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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre
los cuidados especificos en pacientes con intoxicacion por drogas ilicitas en el
servicio de emergencia del Hospital de Tocache Il-1 durante el afio 2024. El
creciente nimero de pacientes que ingresan a emergencias debido a intoxicaciones
por drogas ilicitas ha generado la necesidad de evaluar la preparacion del personal
de enfermeria, cuyo rol es fundamental en la estabilizacion y manejo de estos casos.
Metodologia: La investigacion se clasifica como cuantitativa, descriptiva, no
experimental y de disefio transversal. La muestra estd constituida por 40
profesionales en enfermeria que desempefian sus funciones en el servicio de
emergencia del hospital. La recopilacion de datos se llevara a cabo a traves de un
cuestionario estructurado que ha sido validado previamente por un grupo de
expertos. Este cuestionario abarca las dimensiones del conocimiento teorico y
préactico asociado a la atencion de pacientes intoxicados. Los datos obtenidos se
analizaran utilizando técnicas estadisticas descriptivas para medir el nivel de
conocimientos en funcion de la aplicacion de protocolos, manejo de signos vitales

y deteccion de complicaciones.

Palabras Claves: cuidados de enfermeria; intoxicacion; drogas ilicitas;

emergencia. (DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge of nursing staff on specific care
for patients with illicit drug poisoning in the emergency service of Tocache 11-1
Hospital during 2024. The increasing number of patients admitted to the emergency
room due to illicit drug poisoning has generated the need to evaluate the training of
nursing staff, whose role is fundamental in the stabilization and management of
these cases. Methodology: The study employs a quantitative, descriptive, non-
experimental, and cross-sectional research design. The study sample comprises 40
nursing graduates employed in the emergency services department of the
hospital. Data collection will be conducted through the utilization of a structured
questionnaire that has undergone prior validation by a panel of experts. This
instrument specifically targets the dimensions of both theoretical and practical
knowledge pertinent to the care of patients affected by poisoning. The data
collected will undergo analysis utilizing descriptive statistical methodologies to
assess the extent of knowledge concerning the application of protocols,

management of vital signs, and identification of complications.

Keywords: nursing care; intoxication; illicit drugs; emergency. (DeCS).



. INTRODUCCION

El uso de sustancias ilegales, cominmente conocidas como drogas ilicitas, ha
experimentado un notable incremento a nivel global en los ultimos afios. De
acuerdo con la informacion proporcionada por la Organizacion Mundial de la
Salud, se ha registrado un notable aumento del 22% en la cantidad de personas que
consumen drogas ilegales en el periodo que abarca desde el afio 2010 hasta el afio
2019. Este incremento en el consumo ha provocado consecuencias significativas y
profundas en la calidad y disponibilidad de los servicios de salud en diversas
regiones. Las intoxicaciones por opioides, cocaina y anfetaminas son las mas
prevalentes y requieren atencion médica urgente para evitar complicaciones graves
como depresion respiratoria y shock cardiogénico. EI manejo adecuado en las
unidades de emergencia incluye intervenciones enfermeras que aseguren la

estabilizacion y tratamiento oportuno de los pacientes (1).

En la regién de América Latina, se ha observado un notable incremento en la
cantidad de drogas ilicitas que son consumidas por la poblacién, especialmente
cocaina y opioides, ha generado un incremento en las hospitalizaciones por
intoxicaciones agudas. Paises como Colombia, Per( y Brasil han reportado un
notable aumento de admisiones en los servicios de emergencia por
intoxicaciones. Los profesionales que se dedican a la enfermeria desempefian un
papel fundamental y esencial en la atencidn urgente e inmediata de los pacientes
que requieren cuidados criticos y rapidos, siendo responsables de la valoracién
inicial, estabilizacion y administracion de tratamientos de soporte, como la

oxigenoterapia y el control hemodinamico (2). Este enfoque integral ayuda a



reducir complicaciones graves, como la insuficiencia respiratoria y las convulsiones

(3).

En el pais sudamericano de Peru, se ha observado un aumento significativo en el
consumo de sustancias ilegales, entre las que se incluyen drogas como la cocaina y
varios tipos de opioides. Este incremento en el uso de estas drogas ha tenido un
efecto notable en los servicios de emergencia, los cuales se ven cada vez méas
afectados por la creciente demanda de atencion médica relacionada con estos
casos. Los profesionales que se dedican a la enfermeria tienen un papel realmente
fundamental y de suma importancia cuando se trata del cuidado y manejo de
pacientes que han sido intoxicados. Estos expertos llevan a cabo intervenciones
cruciales que son esenciales para la recuperacion de los afectados, tales como la
correcta administracion de antidotos especificos, la implementacion de
oxigenoterapia para mejorar la oxigenacion de los 6rganos, asi como el monitoreo
constante y detallado de los signos vitales para garantizar la estabilidad y el
bienestar del paciente en todo momento. La intervencion temprana por parte del
personal de enfermeria permite prevenir complicaciones graves y mejorar el
prondstico de los pacientes. Este enfoque ha demostrado reducir la morbimortalidad
asociada a estas intoxicaciones (4). Adicionalmente, los servicios de emergencia en
el pais peruano estan experimentando un aumento significativo en su carga de
trabajo, lo que se debe al incremento en el consumo de sustancias ilicitas. Esta
situacion resalta de manera evidente la crucial necesidad de contar con una
preparacion adecuada y de implementar protocolos especializados en la atencion de

enfermeria para atender de manera eficaz estos tipos de casos emergentes. (5).



Podemos decir entonces, que el trabajo del personal de enfermeria es primordial en
la atencién, por lo que resulta importante realizar un estudio acerca de los
conocimientos y las experiencias y los procedimientos que se llevan a cabo durante
las préacticas en el ambito de los cuidados de enfermeria, especificamente enfocados
en el tratamiento de pacientes que presentan intoxicacion debido al consumo de
drogas ilicitas, son parte de la formacién y las competencias que poseen los
licenciados que desempeiian sus labores en el servicio de emergencia. Para esta
investigacion se ha realizado una busqueda de antecedentes, trabajos presentados a

continuacion:

En Espafia, en el afio 2023, Duran G., Realizd un estudio de investigacion que se
llevo a cabo, teniendo como el objetivo de dar a conocer los resultados obtenidos
en la evaluacion de las intervenciones realizadas por enfermeros y enfermeras ante
casos de intoxicaciones agudas provocadas por el uso de drogas de abuso,
especificamente en los servicios de urgencias. La metodologia fue de investigacion
cualitativa, consistio en realizar una revision exhaustiva de la literatura disponible,
la cual abarco un total de diez estudios diferentes que se centraron en el analisis
detallado de los protocolos de atencién que se llevan a cabo en diversos
hospitales. La evidencia recopilada abarcé un grupo de pacientes que presentaron
intoxicacion y que fueron atendidos en los servicios de urgencias, y en la mayoria
de los casos, su condicion se debid al consumo de sustancias prohibidas, tales como
los opioides y la cocaina. Los resultados del estudio fueron la implementacion de
protocolos estandarizados y la intervencion temprana redujeron la mortalidad en un

30%. Se concluyé que las intervenciones de enfermeria, especialmente la



administracion rapida de antidotos y el monitoreo constante, son clave para reducir

complicaciones graves y mejorar el pronéstico (2).

Otro estudio, en Espafia en el afio 2023, Gomila et al., En su estudio de
investigacion, tuvo como objetivo llevar a cabo un analisis exhaustivo del perfil
clinico correspondiente a los pacientes que han sido afectados por intoxicaciones
debido al uso de ketamina, ademas de identificar y evaluar cuales son las
intervenciones mas efectivas que se pueden implementar en los servicios de
urgencias para tratar estos casos. La metodologia fue del estudio incluyé a 122
pacientes, de los cuales el 77.9% eran hombres y el 56.5% desconocia haber
consumido ketamina. La investigacion se centré en la intervencion de enfermeria y
el tratamiento con benzodiacepinas para controlar la agitacion y estabilizar a los
pacientes. Los resultados fueron, la administracion de benzodiacepinas fue efectiva
en el 83.6% de los casos. Se concluyd en la intervencion enfermera oportuna,
enfocada en el control de la agitacion y la administracion de antidotos, es crucial

para evitar complicaciones en pacientes intoxicados por ketamina (6).

Por otro lado, Rodriguez F., en Espafa, en 2023, Se llevo a cabo un exhaustivo
estudio con el proposito principal de identificar las intervenciones de enfermeria
mas efectivas en el tratamiento de intoxicaciones agudas en los servicios de
urgencias. Para esta investigacion, se empled una metodologia de revision
sistematica de ensayos clinicos y estudios observacionales, abarcando un total de
842 pacientes adultos diagnosticados con intoxicaciones. Se evaluaron
intervenciones de enfermeria como la administracién de antidotos y el monitoreo

continuo. Los resultados obtenidos demostraron que la administracion de antidotos



especificos y el monitoreo continuo redujeron el tiempo de estancia hospitalaria en
un 40%. Se concluyd que las intervenciones répidas y eficientes del personal de
enfermeria son fundamentales para minimizar las complicaciones y mejorar el

pronostico de los pacientes intoxicados (7).

Es importante sefialar que, en el afio 2021, en México los investigadores Hernandez
L. y Ortega P., realizaron una revision sistematica para analizar la formacion del
personal de enfermeria en el manejo de pacientes intoxicados. La metodologia del
estudio incluyd una revision de 50 articulos cientificos y evalu6 a 500 enfermeros
mediante cuestionarios y entrevistas. Los resultados revelaron que solo el 40% del
personal evaluado contaba con formacién especifica en el manejo de intoxicaciones
por drogas ilicitas. Las conclusiones destacaron la importancia de implementar
programas formativos continuos y especializados, con el fin de mejorar la atencion

y el manejo adecuado de estos pacientes en servicios de emergencia (8).

De igual manera, en los Estados Unidos, en el afio 2022, McDonell y sus colegas
Ilevaron a cabo un exhaustivo estudio cuyo objetivo fue analizar la efectividad de
recompensas econdmicas como incentivo para la abstinencia en pacientes que se
mantenian libres de drogas. Su metodologia del estudio incluy6 114 pacientes que
recibieron compensaciones econdmicas durante un seguimiento de 12 semanas. Los
resultados obtenidos indicaron que un notable 94.42% de los pacientes que
formaron parte del grupo de intervencion presentaron pruebas de toxicologia con
resultados negativos después de un periodo de 12 semanas de seguimiento. Se

concluyd que las intervenciones de refuerzo positivo, como las recompensas



econdmicas, pueden ser una herramienta Gtil para prolongar la abstinencia en

pacientes intoxicados por drogas ilicitas, ayudando a reducir las recaidas (9).

A nivel nacional en Andahuaylas, en un estudio elaborado en el afio 2023, por
Espinoza et al; el cual tuvo como objetivo es establecer la relacion entre los agentes
de intoxicacion aguda y el tipo de intoxicacion en pacientes del Servicio de
Emergencia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2023. La metodologia de
investigacion fue cuantitativa, descriptiva y correlacional. Los resultados fueron
que el agente causal mas comudn de intoxicacion aguda es el alcohol (40.3%),
seguido por alimentos contaminados (20.9%) y sustancias desconocidas (15.5%).
El tipo de intoxicacién mas frecuente es voluntaria (27.9%), seguida de doméstica
(24.8%) y accidental (20.2%). Teniendo como conclusion que el alcohol es el
principal agente causante de intoxicacion, siendo la mayoria de los casos
voluntarios en el Servicio de Emergencia del Hospital Sub Regional de

Andahuaylas 2023 (10).

En el afio 2023, en la ciudad de Tumbes, se llevo a cabo una investigacion realizada
por Ocampo C. y Denis K., tuvo como objetivo principal establecer una relacion
entre el nivel de conocimiento y las actitudes que poseen los profesionales de la
salud en relacion con los pacientes que presentan algun tipo de drogodependencia,
especificamente en el contexto del Hospital Mariana de Jesus. La metodologia del
estudio, es de naturaleza cuantitativa y correlacional. Los resultados un destacado
97.5% del personal demuestra actitudes sumamente positivas que se caracterizan
por la confianza y el respeto mutuo, mientras que en lo que respecta a su nivel de

conocimientos, la mayoria tiene un dominio que se clasifica mayormente en un



nivel intermedio. En particular, se observa que el 72.5% de los empleados posee
conocimientos sobre bienestar fisico, en tanto que el 55% muestra un entendimiento
comparable en el area de bienestar social. Por otra parte, se desarrolld6 una
estrategia de caracter educativo cuyo objetivo principal es fomentar y mejorar tanto
los conocimientos como las actitudes del personal de salud en relacion con la

atencion que se brinda a los pacientes que sufren de drogodependencia (11).

Asimismo, en Arequipa se presenta la investigacion de los autores Vega y
Dominguez en el afio 2021, realizaron un estudio de la prevencion del deterioro
clinico en pacientes intoxicados por drogas ilicitas. La metodologia del estudio fue
descriptivo y contd con una muestra de 90 enfermeros que trabajaban en servicios
de emergencia de hospitales en Arequipa. Los resultados revelaron que el 75% de
los profesionales seguia correctamente las pautas de monitoreo continuo, lo cual
redujo las complicaciones en un 20%. Las conclusiones del estudio enfatizaron que
la formacion continua del personal de enfermeria y la aplicacién rigurosa de los
protocolos son fundamentales para prevenir el deterioro clinico y optimizar los

resultados en estos pacientes (12).

En el afio 2021, en la ciudad de Cajamarca, realiz6 un estudio con el objetivo de
examinar detalladamente el manejo de pacientes intoxicados en el servicio de
Emergencias del Hospital General de Celendin. Los resultados revelaron que el
tratamiento proporcionado por el personal de enfermeria incluia la realizaciéon de
lavados gastricos y la administracion de antidotos, especialmente en casos de
consumo inadecuado de medicamentos o sustancias ilicitas. Se concluy6 que el
manejo de estos pacientes requiere, en muchos casos, la realizacion de lavados

gastricos debido al consumo excesivo de sustancias controladas o drogas. (13).



De igual manera en Trujillo los autores de la investigacion Carrillo y Martinez en
el 2019, con el objetivo de investigar la aplicacion de la teoria del deficit de
autocuidado de Orem en el manejo de emergencias por intoxicaciones. El estudio
fue de carécter cualitativo se llevo a cabo con una muestra de 80 enfermeros de
hospitales locales. Los resultados mostraron que el 65% del personal aplicaba
correctamente los conceptos de autocuidado en el tratamiento de pacientes
intoxicados. Las conclusiones del estudio resaltaron la importancia de integrar la
formacion tetrica y practica para optimizar la calidad del cuidado, lo que se
traduciria en una atencion mas eficaz en situaciones de emergencia por

intoxicaciones (14).

Dentro de las principales definiciones se encuentran el personal de enfermeria debe
poseer un conocimiento profundo sobre las caracteristicas de las diferentes drogas
ilicitas, asi como sus efectos que producen en el organismo. La intoxicacion por
drogas puede desencadenar una serie de manifestaciones clinicas que varian desde
sintomas leves, como mareos o0 vomitos, hasta sintomas graves, como convulsiones,
insuficiencia respiratoria y, en casos extremos, la muerte (10). Es de suma
importancia que el personal de enfermeria posea un conocimiento detallado y
profundo acerca de los distintos signos y sintomas que pueden indicar una
intoxicacion. Esta comprension es fundamental para que puedan realizar
intervenciones rapidas y efectivas, asi como para implementar las medidas
adecuadas que aseguren la estabilidad y el bienestar del paciente durante las etapas

iniciales de su atencion médica (12).



La valoracion inicial de un paciente intoxicado por drogas ilicitas es un proceso
critico que debe realizarse de manera exhaustiva. Segun estudios previos, el uso de
herramientas de valoracion como la escala de Glasgow para evaluar el estado
neuroldgico del paciente y la medicion continua de las funciones vitales, de la
misma manera que la cantidad de oxigeno presente en el aire que se respira y la
presion atmosférica que afecta a nuestro entorno, los pardmetros arteriales son
absolutamente esenciales y juegan un papel fundamental en la evaluacion de la
gravedad del cuadro clinico que presenta un paciente (11). La identificacion
temprana de signos de compromiso respiratorio o cardiovascular es fundamental
para evitar el deterioro rapido del paciente y, en ultima instancia, su fallecimiento

(15).

Uno de los pilares del cuidado en pacientes con intoxicacion es la adherencia
estricta a los protocolos de emergencia disefiados para este tipo de situaciones.
Dentro de los protocolos establecidos, se consideran diversas intervenciones que
pueden llevarse a cabo, tales como la provision de oxigeno para facilitar la
respiracion, la realizacion de intubaciones en situaciones donde se presenta una
insuficiencia respiratoria severa, asi como la aplicacion de antidotos especificos que
varian dependiendo de la clase de droga o sustancia que esté involucrada en la
emergencia médica (16). La evidencia respalda que la aplicacion rigurosa de estos
protocolos se asocia con una mejor evolucion clinica y con una reduccion de las
complicaciones derivadas de la intoxicacion (13). En este sentido, es crucial que el
personal de enfermeria esté bien capacitado para aplicar estos protocolos y tomar

decisiones rapidas y efectivas.



El manejo clinico inmediato en casos de intoxicacion grave incluye la
administracion de soporte vital avanzado y farmacos que contrarresten los efectos
de las drogas ilicitas en el organismo. Segun estudios realizados, la administracion
de medicamentos como la naloxona en casos de intoxicacion por opioides, o la
aplicacion de benzodiazepinas en casos de convulsiones, puede mejorar
significativamente el prondstico del paciente (17). Ademas, el manejo adecuado de
las vias respiratorias, ya sea mediante la administracion de oxigeno suplementario
o la intubacion, es esencial para estabilizar al paciente en los primeros momentos

de la emergencia (18).

Una vez estabilizado, el paciente debe ser sometido a un monitoreo continuo para
detectar posibles complicaciones. La monitorizacion electrocardiografica y la
evaluacion constante de las funciones vitales permiten al personal de enfermeria
detectar a tiempo situaciones como la arritmia, la insuficiencia respiratoria o el
shock. Esto es especialmente importante en pacientes que presentan intoxicacion
severa, ya que cualquier cambio en su estado clinico podria implicar un deterioro

rapido que requiera intervenciones urgentes (19).

En situaciones donde la gravedad es notablemente alta, hay pacientes que pueden
experimentar el desarrollo de complicaciones serias, las cuales podrian hacer
necesario que sean transferidos a una unidad de cuidados intensivos, cominmente
conocida como UCI, para recibir el tratamiento y la atencion médica especializada
que requieren. En situaciones como las mencionadas, el adecuado manejo del
soporte ventilatorio, asi como la administracion continua de medicamentos, resulta

ser fundamental para asegurar y mantener la estabilidad hemodinamica del

10



paciente. Numerosos estudios han evidenciado de manera contundente que una
intervencion rapida y oportuna en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) tiene la
capacidad de disminuir de manera significativa las tasas de mortalidad entre
aquellos pacientes que sufren de intoxicaciones severas y graves (17).La
formacion y capacitacion del personal de enfermeria en el adecuado manejo de
pacientes que se encuentran en estado critico, asi como su activa y constante
participacion en el monitoreo continuo de la condicidn de estos pacientes, se ha
convertido en un elemento fundamental que juega un papel crucial para asegurar
que se brinde una atencién de la mas alta calidad (20).

La Organizacion Mundial de la Salud, cominmente conocida por sus siglas como
OMS, establece una definicién para el término "droga™ que abarca cualquier tipo
de sustancia, ya sea de origen natural o creada mediante procesos sintéticos.
Cuando estas sustancias son introducidas en el organismo, tienen la capacidad de
generar ciertos efectos en el sistema nervioso central, lo cual puede influir en la
manera en que este sistema opera. Asimismo, estas sustancias pueden ocasionar
cambios significativos en la actividad psiquica y en el estado emocional del ser
humano. Por otro lado, se clasifican como drogas ilicitas o ilegales aquellas
sustancias cuyas actividades relacionadas con su produccion, transporte, posesion
y venta estan prohibidas por la ley, asi como aquellas que son consumidas sin la
debida prescripcién médica requerida. (21).

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) los tipos de drogas mas
comunes son: cannabis, cocaina, anfetaminas, sedantes, opioides, inhalantes,
alucinégenos como el éxtasis, dentro de ello las manifestaciones clinicas mas

comunes con la intoxicacion de drogas se asocian con un mayor riesgo de

11



taquicardia, disforia, disminucion de la inmunidad a las infecciones, dafio hepatico,
estrés cardiovascular, hemorragia cerebral, coma, insuficiencia cardiaca, crisis
convulsivas, delirio desorientacion, cefaleas, hipertensién, contracciones
espasmadicas, disnea, arritmias, deshidratacion, y otros como ansiedad, panico,

paranoia, agotamiento, entumecimiento, entre otros (22).

Hay una variedad de opciones de tratamientos médicos disponibles para abordar las
intoxicaciones causadas por el consumo de diversas drogas. En el caso especifico
de la intoxicacion por cannabis, es necesario contar con la administracion de
benzodiacepinas, como el diazepam, en una dosis que puede oscilar entre 5y 10
miligramos, lo cual se puede realizar a través de una inyeccién intramuscular o
intravenosa. Alternativamente, se puede utilizar midazolam, administrando una
dosis de 7.5 miligramos también por via intravenosa. De acuerdo con la evaluacion
y el juicio del médico que esté tratando al paciente, si se determina que el paciente
tiene la capacidad de tolerar la administracion por via oral, se le puede ofrecer una
dosis de alprazolam que oscile entre 0.5 y 1 miligramo. (23). En el caso de los
opiaceos, se dispone del farmaco naloxona, el cual puede ser administrado por
varias vias: intravenosa (ev), subcutanea (sc), intramuscular (im), intratraqueal, o
incluso intradsea. La dosis inicial generalmente recomendada es de 0,4 mg, que
corresponde a una ampolla. Se debe administrar en forma de bolos cada 2 a 3
minutos, o hasta observar una reversion en la bradipnea o en el estado de
consciencia del paciente. Es importante resaltar que la dosis maxima permitida es
de 10 mg y que el inicio de accidn de la naloxona se manifiesta en un periodo de
aproximadamente 1 a 2 minutos. La duracion de sus efectos es de entre 1y 2 horas.

Después de la administracion de naloxona, se debe llevar a cabo una observacion
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clinica durante un periodo de 2 a 4 horas. Si el paciente no muestra mejoria después
de recibir dos dosis 0 més en el transcurso de varias horas, se deben considerar otras
acciones adecuadas. (24). Por otra parte, en el caso de una intoxicacion por
anfetaminas, se procede a llevar a cabo la evacuacion del contenido géstrico,
siempre y cuando la persona afectada esté consciente y no haya pasado més de seis
horas desde que consumio la sustancia de forma oral. Ademaés, se administra
carbono activado, en un total de 50 gramos, en combinacion con un laxante como
el sorbitol, que se suministra en una dosis de 1 a 2 miligramos por kilogramo de
peso corporal, utilizando una solucion que contenga un 70% de concentracién (es
decir, 1 gramo por kilogramo de peso). Es esencial que se lleve a cabo un monitoreo
del estado del paciente durante un periodo de 12 a 24 horas. En el caso de que el
individuo se encuentre en estado de coma, se debe realizar un procedimiento de
lavado géstrico, pero previamente se llevard a cabo una intubacion endotraqueal,
seguida por la administracion de carbon activado a través de la sonda utilizada para
el lavado géstrico (25). En el manejo terapéutico de la adiccion a la cocaina, es
obligatorio realizar un electrocardiograma en todos los pacientes como parte del
protocolo estandar. Ademas, se recomienda la sedacion utilizando diazepam a una
dosis de 5 mg por via oral o, alternativamente, administrar midazolam a 10 mg por
via intravenosa 0 5 mg por via endovenosa, segin sea necesario. Se administrara
una terapia a través de la nariz, conocida como sueroterapia, en un horario que
requerira un control riguroso de las condiciones del paciente, asi como de la presion
arterial. También se le administrara diazepam en una dosis de 10 mg por via
endovenosa. En un periodo de dos minutos, si no se observa ninguna mejora

significativa en la situacion del paciente, se debe considerar que el tratamiento para
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el uso del Extasis se basa en medidas generales de soporte que ayudan a estabilizar

su estado (26).

Los cuidados de enfermeria que se llevan a cabo en el contexto de una intoxicacion
deben desarrollarse de manera urgente y sistematica. Es fundamental priorizar la
evaluacion precisa y la estabilizacion del paciente afectado. En esta situacion
critica, la primera prioridad consiste en identificar lo mas pronto posible a aquellos
pacientes que necesitan atencion inmediata. Para lograr esto de manera efectiva, es
recomendable utilizar el tridngulo de evaluacion conocido como ABCDE, lo que
nos permitird priorizar aspectos claves como la apertura de la via aérea, la
evaluacion de la respiracion, la circulacion, la posible discapacidad, y la exposicion
del paciente, por encima de cualquier otra accion que se pretenda realizar. Es
esencial comenzar abriendo la via aérea, especialmente si el paciente presenta
signos de depresion neuroldgica o de afectacion en la respiracion alta. Ademas, se
debe iniciar el soporte respiratorio, que puede abarcar desde la oxigenoterapia hasta
la ventilacion asistida, asegurando también el establecimiento de un acceso vascular
para iniciar fluidoterapia. Durante este proceso, resulta crucial detectar la presencia
de arritmias y valorar la depresion tanto neuroldgica como respiratoria del paciente.
También habra que detectar y gestionar situaciones de hipertermia e hipotermia si
es necesario. Se llevara a cabo una exploracién fisica completa del paciente, la cual
incluird un analisis de la sustancia implicada en la intoxicacion, la dosis consumida,
la causa subyacente del incidente, y el tiempo que ha transcurrido desde que ocurrié
el consumo. Asimismo, se deben considerar las medidas que se hayan tomado
previamente y solicitar examenes complementarios para una evaluacién mas

precisa. Es importante mantener una monitorizacion continua del paciente bajo
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observacion, controlando de forma regular las constantes vitales y el nivel de
consciencia, especialmente ante cualquier sefial de toxicidad que pueda

presentarse (27).

En el dmbito de la atencion médica, es fundamental que los profesionales de
enfermeria brinden cuidados adecuados para el manejo de la intoxicacion por
drogas comunmente utilizadas, como es el caso del cannabis. En situaciones donde
el paciente presenta hipotension ortostatica, se recomienda administrar liquidos a
través de una via intravenosa, asi como colocar al paciente en la posicion de
Trendelenburg para ayudar a estabilizar su presion arterial. Es importante sefialar
que los métodos destinados a la eliminacion répida de las sustancias toxicas no son
aconsejables, ya que su efectividad es limitada, especialmente debido a la amplia
distribucion que tienen los cannabinoides en el organismo. En relacién con la
administracion de opiaceos, es fundamental evitar inducir el vomito, puesto que
esto puede acarrear riesgos adicionales, como la posibilidad de sufrir
broncoaspiracién. Es esencial que los pacientes que presenten depresion
respiratoria reciban asistencia adecuada mediante ventilacion con mascarilla,
especialmente en situaciones donde no respondan favorablemente a la medicacion
naloxona o nalmefeno. Ademas, es importante llevar a cabo el manejo avanzado de
la via aérea, asi como proporcionar un soporte vital tanto respiratorio como
circulatorio para garantizar la seguridad del paciente. En el caso de la intoxicacion
por anfetaminas, es fundamental asegurar que las vias aéreas se mantengan
permeables y despejadas para permitir la correcta respiracion del paciente. Si es
necesario, se debe proceder a realizar maniobras de reanimacion cardiopulmonar

(RCP) para restablecer la funcion cardiaca y respiratoria. En situaciones donde el
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paciente se encuentra en estado de coma, es importante llevar a cabo un lavado
gastrico, aunque esto debe hacerse solo después de haber realizado la intubacion
endotraqueal para asegurar la proteccion de las vias respiratorias y prevenir
complicaciones adicionales. Asimismo, es crucial evitar la acidificacion de la orina,
ya que esto podria interferir con la eliminacion efectiva de la droga que ha sido
absorbida en el organismo. Ademas, en pacientes que presentan rabdomiolisis, es
vital tener cuidado, ya que esta condicidn podria agravar el estado de insuficiencia
renal del paciente, lo que podria llevar a complicaciones serias en su salud. En
contraposicion, en el caso de la Cocaina, es fundamental que el plan de tratamiento
sea adaptado a las necesidades especificas de cada individuo. Este enfoque
personalizado debe derivarse de una evaluacion exhaustiva y minuciosa que tome
en consideracion las particularidades del paciente, su nivel de dependencia a la
cocaina y las posibles patologias que estén presentes junto con esta adiccion
(28). En la etapa final de un estado de éxtasis, es importante sefialar que no se debe
llevar a cabo el procedimiento de lavado gastrico ni administrar carbén activado.
En lugar de eso, es crucial proporcionar apoyo respiratorio y, si es necesario, utilizar
ventilacién mecénica, pero siempre con precaucion, evitando precipitaciones que
puedan llevar a intubaciones innecesarias, dado que la duracion del periodo de coma
que puede presentarse a menudo es muy corta. Ademas, se debe garantizar el
soporte circulatorio adecuado, y es relevante tener en cuenta que, hasta ahora, no se
ha encontrado ningun antidoto que haya demostrado ser eficaz para tratar esta

condicion.

La razdn que sustenta la realizacion de esta investigacion radica en la creciente

necesidad de optimizar y elevar la calidad de los cuidados de enfermeria
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administrados a los pacientes que han sufrido intoxicaciones debido al consumo de
drogas ilegales, particularmente en el contexto del servicio de emergencia. Este
interés surge a raiz del notable aumento de casos de este tipo, tanto a nivel nacional
como en el &mbito internacional, lo que subraya la urgencia de mejorar los
protocolos y las practicas de atencion en estos casos criticos. Este tipo de
intoxicaciones representa un significativo desafio para la salud publica, ya que
ocasiona una considerable presion sobre los servicios de urgencias. Tales
situaciones pueden dar lugar a complicaciones severas que, si no son tratadas de
manera apropiada y oportuna, tienen el potencial de resultar fatales. (15). La
atencion oportuna y eficaz del personal de enfermeria es crucial para garantizar la
estabilizacion inicial del paciente, la aplicacién correcta de los protocolos y el
manejo clinico adecuado, minimizando asi los riesgos de complicaciones graves

como insuficiencia respiratoria, arritmias y convulsiones (12).

El significado crucial de llevar a cabo esta investigacion se encuentra en su
capacidad para facilitar una evaluacion exhaustiva del grado de conocimiento, tanto
tedrico como préactico, que posee el personal de enfermeria respecto al manejo
adecuado de este tipo de situaciones de emergencia. Este andlisis, a su vez, tendra
un impacto directo y significativo en la calidad de la atencion que se brinda a los
pacientes en momentos criticos. De igual manera, los resultados que se han
obtenido a partir de este estudio o andlisis jugaran un papel crucial en la
identificacion de las areas especificas en las que el personal de salud requiere una
capacitacion mas intensiva y efectiva, particularmente en la aplicacion de
protocolos estandarizados de emergencia, administracion de antidotos y manejo de

soporte vital avanzado (13). Se ha demostrado que la correcta aplicacion de estos
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protocolos reduce significativamente la mortalidad y las complicaciones en los

pacientes intoxicados (16).

Asimismo, el presente estudio aborda de manera cuidadosa la urgente necesidad de
mejorar y reforzar las estrategias de formacion continua dentro de los hospitales.
Esto es fundamental para asegurar que el personal de enfermeria posea los
conocimientos y habilidades necesarios para hacer frente a situaciones de
emergencia relacionadas con intoxicaciones toxicas. Esta necesidad se ha vuelto
cada vez mas critica en los servicios de salud, considerando el notable incremento
en el consumo de sustancias ilegales. El andlisis detallado que se llevara a cabo a
través de este estudio no solo se enfocara en entender la situacion actual, sino que
también brindara la oportunidad de sugerir y desarrollar diversas mejoras en la
gestion de los hospitales. Ademas, se buscard optimizar los programas de
capacitacién que estan dirigidos especificamente al personal de salud. De esta
manera, se asegurara que los conocimientos y habilidades que se adquieran durante
el proceso de formacion sean implementados de manera efectiva y eficiente en la

practica clinica diaria.

Finalmente, esta investigacion jugard un papel fundamental en la creacion y
desarrollo de protocolos mas eficaces y eficientes, asi como en la optimizacion de
los recursos que se encuentran disponibles dentro de las unidades de emergencia.
De esta manera, se espera que se logre una notable mejora en la capacidad de
respuesta del personal de salud cuando se enfrenten a situaciones criticas con
pacientes que requieren atencion urgente. El impacto de esta investigacion sera

visible en la reduccion de la morbimortalidad asociada a las intoxicaciones por
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drogas ilicitas, contribuyendo asi a mejorar los indicadores de salud a nivel

institucional y nacional (18).

Esto conlleva al planteamiento del siguiente problema ¢Cuél es el nivel de
conocimientos del personal de enfermeria sobre los cuidados especificos en
pacientes con intoxicacion por drogas ilicitas en el servicio de emergencia del
Hospital de Tocache 11-1 durante el afio 20247 el objetivo principal que lleva a cabo
el desarrollo del presente estudio consiste en llevar a cabo una evaluacion
exhaustiva del grado de conocimiento que tiene el personal de enfermeria sobre el
manejo adecuado y los cuidados especificos que deben proporcionar a los pacientes
que han sufrido intoxicacién debido al consumo de drogas ilicitas. Esta evaluacion
se realizaréa en el servicio de emergencia del Hospital de Tocache I1-1 a lo largo del
afio 2024. A través de esta evaluacion, se busca identificar posibles deficiencias en
la formacion del personal y proponer mejoras en los programas de capacitacion y
protocolos clinicos con el objetivo de optimizar la atencién brindada en situaciones

de emergencia relacionadas con intoxicaciones agudas por sustancias ilicitas.

Este estudio es importante porque el incremento del uso de drogas ilicitas y las
intoxicaciones derivadas de ellas representan una creciente carga para los sistemas
de salud, especialmente en los servicios de emergencia. La identificacion de
carencias en los conocimientos del personal de enfermeria es fundamental para
desarrollar intervenciones formativas que mejoren su capacidad para brindar una
atencion efectiva y oportuna. La preparacion adecuada y minuciosa del personal
médico y asistencial no solo contribuye significativamente a disminuir el riesgo de

complicaciones y a reducir las tasas de mortalidad en estos pacientes, sino que,
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ademas, eleva la calidad global del servicio prestado. Este enfoque beneficia no
solo a los pacientes, al recibir una atencion mas eficiente y segura, sino que también
resulta favorable para el sistema de salud en su totalidad, mejorando su
funcionamiento y efectividad general. Asimismo, los hallazgos obtenidos de este
estudio tienen el potencial de ser aplicados en el desarrollo de estrategias eficaces
de prevencion, asi como en la formulacion de politicas de salud publica que estén
dirigidas especificamente a mejorar la capacidad de respuesta ante los casos de

intoxicacién provocados por el consumo de drogas ilegales.

1. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL.:
o Determinar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre los
cuidados en pacientes con intoxicacion por drogas ilicitas en el servicio de

emergencia del Hospital de Tocache 11-1 durante el afio 2024.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Evaluar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre los
cuidados especificos en pacientes con intoxicacién por drogas ilicitas en el
servicio de emergencia del Hospital de Tocache 11-1 durante el afio 2024.

2. Analizar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria en el manejo
de signos vitales y tratamiento de soporte vital avanzado en pacientes
intoxicados por drogas ilicitas en el servicio de emergencia del Hospital de

Tocache I1-1 durante el afio 2024.
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3. ldentificar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria en la
deteccion de complicaciones derivadas de la intoxicacion por drogas ilicitas
en el servicio de emergencia del Hospital de Tocache I1-1 durante el afio
2024.

4. Evaluar el nivel de actualizacion y formacion del personal de enfermeria en
relacion con los cuidados especificos en emergencias por intoxicacion por

drogas ilicitas en el Hospital de Tocache 11-1 durante el afio 2024.

1.  MATERIALES Y METODOS

3.1 DISENO DEL ESTUDIO

El disefio de la investigacion que se llevara a cabo se caracterizard por ser de tipo
cuantitativo, lo que implica que se centrard en la recoleccion y analisis de datos
numéricos. Ademas, adoptara un enfoque descriptivo, lo que significa que se
buscara detallar y entender las caracteristicas del fenémeno en cuestién. Por altimo,
el disefio sera de caracter transversal, lo que sugiere que se realizara en un solo
punto en el tiempo, permitiendo asi obtener una instantanea de la situacion que se
estd estudiando. Este tipo particular de disefio se enfocard en la posibilidad de
evaluar y cuantificar el nivel de conocimientos que posee el personal de enfermeria
respecto a los cuidados y tratamientos necesarios para pacientes que han sufrido
una intoxicacion a causa de drogas ilicitas, lo cual se llevara a cabo en un momento
determinado, garantizando que no se alteren ni se manipulen las variables que
podrian influir en los resultados de esta medicion. La utilizacion de un enfoque

cuantitativo se encuentra plenamente justificada debido a la imperiosa necesidad de
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recopilar datos numéricos precisos y sistematicos. Estos datos son fundamentales,
ya que permiten realizar una evaluacion objetiva y basada en estadisticas sobre el
nivel de conocimientos que posee el personal de salud (28). Este tipo de disefio que
no se considera experimental resulta ser apropiado para proporcionar una
descripcion clara y detallada sobre la situacion actual en la que se encuentran los
conocimientos y habilidades del personal de enfermeria, todo esto se lleva a cabo

sin alterar ni interferir en la practica clinica habitual que realizan a diario.

3.2 POBLACION

La poblacién que se tomara en consideracion para este estudio estara compuesta
por la totalidad del personal de enfermeria que desempefia sus funciones en el
servicio de emergencia del Hospital de Tocache 1l-1 a lo largo del afio 2024. La
localizacion espacial y temporal se sita en la ciudad de Tocache, que forma parte

de la region de San Martin, pais de Peru.

Los criterios de seleccién de la poblacion son:

Criterios de Inclusion:

« El personal de enfermeria que se encuentre trabajando de manera activa en
el servicio de emergencia del Hospital de Tocache I1-1 a lo largo del afio
2024.

o El personal de enfermeria que esté dispuesto a participar en la investigacion
de manera voluntaria debera firmar el documento de consentimiento

informado que les permitira colaborar en este estudio.

Criterios de Exclusion:
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« El personal de enfermeria que no se encuentre trabajando de manera activa
en el servicio de emergencia del Hospital de Tocache I1-1 a lo largo del afio
2024.

o EIl personal de enfermeria que no esté dispuesto a participar en la
investigacion de manera voluntaria deberd firmar el documento de

consentimiento informado que les permitira colaborar en este estudio.

3.3 MUESTRA

El estudio trabajard con una muestra no probabilistica, considerando a todo el
personal de enfermeria que cumpla con los criterios de inclusion, dado que el
namero total de enfermeros del servicio de emergencia es relativamente pequefio.
La muestra estara constituida por un total de 40 enfermeros que cumplen con los
criterios establecidos. EIl tamafio muestral no requerira calculo estadistico adicional,
dado que se tomard a toda la poblacion disponible para obtener datos
representativos del conocimiento del personal. La eleccién de la muestra se basa en
la representatividad de los enfermeros que trabajan directamente con pacientes

intoxicados en el area de emergencia
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3.4 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES:

Conocimientos
practicos

intoxicacion por  drogas ilicitas
garantizando una atencion oportuna,
teniendo en cuenta habilidades y destrezas
que ayudan a las personas a realizar
intervenciones efectivas en el cuidado de
los pacientes.

procedimientos clinicos

Capacidad para identificar
complicaciones derivadas
de intoxicacion
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Escala
Forma de
Variables Dimensiones Definicion operacional Indicadores de .
Registro
Medicion
Garantizar una atencion segura y de
calidad, tener conocimientos desde la
farmacologia hasta los procedimientos en la Comprension de
. emergencia, como farmacologia, | Protocolos de atencion
Conocimientos . . . s .
{eOriCoS fisiopatologia de la intoxicacion, los signos
y sintomas, complicaciones y los cuidados
|\!IV?| de d.e enferm_erla como la monitorizacion de Conocimiento de signosy | Escala | Cuestionario
conocimientos del S|gr?0.s vitales, de . esta forma tomar | < iomas de intoxicacion .
personal de decisiones para seguridad del paciente. nominal | estructurado
enfermeria Es el manejo de los pacientes con| Aplicacion correcta de los




Cuidados especificos
en pacientes con
intoxicacién por

drogas ilicitas

Manejo clinico

Se basa en la estabilizacion de las
funciones, la eliminacion de drogas, usando
técnicas para reducir la absorcion de la
droga, administracion de antidoto,
tratamiento, y finalmente el soporte vital

Aplicacion adecuada de
protocolos de atencion

Administracion de soporte
vital avanzado

Aplicacion de
protocolos

Aplicacion de protocolo, esenciales para la
atencion de calidad, mediante la valoracion,
tratamiento, monitorizacion continua.

Seguimiento de los
protocolos establecidos

Deteccion de
complicaciones

Es fundamental poder detectar las
complicaciones  asociadas, determinar
complicaciones como insuficiencia
respiratoria o cardiaca, dafio renal, dafio
hepatico.

Identificacion temprana de
complicaciones derivadas
de la intoxicacion
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3.5 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:

Métodos: EIl presente estudio se llevard a cabo con un enfoque que se considerara
cuantitativo, y contara con un disefio que no seguira un enfoque experimental.
Ademas, sera de tipo no correlacional y tendra una naturaleza transversal. Este tipo
de disefio permitird a los investigadores observar y analizar las variables, todo ello
sin realizar ninguna modificacion o intervencion en dichas variables, garantizando
asi la integridad de los datos observados. La recopilacion de datos sera llevada a cabo
en un solo momento en el tiempo, lo que permitira de una manera mas sencilla
conocer los conocimientos adquiridos y las actitudes que el personal de enfermeria
tiene sobre la atencion que brindan a los pacientes que han sufrido intoxicaciones
debido al consumo de drogas ilicitas, especificamente en el servicio de emergencia
del Hospital de Tocache I1-1.

Técnicas de recoleccion de datos: La metodologia principal que se implementara en
este estudio consistira en llevar a cabo una encuesta, la cual se realizara utilizando
cuestionarios que estaran debidamente estructurados para facilitar la recoleccién de
informacidn. Los cuestionarios que se utilizaran en este estudio tienen como objetivo
principal la evaluacién de las variables sobre el conocimiento del personal que trabaja
en el ambito de la enfermeria. Estos formularios fueron cuidadosamente disefiados
para que pudieran ser completados por los propios participantes, lo que permite
mantener la confidencialidad y el anonimato en sus respuestas, asegurando asi que la
informacién recopilada sea privada y segura.

Instrumentos:
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Tabla 1.

Instrumentos de analisis de datos

. . . Pregunt o N
Instrumento |Variable |Dimensiones as g Validacion Confiabilidad
Validacion de
contenido Alfa de
realizada por | Cronbach
. Conocimient expertos en | superior a
Nivel de . lal4 P . P
.. | 0s tedricos manejo de|0.80, lo que
Conocimi . . .
intoxicaciones vy |indica una alta
entos del -
protocolos de | confiabilidad
Personal )
emergencia
de
Enfermeri ——
Validacion de N
a . Confiabilidad
contenido
- . asegurada con
Conocimient realizada por :

., . 5al 8 pruebas piloto
Valoracion del 0s practicos expertos en andlisis
Personal  de manejo clinico de y -

, . L estadisticos
Enfermeria en intoxicaciones
la Atencion a Validacion por | Alfa de
Pacientes con . expertos en | Cronbach alto,
., Manejo . . .
Intoxicacion clinico 9al 10 |situaciones de | indicando
por  Drogas emergencias consistencia
llicitas : clinicas interna
Cuidados ——
Ecpecific Confiabilidad
P Validacion en | evaluada
0S en . .
. L campo mediante | mediante
Pacientes | Aplicacion L -
11al 19 |evaluacién de | repeticion  y
con de protocolos s i L
— aplicacion practica | observacion en
Intoxicacli .
) de protocolos escenarios
on por .
Drogas simulados
. Validacion por | Alfa de
llicitas
. personal de | Cronbach
Deteccién de . .
.. enfermeria y | consistente
complicacion |20 - 22
o expertos en |con resultados
manejo critico de|superiores a
intoxicaciones 0.80
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e Procedimiento y técnicas: Este estudio incluye el uso de métodos, instrumentos,
adecuados para la recoleccion de datos, asegurando que los procedimientos sean

claramente descritos para que puedan ser replicados por otros investigadores.

En relacién a los diferentes métodos que se empleardn para la recoleccidn de datos, se ha
decidido utilizar un cuestionario que estard cuidadosamente estructurado, ademas de
implementar una ficha destinada a la observacion. EI cuestionario ha sido
cuidadosamente elaborado con el propésito de medir de manera exhaustiva el grado de
conocimiento y competencia del personal que trabaja en el area de enfermeria respecto al
tratamiento y manejo de pacientes que han sufrido intoxicaciones debido al consumo de
sustancias ilegales. Este instrumento evaluativo abarca tanto los conocimientos teéricos
que sustentan las practicas clinicas como las habilidades practicas necesarias para atender
adecuadamente a dichos pacientes en situaciones de emergencia. El formulario estara
disefiado con el objetivo de recopilar informacion de manera muy detallada sobre la
correcta puesta en practica de los protocolos clinicos que han sido establecidos, ademas
de servir para detectar e identificar de manera precisa cualquier complicacién que pudiera
presentarse a lo largo del tratamiento de estos pacientes en la zona de emergencia del
hospital. Los dos instrumentos que se estan considerando han sido objeto de un
exhaustivo proceso de validacion previo, el cual fue realizado por un grupo de expertos

altamente capacitados y con una solida especializacion en el area de las emergencias.

Se describen a continuacion los métodos de andlisis, basados en la validacion mediante
expertos y pruebas de consistencia interna. Para el calculo de la confiabilidad, se empleara
el indice de Alfa de Cronbach, el cual permite medir la consistencia interna del

cuestionario. Este indice se calculara utilizando el software estadistico SPSS.
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En lo que respecta al protocolo establecido para la observacion, se debe tener en cuenta
que este documento incluira un analisis exhaustivo del desempefio y la actuacion del
personal de enfermeria en el contexto de la atencion que proporcionan a los pacientes que
han sufrido intoxicaciones a causa del uso de drogas ilicitas. El protocolo establecera los
pasos para la administracion correcta de soporte vital avanzado, asi como la identificacion
temprana de complicaciones. Los observadores recibiran capacitacion para asegurar una

aplicacion uniforme del protocolo y minimizar el sesgo en la recoleccion de datos.

Durante la aplicacion del cuestionario y la ficha de observacion, se asegurara la seleccion
de los participantes y se garantizara el anonimato de los mismos. EI método de asignacion
no sera aleatorio porque se elegiré de acuerdo a los criterios especificos, de manera que
se pueda asegurar una representacion del area de trabajo dentro del hospital. La
recoleccion de datos se llevara a cabo de manera que la observadora no pueda tener acceso
a la informacion completa sobre el autor de la encuesta mientras desarrolla su encuesta.
Esto se realiza con el objetivo de disminuir al méximo el sesgo de observacién que podria

influir en los resultados.

Con el objetivo primordial de realizar un estudio profundo y detallado de la informacion
que se ha reunido hasta este momento, se implementaran multiples metodologias de
analisis estadistico descriptivo que permitiran entender mejor los patrones y tendencias
presentes en los datos. El objetivo fundamental de este trabajo es identificar y analizar las
diversas variables que han sido examinadas a lo largo del desarrollo de esta
investigacion. Se establecera un procedimiento para agrupar las respuestas obtenidas,
garantizando la coherencia con las dimensiones e indicadores definidos en la matriz de

operacionalizacion.
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Finalmente, durante el analisis de los datos de campo, se evaluara la aparicién de nuevos
temas relevantes para el objeto de estudio, que no hayan sido previstos en la fase inicial.
Estos nuevos temas se incorporaran a la discusion de los resultados, si se considera que
tienen un impacto significativo en el analisis de los conocimientos del personal de

enfermeria

Limitaciones: Una de las principales limitaciones que se identificaron durante el estudio
fue el tamafo relativamente pequefio de la muestra utilizada, lo cual podria influir
negativamente en la capacidad para generalizar los resultados obtenidos a una poblacion
mas amplia. Ademas, la autoadministracion de los cuestionarios puede llevar a sesgos en

las respuestas.

3.6 ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

Previo a la realizacion de la ejecucidn del presente estudio, este documento sera sometido
a un meticuloso proceso de revision. Ademas, es imprescindible que obtenga la
aprobacion correspondiente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI), el
cual es un organismo que forma parte integral de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. El proyecto ha sido disefiado de tal manera que se adhiere rigurosamente a los
principios éticos que estan delineados en la Declaracion de Helsinki, la cual establece
normativas esenciales para llevar a cabo investigaciones que impliquen la participacion
de seres humanos. Esto asegura que se preserven de manera total y completa tanto la
dignidad de las personas como sus derechos fundamentales, asi como tambien el bienestar
general de todos y cada uno de los participantes que forman parte del estudio en
cuestion. Todo el conjunto de procedimientos que estan relacionados con la recoleccion

de datos se llevara a cabo de manera rigurosa, cumpliendo al pie de la letra con las
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normativas éticas internacionales que han sido establecidas para este propésito especifico.
Esto se realizard con el principal objetivo de proteger en todo momento los datos
personales de las personas que estan involucradas en el proceso, asi como para garantizar

la total confidencialidad de la informacion que se obtenga durante dicha recoleccion.

Dado que la realizacion de este estudio depende en gran medida de la participacion activa
y el compromiso del personal de enfermeria, es fundamental realizar un proceso adecuado
de obtencidn de consentimiento informado de cada uno de los participantes involucrados,
antes de continuar con la implementacién y aplicacion de los instrumentos que han sido
especificamente disefiados para la recoleccion de datos necesarios para el andlisis de la
investigacién, como son los cuestionarios que se utilizaran en la investigacion. Este
documento tiene como propdsito ofrecer una descripcion detallada sobre la naturaleza y
los objetivos especificos del estudio que se llevardn a cabo. Ademas, incluira informacion
crucial sobre los derechos de los participantes en este proceso, lo que abarca aspectos
importantes como la voluntariedad de su participacion, la garantia de anonimato y la
opcion que tienen para retirarse del estudio en cualquier momento que lo deseen, sin que
ello conlleve ninguna consecuencia negativa. El proceso de obtencidn del consentimiento
informado se llevara a cabo siguiendo cuidadosamente las pautas y sugerencias
establecidas por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, asi como por la
Direccién Universitaria de Investigacion. Este documento se incluird como un anexo
importante en el informe final del proyecto, en consonancia con las pautas éticas que han

sido establecidas y aprobadas por la universidad.

3.7 PLAN DE ANALISIS

El analisis de los datos se realizara utilizando el software estadistico SPSS (version 25).
Los métodos y pruebas estadisticas seleccionadas se describen a continuacion:
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En el primer aspecto que se abordara dentro del andlisis descriptivo, se hara uso de
varias medidas que buscan identificar la tendencia central de los datos, entre las cuales
destacan la media aritmética y la mediana. Ademas, se incorporaran diversas medidas
que permitiran evaluar el grado de dispersion de los datos recopilados, incluyendo la
desviacion estandar como una de las herramientas esenciales para este proposito. Las
herramientas estadisticas que se van a utilizar en este estudio seran implementadas con
el fin de ilustrar de manera clara y detallar exhaustivamente las diversas caracteristicas
sociodemogréaficas de los individuos que participan en la investigacion. Ademas,
también serviran para presentar de una manera organizada y comprensible los
resultados que estan relacionados con las variables que han sido objeto de analisis a lo
largo del proceso de investigacion. EI presente andlisis proporcionard una
comprension preliminar de como se distribuyen los datos recopilados, al mismo tiempo
que permitird determinar tanto las frecuencias absolutas como las relativas. Asimismo,
se estableceran proporciones especificas para las diversas variables categdricas que se
estan evaluando, tales como el nivel de conocimientos que posee el personal de
enfermeria y las actitudes que adoptan en su practica profesional.

Los resultados serdn presentados de una forma meticulosamente organizada,
utilizando gréaficos y tablas que van a ilustrar de manera clara y efectiva la distribucion
de los puntajes obtenidos. Esto permitird una interpretacion visual que sea facilmente
comprensible, ofreciendo asi una comprension méas profunda sobre los niveles de
conocimiento que posee el personal profesional de enfermeria en relacion con los
cuidados que proporcionan.

El Anélisis de Varianza, que es frecuentemente abreviado como ANOVA. Esta
metodologia se utilizara con el prop6sito de investigar y comparar las medias de las

distintas experiencias acumuladas por el personal de enfermeria que desempefia sus
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funciones en el ambito del servicio de emergencias. Los diferentes niveles de
experiencia en el ambito de la enfermeria se pueden clasificar de la siguiente forma:
en primer lugar, tenemos a los enfermeros que tienen entre 0 y 5 afios de experiencia
laboral, seguidos por aquellos que poseen entre 6 y 10 afios de experiencia en su
profesion, y por dltimo, encontramos a los enfermeros que cuentan con mas de 10 afios
de trayectoria en este importante campo de la salud. El objetivo principal de esta
evaluacion es determinar si existen diferencias que pueden ser consideradas
estadisticamente significativas en el nivel de conocimiento referente a los cuidados
que se deben brindar a los pacientes que han experimentado una intoxicacion a
consecuencia del consumo de drogas ilegales. Ademas, se busca llevar a cabo una
comparacion de estos niveles de conocimiento entre distintos grupos que poseen

variados grados de experiencia en el tratamiento de tales situaciones.
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NECESARIOS MEDIDA UNITARIO TOTAL
l. MATERIALES
Folder manila Unidad 5 S/0.50 S/2.50
Papel bond Unidad 30 S/0.10 S/ 3.00
Tinta de Unidad 1 S/ 70.00 S/ 70.00
impresora
blanco y negro
lapiceros Unidad 5 S/2.00 S/10.00
tablero Unidad 1 S/5.00 S/ 5.00
Encuestas Unidad 30 S/0.50 S/ 15.00
Sub Total S/ 105.50
1. FINANCIEROS
Movilidad local Unidad 3 S/ 3.00 S/9.00
Fotocopias Unidad 30 S/1.00 S/3.00
Refrigerio Unidad 30 S/5.00 S/150.00
Subtotal S/162.00
TOTAL S/267.5
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VI.  ANEXOS:

ANEXO N°01: INSTRUMENTOS

Instrumento de Valoracién del Personal de Enfermeria en la Atencion a Pacientes

con Intoxicacion por Drogas llicitas

Objetivo: Evaluar los conocimientos tedricos y practicos del personal de
enfermeria en el manejo de pacientes con intoxicacion por drogas ilicitas, asi
como su capacidad para aplicar los protocolos y realizar intervenciones clinicas

efectivas.

VARIABLE 1: NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE

ENFERMERIA

Dimension: Conocimientos teéricos

1. ¢Conoce usted los protocolos establecidos para el manejo de
intoxicaciones por drogas ilicitas en el servicio de emergencia?
[1Si
[1No

2. ¢Ha recibido capacitacion en los Gltimos 12 meses sobre los protocolos de
atencion a pacientes con intoxicaciones agudas por drogas ilicitas?
[1Si
[1No

3. ¢Puede identificar las diferentes drogas ilicitas mas comunes y sus efectos

fisiologicos en el organismo?



[1Si

[1No

De acuerdo con los protocolos, ¢cuales son los primeros pasos en la
atencion de un paciente con intoxicacion grave?

(Respuesta abierta)

Dimension: Conocimientos préacticos

5.

¢Ha aplicado alguna vez los procedimientos de soporte vital en un
paciente intoxicado por drogas ilicitas?

[1Si

[1No

Durante la atencidn a pacientes intoxicados, ¢cuales son los principales
signos vitales que monitorea de manera continua?

[ ] Frecuencia cardiaca

[ ] Frecuencia respiratoria

[ ] Saturacion de oxigeno

[ ] Presién arterial

[ ] Otros (especificar):

¢Ha administrado antidotos especificos para drogas como opioides 0
estimulantes en situaciones de emergencia?

[1Si

[1No



8. ¢Cudl es el protocolo que sigue cuando un paciente presenta insuficiencia
respiratoria grave debido a la intoxicacion?

(Respuesta abierta)

VARIABLE 2: CUIDADOS ESPECIFICOS EN PACIENTES CON

INTOXICACION POR DROGAS ILICITAS

Dimension: Manejo clinico

9. ¢Cuales de los siguientes sintomas ha identificado con mayor frecuencia
en pacientes intoxicados? (Seleccione todos los que apliquen)
[ ] Alteracién del estado mental (confusidn, delirio)
[ 1 Convulsiones
[ ] Insuficiencia respiratoria
[ ] Bradicardia o taquicardia
[ ] Pupilas dilatadas o contraidas

[ ] Otros (especificar):

10. ¢Utiliza la escala de Glasgow para evaluar el estado neuroldgico de los
pacientes intoxicados?
[1Si

[1No

Dimensién: Aplicacion de protocolos

11. ;Sigue usted los protocolos de atencion de emergencia en el manejo de

pacientes con intoxicacion por drogas ilicitas?



12.

13.

14.

15.

[ 1 Siempre

[ ] Casi siempre

[ ] Raravez

[ 1 Nunca

¢Cree que los protocolos establecidos son suficientes para manejar
adecuadamente a los pacientes con intoxicaciones graves?

[1Si

[1No

[ ] Requieren mejoras

¢Ha enfrentado situaciones en las que no ha podido seguir los protocolos
debido a falta de recursos o personal?

[1Si

[1No

(En caso afirmativo, describa la situacion)

¢Realiza un monitoreo continuo de los pacientes intoxicados durante las
primeras 24 horas tras su ingreso?

[1Si

[1No

¢Cudles son las complicaciones mas comunes que ha identificado en
pacientes intoxicados?

[ ] Insuficiencia respiratoria

[ 1 Shock cardiogénico

[ 1 Convulsiones

[ ] Otros (especificar):




16. ¢Ha detectado complicaciones que requieran traslado del paciente a la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)?
[]1Si

[1No

17. ¢Ha participado en el traslado de pacientes intoxicados a la UCI?
[1Si
[1No

18. En su experiencia, ¢cudles son las intervenciones mas efectivas en el
manejo de pacientes criticos con intoxicacion por drogas ilicitas?
(Respuesta abierta)

19. ¢Considera que cuenta con los recursos suficientes para estabilizar a los
pacientes en estado critico por intoxicacion?
[1Si
[1No

[ ] Depende de la situacion

Dimensién: Deteccion de complicaciones

20. ¢ Se siente capacitado para atender adecuadamente a pacientes con
intoxicacion por drogas ilicitas en el servicio de emergencia?
[1Si
[1No

21. ;Considera que necesita mas formacion sobre el manejo de intoxicaciones

agudas?



[1Si
[1No

22. ¢ Qué mejoras recomendaria para la atencion de pacientes intoxicados en
su centro de salud?

(Respuesta abierta)



ANEXO N°02: FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario de valoracion del personal de enfermeria en el

Nombre
manejo de intoxicaciones por organofosforados

El instrumento se encuentra fundamentado en protocolos de
Fuente atencion de emergencias y manejo de intoxicaciones por

organofosforados.

Medir el nivel de conocimientos y habilidades que posee el
Propdsito personal de salud en el area de emergencia respecto al manejo

de pacientes con intoxicacion por organofosforados.

El cuestionario determina, seguin el numero de respuestas

correctas, si el personal posee un conocimiento adecuado
Significacién

(favorable, intermedio o desfavorable) para la atencion de estas

emergencias.

El cuestionario esta dirigido a 50 profesionales de la salud
Poblacién de

(enfermeros/as) que laboran en el servicio de emergencia del
referencia

Hospital Subregional de Andahuaylas.

Cuestionario dividido en tres dimensiones que evallan el nivel
Material a

de conocimientos y aplicacion de protocolos en emergencias
emplear

toxicoldgicas.

Interpretacion

El nivel de conocimientos del personal sera interpretado en tres

niveles, en funcion de la puntuacion obtenida en las preguntas:

Desfavorable = 1 a 10 puntos

Intermedio = 11 a 20 puntos




Favorable = 21 a 30 puntos

Dimensiones

Para la dimension Conocimientos Tedricos con 6 items se

determinan los siguientes niveles:

Desfavorable = de 1 a 10 puntos

Intermedio = de 11 a 15 puntos

Favorable = de 16 a 20 puntos

Para la dimension Aplicacion Practica con 9 items se

determinan los siguientes niveles:

Desfavorable = de 1 a 10 puntos

Intermedio = de 11 a 20 puntos

Favorable = de 21 a 30 puntos

Componentes

El instrumento cuenta con dos dimensiones para evaluar:

1. Conocimientos Teoricos = items 1 a 6

2. Aplicacion Préctica = items 7 a 15




ANEXO N°03: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PODER

PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Cayetano Heredia - UPCH

Investigador: Soto Pasache Nhadia Mireya

Titulo: Cuidados de enfermeria en pacientes intoxicados por drogas ilicitas en

el Hospital de Tocache I1- 1.

Objetivo del estudio:

La invitamos a participar en el estudio cuyo objetivo es determinar los cuidados de
enfermeria en pacientes intoxicados por drogas ilicitas en el servicio de emergencia
en el Hospital de Tocache 11-1, 2024, el cual tiene como finalidad fortalecer los
conocimientos de los cuidados de enfermeria en pacientes intoxicados por drogas

ilicitas en el servicio de emergencia.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le hara entrevista la cual consiste en la

aplicacion de un cuestionario.

Riesgos:

No se reconoce ningun riesgo a participar en esta fase del estudio.

Confidencialidad:

Se guardara su informacién con nimeros y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion personal que

permita la identificacion de las personas que participaron en el estudio. El



documento de respuestas no serd mostrado a ninguna persona ajena al estudio sin

su consentimiento.

Derechos:

Si usted decide no participar en el estudio, puede retirarse de ese en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene

alguna pregunta sobre el estudio podra preguntar al personal del estudio.

Consentimiento:

Acepto voluntariamente participar en este estudio.

Firma del Participante Fecha
Nombre:
N° DNI:
Firma del Investigador Fecha
Nombre:

N° DNI:



