura de serpiente, seguimiento y
documentacion, educacion al paciente y
prevencion, informacion complementaria

Tipo de Comparacion:
Si

Periodo de seguimiento:
4 meses del 2023

Perdidas: n° | grupo:
Mo

RESULTADOS

Los hallazges sugieren que, el 64% tiene edad 30-64 afios; mayor predominio del
zexo femening en un 66%; el 64% fiene experencia laboral de 11 a 20 afios; en
cuanto al conocimiente manejo de accidentes ofidicos el 34% como actividad

CONCLUSIONES

El profesional de enfermeria ALTA
proporciona atencion inmediata,

evalla la gravedad de la

prioritaria limpian la herida, inmovilizan la ext idad afecta y administran el suero
anfiofidico; 58% administran analgésicos, el 20% aplican hielo en |a zona afectada;
el 42% manejan log accidentes de a protocal idoz, el 229%
desconoce el manejo de estos eventos; el 52% considera al antidoto como
medicamento para confrarrestar el veneno de |a serpiente, 20% describe como
antigeno neutralizador de Ia foxina; el 40% administra el antigeno de forma
inmediata, 30% monitorea al paciente en busca de reacciones adversas.

dura, administra el
tratamiento inicial, educa al
paciente, 1a comunidad sobre
prevencion y cuidados.

Fuente: Lata Marulanda, J. F., & Romero Figueroa, F. V. (2023). Manejo de accidentes ofidicos en el primer nivel de atencion.
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Anexo N°16-Lectura critica de FLC 3.0 aplicada al articulo “CONHECIMENTOS SOBRE O MANEJO DE VITIMAS DO ACIDENTE BOTROPICO NO

SERVICO DE EMERGENCIA”

Referencia: Severino Lopes. B . do Nascmento. K C. Martins Nunes, J | Fabiane Seboid, L, & dos Santos Caminha Janior, A. (2023) CONHECIMENTOS SOBRE O MANEJO DE VITIMAS DO ACIDENTE BOTROPICO NO SERWVICO DE
EMERGENCIA. Enfermagem em Foco, 14. (Cobortes) Temna: CONHECIMENTOS SOSRE O MANEJO DE VITIMAS DO ACIDENT | Exportar a rﬂ@ j

CITA

ABREVIADA PREGUNTA DE INVESTIGACION RESULTADOS CONCLUSIONES
Disefo: Poblacion: Niamero de sujetos / grupo:
Severno Estudio descriptive. 34 profesionales de enfermeria, de  La muesira inicial. compuesta por 34 peofesionales Particparon en ¢ estudio 34 profesionales del Los resutados demuestran of conoomiento y ALTA
Lopes, B, el 3 expioratono con abordaje Ios cuales el 82% eran mujeres. con equipo de enfermeria, de 105 cuales ¢ 82%  conducta ded equipo de enfermerna ante ¢l
{2023) cuaitatvo. Se ublizé una una edad promedio de 37 afos Cau:tm:h:as cohorte expuesta: Sran mujeres, Con uNa &dad promedio de 37 accidente DOropico y muestran 1a necesidad
entrevista semiestruciurada fos de nclusidn. ser ailos El andlisis de contenido reveld tres de sansibilizar al parsonal de enfermerna
transcria y analizada Exposicion: Drofessanal Gel equipo Ge enfermenia (enfermero o 16<nKo Ge  Ca1eQOrias conocimiento sobre accdentes  sobre el reconocimiento dei acc:dente de 13
medianie estacistca El andtisis de contenido reveld res enfermeria). trabajando en el sector de AP MIS < 2303 POr animales ver especiaimente en 1o que respecta 3
descriptiva simple y andlsis de categorias. conocimiento sobre de seis meses. Esle Bempo se considera mi nmo necesano ¢ 2y alen el las caracteristicas gue presenta el animal
contenido accidentes causados por animales  para ka adaptacion del profesional a las rutinas del sector y del animales venenosos. y manejo cel eqmpo de venenoso y las manifestaciones clinicas que
venencsos, rayeciona académcay equipo de rabap, pudiendo asi conlribuir de forma mas eficaz enfermeria al paciente victima de accikientes presenta el paciente
Objetivos: profesional en el contexio de <on &3 invesSgacion me Gel estudio 34 prof
los wentos y manejo del  de enfermeria, la mayoria, 24 (T1%) técnicos de enfermeria

del equipo de enfermeria en &l equipo de enfermeris al paciente En cuanto a 1a edad, & promedio fue de 37 afos, siendo el
manejo del paciente victima de victima de accidentes bottrépicos sexo femening &l &l mas evidente, corespondeents a 28

accidente dotdpico en el 82%)
senvicio de urgencias Efectos clinicos:
Si Caracteristicas coborte no expuesta
Localizacion y periodo de No fueron tomados en cuenta 22 profesionales de enfermena
realizacién: al no cumplir con el tlempo Minimo de estar laborando que
Localkzacion: Servicio de 30N & meses
urgencias de acdultos de un
Hospital Universitario de Santa Factor de exposicion:
Catarina. Florianépolis, SC. De 1a muestra ef 12% habian recibido algin tipo de
Brasd Periodo de reakzacion Preparacion duranie su trayeciona unversitana y un 15%
del estucio 2019 habian reciido capacitacicnes en cuanto 3 manejo vy

abordaje de los accidentes ofidicos. Solamente el 35% se
enfreniaron POr PIEMEra Ves 3 un caso de ofdismo

Tipo de Comparacion:

€1 anjiisis de contenido reveid tres categornias conocinvento
sobee accidentes CaUSIA0S POr INIMAISS VENEnosos.
trayeciona académica y profesional en el contexto de
animales venencsos, y Manejo del equipo de enfermerna o
P victima de tottropicos

Periodo de seguimiento:
1 afio

Perdidas: n* / grupo:
No

Fuente: Severino Lopes, B., do Nascimento, K. C., Martins Nunes, J., Fabiane Sebold, L., & dos Santos Caminha Junior, A. (2023). CONHECIMENTOS SOBRE

O MANEJO DE VITIMAS DO ACIDENTE BOTROPICO NO SERVICO DE EMERGENCIA. Enfermagem em Foco, 14.
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ANEXO N°17- LECTURA CRITICA DE FLC 3.0

Anexo N°17-Lectura critica de FLC 3.0 aplicada al articulo “Cuidados de enfermeria en complicaciones por mordeduras ofidicas en pacientes adultos

hospital general IESS Quevedo, 2020.”

RESULTADOS CONCLUSIONES

PREGUNTA DE
INVESTIGACION
Disefo: Poblacion: Tipo de
Lmon Muiioz, Tipo descriptivo, con enfoque cuantitativo de corte transversal 30 Licenciados de
eld 2021 ynoexperimental Enfermeria incluidos:

Objetivos: selacciond al personal con enfoque
Determinar los cudados de enfermeria en complcaciones de del dred de
mordeduras ofidicas en pacienties adultos que Ingresarcn al  emergencia corte transversal
Hospital General IESS Quevedo en &l periodo 2020
Ioentficar los casos alendicdos por mordaduras ofidicas en  Intervencidn: expacmentsl
pacientes aduitos que ingresaron al Hospital General IESS  Cuidados de
Quevedo en ¢ periodo 2020 Identficas las compicaciones  enfermeria en Método
locales y sistémicas que se presentan en accidente ofidico en accidentes ofidicos
pacientes adullos que ingresaron al Hospital General IESS
Quevedo. ? Describir los cuidados de enfermeria especificos Comparacion: Si
Que se brincan en Ios pacientes Con Las COMPUCITONes Sin informacién
mordeduras ofidicas. atendidos en of Hospital General IESS
Quevedo. Resuitados
analizados:
Localizacién y periodo de realizacion: Complicaciones ce
Hosptal General IESS Quevedo, Ecuador 2020 moededuras ofidicas

especificamente se  Tipo descriptivo

yno

estudios

cuanritativo de

evaluacion
cabdad

N* estudios incluidos:

30 profesionales del servicio de emergencias La Inckiencia de accidentes ofidicos en ALTA
ef Hospital General IESS Quevedo de la

Resultsdos: provincia de Los Rios en &l afio 2020

20% de los casos de ofidios se presentaron en 1o meses de febeero / juko fue de 14 casos registrados en o

Dentro de las compicaciones por mordedura oficica se obiuvo los siguientes pencdo de Sempo de febrerc a ochubre
porcentajes. con un 16% comesponde a edema, 15% ertema, 14% celulitis, 13% Las inlervenciones de enfermerna
hemorragia. 12% necrosis, 9% equimoss y 7 % absceso. De su folalidad, 63%  apicadas en &l momento oportuno
comresponde a complicaciones locales y un 37% a sistémicas £ dominios mas  ayudan a estabdizar 12 salud del usuario
afectado para 1a identificacion del diagndstico de en‘ermeria en pacientes con  con mardeduras ofidicas
compicaciones de mordedura ofichicas cormesponde a segundad / probeccidn

Los cuidados de enfermen'a en complicaciones por mordeduras ofidicas se

evidencian que el 143 monitorizacion de los signos vitales, 125 control del

doior. control de infectiones, cudaco de 1 inlegridad ce la piel. valorackdn de

movilidad fisica 11% comodidad del paciente, 10% control e ingresos y

egresos de kquidos, 9% axigenoterapia. 8% control de vomito y nduseas

Fuente: Limon Mufioz, Yerli Alexandra (2021). Cuidados de enfermeria en complicaciones por mordeduras ofidicas en pacientes adultos hospital general IESS

Quevedo, 2020. La Libertad. UPSE, Matriz. Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud. 64p.
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Anexo N°18-Lectura critica de FLC 3.0 aplicada al articulo “Intervencion de la enfermera del servicio de emergencia en accidentes ofidicos y las

complicaciones en los pacientes que acuden al Hospital san Martin de Pangoa Satipo — 2022”

Referencia: Lianco Palacios, et al . 2023 (Cohortes) Tema: INTERVENCION DE LA ENFERMERA DEL SERVICIO DE EMERG [ Exportar a rtf ] |

CITA

ABREVIADA

Lianco
Palacics et
al, 2023

ESTUDIO
Diseiio:
Enfoque cuantitative
Objetivos:

Determinas la inlervencion de la
enfermera del senico de

emergencia en accidentes oficicos

y las complicaciones en ios
pacientes que acuden al Hospial
San Mastin de Pangoa Satipo 7
2022

Localizacién y periodo de
realizacion:

Hosptal San Mantin de Pangoa. que
5¢ encuentra UDICAdo on la Avenda
Marginal dei Distrito de San Martin

ce Pangoa. en la peovincia de
Satipo. Junin En el 2023

Poblacion:
30 peofesionales de
enfermera

Exposicidén:
Accidentes ofidicos

Efectos clinicos:

CAuwm
PREGUNTA DE RESULTADOS COMCLUSIONES
INVE STIGACION € smo-o

Numero de sujetos /

30 hcenciadas en en‘e«met a Se cbserva que del 100% de las enfermeras En 1a poblacion estudiada ce pacientes que atudiercn al S&rvic:o ce ALTA
(30) que iaboran en el hospaal de san Martin de emergencia cel Hospital de san Mantin de Pangoa Satpo. En Ia dimensicn

Caracteristicas cohorte Pangoa ? Satipo. un porcentaje mencr que es of valoracion de 1a enfermera, poco eficiente con un 17%. en readizar i

expuesta: 3% no esta capacitado eficientemente para valoracion en pacientes con accidente ofidico en la dimensitn diagndsticos

Licenciadas en enfermeria que  resolver las mordeduras de las sermpientes y un resultado 3%, dimensidn p-m:r-:aoon es eficientes con un 23% enly

rofan y laboran en ef senvicio de  30% solamente tiene una Capacitaciin poco dimension ejecucion ef 3% evaluacidn 7% neficientes. Con o anterice, se

Emergencia del Hosptal San eficsente emergencia concluye que exoste falta de conocimiento y existe [a necesidad de capactar

Infervencion de enfermeria Martin de Pangoa, en el pencdo 3l personal

en el servicio de

de setiembre 3 diciembre del

emergencias en accicentes 2022

ofidicos y las
complicaciones

Caracteristicas cohorte no
expuesta
S nformacion

Factor de exposicion:
Si

Tipo de Comparacion:
Sin informacion

Periodo de seguimiento:
2 semanas

Perdidas: n* | grupo:
No

123

Fuente: Llanco Palacios, L. E., Sevillano Ponte, L., & Vera Soplin, L. M. (2023). Intervencién de la enfermera del servicio de emergencia en accidentes ofidicos

y las complicaciones en los pacientes que acuden al Hospital San Martin de Pangoa Satipo — 2022.
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ANEXO N°19- LECTURA CRITICA DE FLC 3.0

Anexo N°19-Lectura critica de FLC 3.0 aplicada al articulo “Manejo de accidentes ofidicos por enfermeria y control de complicaciones en usuarios de

establecimientos de salud de la provincia de Satipo - 2020.”

Referencia: Ramos Cipiano, et al . 2020 (Cohortes) Tema: Manejo de les ofick iay con E.-oomu mg
. CALIDAD
CITA PREGUNTA DE -
ESTUDIO
Disedo: Poblacién: Numero de sujetos /
Ramos Estudic cuanitativo de La poblacion total Resultado del 100%4{37) de enfermeros en estucko, of 3.1%(3)  3) B 43.2%(16) de enfermeros brindo oo al usuano p 2 ALTA
Cipranc, ¢t disefo comelacional corresponde 2 $0 37 ptofesoonales ce de enfermeros bendo atencicn al usuario logrando que no s¢  complicaciones moderadas. de ios cuales el 37 8% 14) de enfermeros presenta
al., 2020 establecimientos de  enfarmerna peesanien complicaciones, de los cuales &l 5 436(2) de Manejo 1abrico ineficiente. demostrandose debilidades én 1a respuesty frente al
Objetivos: salud en toda la enfermeros presenta manejo de accidentes oficicos eficiente y  actidente ofidico en el prmer aboedaje. b) B3 35.1%(13) de enfermeros brindo
Determinar como es of provincia de Satpo  Caracteristicas ol 2 7%(1) poco eficiente €1 35 1%(13) de enformercs brindo  Mencion & usuarnio presentindose complcaciones leves, de ios cudles ol 24 3%(9)
mane; ce accxientes cohorte expuesta: atencicn Al usuano presentandose compliicaciones leves de los de enfermeros presenta manejo practico poco eficiente, esto demuestra el débil
ofidicos por enfermana y su  Exposicién: Enfermeras de cudles el 32.4%(12) de enfermeros presenta manejo de sistema de capactation continud ¥y manejo de casos en lalleres simulados y
reiacion con el control de Accidentes ofidicos  Establecimientos de accidentes ofidicos poco eficiente y el 2 79%:(1) ineficiente. E vivenciales ¢) El 43 2%(16) de enfermeros brindo aencadn Ml usuano
COMPECICIONeS en USUANOS Salud de 1a Provincia de 43 2% 16) de enfermeros brindo aencidn al usuaio presentiandose compiicaciones moderadas, de 1os cuales o 40 5%(15) de
de Establecimientos de Efectos clinicos: Satipo - 2020 presentandose complcaciones moderadas. de 1os cuales ef enfermeros presenta manejo de accidentes ofidicos ineficiente. esto evidencia una
Sakud de 13 Provincia de Manejo por parte de 40 59%(15) de enfermeros pi A Manejo de ac tica slarmante pussio que Sin capacidad de respussta imegral en &l
Satpo - 2020 enfermera Caractenisticas ofidicos ineficiente y ¢l 2 7%( 1) poco eficiente aboedaje dal accidente ofichco el prondstico de salud &l usuano se hace mas
compicacicnes en el cohorte no expuesta nciero
Localizacion y periodo de  paciente Sin informacién
realizacion:
Establecinmventos de Saluc Factor de exposicidn:
de 1a Provincia de Satpo - Baremo de Evaksacion
2020 Eficente (De 33 Pts a

48 Pts ) Poco eficiente
(De 17 Pts. a32Pts)
Ineficiente (De O Pts. a
16 P1s )

Tipo de Comparacion:
Sin informacion

Periodo de
seguimiento:
Febrero 3 julio 2020

Perdidas: n* / grupo:
No

Fuente: Ramos Cipriano, L. H., & Meza Rojas, Y. M. (2020). Manejo de accidentes ofidicos por enfermeria y control de complicaciones en usuarios de

establecimientos de salud de la provincia de Satipo - 2020. UNAC-Institucional.
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Anexo N°20-Lectura critica de FLC 3.0 aplicada al articulo “Registro informatizado del proceso enfermero a pacientes con accidente ofidico. Hospital

General Puyo. abril-agosto 2018.”

Referencia: Machado Herrera, el al., 2018 (Cohortes) Tema: Registro informatizado del proceso enfermeso a pac E:pm-um@

CALIDAD
. | ESTUDIO
Diseno: Poblacion: Numero de supetos / grupo:
Machado Estudio descrptivo- 21 enfermeros 21 profesionaies de enfermeria Endre los principales resultados demuestra que  Se describen las intervenciones ce enfermeria en los  ALTA
Hertera, ot 3l ransversal, con enfoque 1as peofesionales realizan valoracion 3 través de  accidentes ofickeos relacionandolas 3 una dsminucicn
2018 mido Exposicion: Caracteristicas cohorte expuesta: Histona salud enfermera apicando el del riesgo de secuelas y que garantizan una Jencion
Evaluar &l manejo del proceso enfermecd  Poseer titulo de tarcer nivel de Licantiado en pensamiento crilico en &l cudado al patents sanitana de cakdad Ademas, se establece una ficha
Objetivos: durante & accidente ofidico Enfermeria, con cuarto nivel educacional de  emden diagnisticos de enfarmeria utkzando la  de registro ante 13 necesiiad de un sistema

Desasroliar un registro
Informatcado para fa
Aphcacion el proceso de
Aencitn Ge enfermena a
pacentes con accidente
ofidico, en la ciudad de Puyo
cGurante el periodo
comprendido entre abe a
290sto de 2018

Efectos clinicos:

Se ubiizo como instrumento 13 encuesta a
fin de identicar conocimeentos de ios
profesionales Gel proceso enfermero en
pacienfes con accidente ofidico, asi como
UNA Quid de cbservacion basada en la
Laxonomia NANDA que permitid identificar
1as infervenciones de la taxoncmia NIC
para determinar of actuar del profesional
Localizacion y periodo de  enfermero

realizacion:

Hospital General Puyo, abré

2 agosto de 2018

Especialsta Master o Doctor en Clencias  taxonomia NANDA y pricrizando los problemas
(FhD) Contar con diez 0 mis afos en ol
ejercicio profasional. Tener Gnco 0 mas ak0s se plantean resullados asperados ni & utilza 13
de dedicacion a 1a docencia en |3 educacion taxonomia NOC por tanto no se evalia la
superior, Expenencia investigatva evolucion del paciente

demostrada 3 raves del desamrollo de

proyecios ypublicacionas cientificas

Caracteristicas cohorte no expuesta
Sin informacion

Factor de exposicion:
Si

Tipo de Comparacion:
Sin informacson

Periodo de seguimiento:
De abril 3 agosto

Perdidas: n* / grupo:
No

informalicaco donde se visualicen s elapas del

del paciente en base 3 la piramide de Masiow. no proceso enfermerd y lenguajes nomalizados, que

peemita propiCiar mejores culdados y potencie 1a toma
de decisiones del personal desde el pensamiento
citco

Fuente: Machado Herrera, Paola Maricela,Chavez Flor, Ana Isabel (2018). Registro informatizado del proceso enfermero a pacientes con accidente ofidico.

Hospital General Puyo. abril-agosto 2018.

http://dspace.unach.edu.ec/handle/51000/5040

Repositorio  Universidad Nacional

de Chimborazo.

Facultad de Ciencias de Ila Salud.
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ANEXO N°21-CLASIFICACION DE LOS NIVELES DE
EVIDENCIA

Anexo N°21-Clasificacion de los niveles de evidencia de Oxford (OCEBM)

A |1a (RS con homogeneidad de EC | RS de estudios de cohortes | RS de estudios de diagnéstico | RS con homogeneidad de | RS con homogeneidad de
con asignacion 3l con h geneidad (que in- | de alta calidad con homoge- | estudios de cohortes pros- | estudios economicos de alta
cluya estudios con resultados | neidad (que incluya estudios | pectivas calidad
cqmpprables.‘en la misma con nesuftados comparables,
direccion y validados en dife- | en la misma direccion y en
rentes poblaciones) diferentes centros clinicos)
1b | EC individual con intervalo de | Estudios de cohortes indivi- | Estudios de cohortes que vali- | Estudios de cohortes prospec- | Analisis basado en costes
confianza estracho duales, con un ssguimiento | den I3 calidad de una prueba | twas con buen seguimiento o alternativas clinicamente
mayor de 80% de las cohor- | especifica, con estandar de sensibles; RS de la evidencia.
tes y validadas en una sola | referencia adecuado o a partir Incluye analisis de sensibilidad
poblacion de algoritmos de estimacion
del prondstico o de catego-
rizacién del diagnéstico o
probado en un centro clinico
1c | Todos o ninguna Series de casos (todos o | Pruebas diagnésticas con | Seres de casos (todos o Analisis en términos absolutos
ninguno) especificidad tan alta que un | ninguno) deriesgos y
resultado positivo confirma el beneficios clinicos: claramente
diagnéstico y con sensibilidad 13n buenas o
tan alta que un resultado ne- mejores, pero mas baratas,
gativo descarta el diagnostico claramentz tan malas o peores
PEro mas caras
B |[2a | RS de estudios de cohortes | RS de estudios de cohortes | RS de estudios de diagnés- | RS con homogeneidad de | RS con homogeneidad de
con homogeneidad histéricas o de grupos con- | ticos de nivel 2 con homo- | estudios 2b y mejores estudios econdmicos con nivel
troles no tratados en EC con | geneidad mayor a 2
homogeneidad
2b | Estudios de cohortes indivi- | Estudio individual de cohortes | Estudios exploratorios que | Estudio individual de cohortes | Analisis basado en costes o
duales con seguimiento infe- | historicas o seguimiento de | a través de una regresion | historicas o de seguimiento | alternativas clinicamente sen-
rior a 80%. EC de baja calidad | controles no tratados en un | logistica determinan factores | insuficiente sibles; limitado a revision de la
EC o guia de practica clinica | significativos y validados con evidencia. Incluye anlisis de
no validada estandar de referencia ade- sensibilidad
cuado (independients de I3
prusba diagnostica)
2c | Estudios ecologicos o de resul- | Investigacion de resultados Estudios ecologicos Auditorias o estudios de resul-
tados en salud en salud tados en salud
3a | RS de estudios de casos y RS de con homoge- | RS de con homoge- | RS de estudios con homog
controles con homogeneidad neidad de estudios 3b y mejor | nesdad de estudios 3b y mejor | neidad de estudios 3b y mejor
calidad calidad calidad
3b | Estudios de casos y controles Comparacion enmascarada Estudio no consacutivo de co-
individuales y objetiva de un espectro de horte, o analisis muy mitado
pacientes que podria ser exa- de la poblacién basado en
minado para un determinado pocas alternativas o costes,
trastorno, pero el estandar de datos de mala calidaq.' pero
referencia no se aplica a todos con analisis de sensibihdad
los pacientss del estudio. Es- que incorporan variaciones
tudios No consecutivos © sin clinicamente sensibles
aplicacion de un estandar de
referencia
C |4 Series de casos, estudios de | Series de casos y estudios de | Estudios de casos y controles | Senes de casos o estandares | Analisis sin anélisis de sen-
cohortes y de casos y contro- | cohortes de pronostico de | con escasos o sin estandares | de referencia obsoletos sibilidad
les de baja calidad baja calidad de referencia independientes
D |5 Opinion de expertos sin eva- | Opinion de expertos sin eva- | Opinién de expertos sin eva- | Opinion de expertos sin eva- | Opinién de expertos sin eva-
luacion critica explicita, ni ba- | luacion critica explicita, ni ba- | luacion critica explicita, ni ba- | luacion critica explicita, ni ba- | luacién critica explicita, ni ba-
sada en fisiologia, ni en traba- | sada en fisiologia, ni en traba- | sada en fisiologia, nien traba- | sada en fisiologia, nien traba- | sada en fisiologia, ni n traba-
jo de investigacion juicioso, ni | jo de investigacion juicioso, ni | jo de investigacion juicioso, ni | jo de investigacion juicioso, ni | jo de investigacion juicioso, ni
en “principios fundamentales” | en “principios fundamentales” | en "principios fi les” | en "principios fundamentales” | en "principios fundamentales”

Fuente: Manterola, Carlos, Asenjo-Lobos, Claudla, & Otzen, Tamara. (2014). Jerarquizacion de
la evidencia: Niveles de evidencia y grados de recomendacién de uso actual. Revista chilena de

infectologia, 31(6), 705-718.



