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Resumen

Objetivo: EIl objetivo del presente estudio es describir el nivel de conocimientos de los
médicos serumistas de la region Lambayeque sobre diagndstico y manejo de intoxicaciones
agudas y envenenamiento. Método: Estudio descriptivo, observacional y transversal basado
en la aplicacién de un cuestionario validado de 34 preguntas a 96 médicos serumistas de la
region Lambayeque, los datos fueron analizados de forma descriptiva en el Software
Microsoft Excel 2019, considerando los principios éticos . Resultados: Los resultados
revelaron que el 67,7% de los médicos SERUMS present6 nivel de conocimiento medio sobre
diagnostico y manejo de intoxicaciones agudas y envenenamiento, mientras que el 16,7%
presentd nivel de conocimiento alto. Conclusion: Los médicos serumistas encuestados en
Lambayeque muestran un nivel de conocimiento medio incluso habiendo realizado un manejo
previo y/o capacitacion. Se postula la necesidad de mejorar estos aspectos, para reducir la
morbimortalidad.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, Médicos de atencién primaria, Servicio Médico

Rural



Abstract

Objective: The aim of this study is to describe the level of knowledge of serum physicians of
the Lambayeque region about diagnosis and management of acute intoxications and
poisoning. Method: Descriptive, observational and cross-sectional study based on the
application of a validated questionnaire of 34 questions to 96 serum physicians of the
Lambayeque region, the data were analyzed descriptively in Microsoft Excel 2019 software,
considering ethical principles. Results: The results revealed that 67.7% of SERUMS
physicians presented medium level of knowledge on diagnosis and management of acute
intoxications and poisoning, while 16.7% presented high level of knowledge. Conclusion:
The doctors who perform rural service, surveyed in Lambayeque show a medium level of
knowledge, even after previous management and/or training. The need to improve these

aspects in order to reduce morbimortality is postulated.

Keywords: Level of knowledge, primary care physicians, Rural Medical Service.



Introduccion

Las intoxicaciones se producen al exponernos a sustancias toxicas que al ser absorbidas
por nuestro cuerpo generan un efecto nocivo sobre aparatos y sistemas, la cual puede
conllevar a la muerte. (1,2) La etiologia mas frecuente es la accidental, siendo la intoxicacion
domestica la méas frecuente en nifios y por el consumo de productos de limpieza o
medicamentos. (3,4)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala que uno de cada cinco casos de
suicidios es debido a intoxicaciones por plaguicidas, ademas el suicidio es identificado como
la cuarta causa de muerte durante el 2019. (5,6) A nivel de América Latina, se identificd un
aumento en la tasa de suicidios en entre los afios 2000 y 2019. (7) En el Perq, el
envenenamiento es la segunda modalidad mas frecuente de suicidio, con una mayor
prevalencia de casos en el afio 2021, ademas se identifico que el lugar de muerte con mayor
frecuencia eran los establecimientos de salud. (8)

Por esta razon se requiere de una meticulosa anamnesis, examen fisico y correcta
prescripcion de examenes auxiliares. (9) Entonces, es prioritario una actuacion rapida para
brindar el soporte de las funciones vitales, dado que el factor prondstico mas importante es el
tiempo transcurrido desde el accidente y el tratamiento. (10,11)

El envenenamiento es una de las principales causas de atencion medica de emergencia. (2)
Por lo que se requiere que médicos, enfermeras y todo el personal de salud, con el fin que
realicen una precoz intervencion médica, posean un buen nivel de conocimiento para llegar al
diagndstico y llevar a cabo un exitoso manejo inicial del paciente intoxicado. Y de esta
manera mejorando el prondstico y disminuyendo el riesgo de complicaciones. (11)

En el Peru, la principal estrategia para enfrentar las desigualdades de la poblacion en el
acceso a personal de salud calificado se implementa con la Ley 23330, Ley del servicio rural
y urbano margino de salud (SERUMS). (12) A pesar que la eficacia del programa es limitada
(13), tiene como objetivo dotar de profesionales salud en puestos y centros de salud del
Ministerio de Salud (MINSA) o instituciones equivalentes, de zonas vulnerables, alejadas y
de dificil acceso de nuestro pais. (12,14)

Ante esta situacion, todo profesional de atencion primaria debe estar capacitado para poder
abordar en forma oportuna y eficiente a este tipo de pacientes. Por lo que, esta investigacion
pretende de manera general, determinar el nivel de conocimientos sobre diagnostico y manejo
de intoxicaciones agudas y envenenamiento en medicos serumistas, mientras que de forma
especifica pretende describir las caracteristicas sociodemograficas, identificar el nivel de

conocimientos sobre toxidromes y describir la mayor frecuencia de errores cometidos en



relacion a los conocimientos generales sobre intoxicaciones agudas. Los resultados de este

estudio permitiran el refuerzo o incremento del conocimiento del personal médico serumista

mediante capacitaciones respectivas, ademas de promover la elaboracion y/o actualizacién de

protocolos y/o guias de procedimientos en esta area.

Revision de literatura

A. Antecedentes de la investigacion

Como indicé Jasso (15) en el estudio denominado “Nivel de conocimientos del
personal médico del HGZ/UMF n°. 8 sobre el manejo inicial del paciente intoxicado
en el servicio de urgencias”, realizado en México, en el afio 2011, donde a través de un
instrumento de recoleccion disefiado por el investigador, validado por 04 expertos del
area de toxicologia, en el cual se concluyé que existe insuficiente nivel de
conocimiento del manejo inicial de pacientes intoxicados entre los trabajadores de
salud y del servicio de urgencia.
Como indico Risco (16) en el estudio denominado “Conocimiento de los estudiantes
de Medicina sobre intoxicaciones por agrotoxicos”, realizado a 235 estudiantes del
curso de Medicina de una universidad federal de Brasil, en el afio 2016, a través de un
cuestionario elaborado por el autor; donde se concluyé que los estudiantes de
medicina, tienen bajo nivel de conocimiento sobre intoxicaciones por agrotdxicos,
empleando un cuestionario elaborado por los investigadores. Aunque la mayoria
sefiald las posibles consecuencias para la salud de los agrotdxicos, no sabian cémo
hacer el diagndstico o brindar tratamiento al paciente con envenenamiento, y su
desempefio no mejord a medida que avanzaba el curso de Medicina.
Como indico Tanta (17) en el estudio denominado “Nivel de conocimientos sobre
primeros auxilios en intoxicaciones y envenenamientos de los estudiantes de la E.A.P
Enfermeria, Lima 2010”, realizado en Perti, donde se utilizé un cuestionario elaborado
por el investigador sometido juicio de expertos y una prueba piloto, en la cual se
concluyé que la mayoria de los estudiantes tenian un nivel de conocimiento
“moderado” (52%) sobre envenenamiento y primeros auxilios para el
envenenamiento, significa que no comprenden el origen de la sustancia tdxica, los
tipos de intoxicacion mas comunes, etc.; y entienden aspectos como la definicién de
intoxicacién y envenenamiento.
Como indico Angulo (18) en el estudio denominado “Conocimiento, actitudes y
practica del personal de enfermeria en el manejo a paciente con intoxicacion por

organofosforados, en la sala de emergencia, Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca



IT semestre 2016”, realizado en Nicaragua donde a través de un cuestionario elaborado

por el autor, concluyo que existe falta de conocimiento en el manejo y protocolos,

actitud positiva y no se siguen la mayoria de los protocolos establecidos por el
MINSA.

Bases tedrico-cientificas

Los toxicos son agentes fisicos 0 quimicos que a una cantidad ingerida o administrada

genera efectos dafiinos que conllevan a la variacion de las funciones vitales. (19)

Los principales lugares de absorcién son:

Vias digestiva: Es la via mas comdn en las intoxicaciones o envenenamiento,
la absorcion de las sustancias depende de la persistencia y liposolubilidad de
estas sustancias en el tracto gastrointestinal. (19,20)

Via respiratoria: El ingreso de gases inhalados primero es a través de la nariz,
donde los cornetes aumentan la superficie, quedando las moléculas retenidas,
cuando el gas es inhalado hasta los pulmones las moléculas se absorben en los
alvéolos, esto se relaciona al area alveolar y flujo sanguineo. (19,20) La
absorcion se produce fundamentalmente por difusién pasiva y la absorcion de
aerosoles se hara por fagocitosis por un macréfago alveolar y llegar al torrente
sanguineo junto a estos. (4)

Via cutanea: La via cutanea es importante en el medio laboral, debido a que la
piel humana estd en contacto con muchos productos toxicos. Para poder ser
absorbidos, los toxicos deben atravesar la epidermis y anexos cutaneos a través
de difusion pasiva. La permeabilidad depende de la capacidad de fusion vy del
grosor del estrato cdrneo, por lo que una pérdida de continuidad en la
epidermis como heridas, quemaduras o la propia accién de algunos téxicos

favorece la absorcion.(4,19,20)

Las intoxicaciones segun evolucion y rapidez de instauracion, se clasifica en:

Agudas: Se caracterizan por la aparicion inmediata de manifestaciones clinicas
patoldgicas en menos de 24 horas tras la absorcion de una dosis Unica de un
agente tdxico. Su evolucion puede conducir a la muerte, u otra condicion que
resulte en una recuperacion parcial o total, dependiendo de si puede haber
secuelas o lesiones en curso. (1)

Subagudas: Hace referencia a la exposicion repetida a agentes quimicos
durante un mes o menos. (19) Los sintomas ocurren dias despues de la

ingestion del veneno y son dependientes del tiempo. Sigue un curso subclinico,
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es decir, sin sintomas inmediatos, como en el caso del paraquat, el plomo o el
talio. (1)

iii.  Cronicas: Es el tipo de intoxicacion mas comun, aunque la mas dificil de

detectar porque sus sintomas aparecen paulatinamente. Existen casos donde la

toxina se absorbe en cantidades muy pequefias, pero su acumulacion en el

organismo a lo largo del tiempo permite una dosis suficiente para provocar sus

efectos patoldgicos.(1)

Como indica Garcia en “Toxicologia clinica”; la clasificacion etiologica de las

intoxicaciones es (21) :

i. Accidentales

a.

Intoxicaciones por medicamentos: Las intoxicaciones accidentales por
medicamentos debidas a errores en el tratamiento son cada vez mas
frecuentes, y las condiciones en las que se pueden producir pueden ser
muy diversas: farmacos desconocidos, acumulacion de farmacos,
errores de dosificacion, idiosincrasias individuales, etc. (21)
Intoxicaciones profesionales: En el 2018 de Peru se reportaron 1371
intoxicaciones agudas por plaguicidas. Los departamentos con mayor
incidencia acumulada fue en Ayacucho seguida de Pasco y Arequipa.
(22) En un estudio realizado en la ciudad de Lima, se determiné que los
pesticidas mas usados que producen intoxicacién ocupacional fueron
fungicidas y herbicidas con via de ingreso respiratoria. Y el grupo
etario mayormente afectado fueron jovenes de sexo masculino. (23)
Intoxicaciones domésticas: Suelen producirse de forma accidental por
ingesta, exposicion o inhalacion, aunque también con fines suicidas.
Las posibles toxinas incluyen drogas, detergentes, lejia, productos de
limpieza y materiales de higiene, pinturas, combustibles, fosforos,
cosmeéticos, etc. (21)

Intoxicaciones alimentarias: A nivel mundial, la mayoria de los
patdgenos y toxinas son transmitidos por los alimentos. La tabla 01,
muestra los microorganismos y agentes infecciosos transmitidos a

través de alimentos. (24)



11

Tabla 01. Microorganismos y agentes infecciosos, transmitidos a través de

los alimentos

Bacterias Salmonella, Vibrio, E. coli, Shigella, Listeria, Brucella,

Listeria, Campylobacter

Virus Norovirus, Hepatitis A

Protozoos Entamoeba, Hepatitis A

Gusanos Cestodos (tenias), nematodos (gusanos redondos),

trematodos (gusanos planos), helmintos (parasitos)

Quimicos Aflatoxinas, cianogénicos, dioxinas, metales pesados

Fuente: World Health Organization. WHO estimates of the global burden of

foodborne diseases: foodborne disease burden epidemiology reference group

€.

2007-2015 (24)

Intoxicaciones ambientales: Incluye el envenenamiento no profesional
causado por la contaminacion del aire, el agua o el suelo. (21)
Intoxicaciones por plantas: Teniendo en cuenta la larga historia de las
hierbas medicinales en diferentes sociedades, la gente piensa
principalmente que las plantas medicinales son inofensivas y no
toxicas. Sin embargo la tendencia al uso ha aumentado
significativamente, siendo una de las causas mas importantes de
intoxicacion por lo que es necesario la regulacion mas estricta sobre su
uso. (25)

Picadura y mordedura de animales: Son especialmente frecuentes en los
paises en desarrollo. (26) Las picaduras causadas por el escorpion
pueden causar intoxicaciones graves y potencialmente mortales. (27) El
envenenamiento marino rara vez es fatal, pero las picaduras de medusas

causan miles de casos cada afio en muchas partes del mundo. (28)
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ii.  Voluntarias

a. Sociales: Es usada con fines recreativos o psicoactivos, (29) actuan
sobre el sistema nervioso, provocando cambios en las funciones que
regulan los pensamientos, las emociones y la conducta. (30,31)
Algunos ejemplos son el alcohol, la cafeina, la nicotina, la marihuana ,
analgésicos, drogas ilicitas, como la heroina, el Dietilamida del Acido
lisérgico (LSD), la cocaina y las anfetaminas. (31) Se ha observado un
cambio en el uso de sustancias ilicitas como es la disminucion en el
consumo de alcohol, la cual es compensada por aumentos en el uso de
cigarrillos electronicos, marihuana y opioides. (32)

b. Doping: El abuso de los potenciadores del rendimiento es un gran
problema en los deportes competitivos y recreativos. (33) Para reducir
el uso del dopaje, es importante que la comunidad atlética sea
consciente de los riesgos y posibles consecuencias de esta practica
ilegal. Una educacion adecuada sobre el ejercicio y un conocimiento
integral de la medicacion, los suplementos dietéticos y los problemas
de dopaje son necesarios para aumentar la conciencia sobre el ejercicio.
(34)

c. Suicidas: Las sustancias utilizadas con fines suicidas varian
ampliamente y varian con el tiempo, la actividad suicida y otros
factores. Afios anteriores se utilizaba la cicuta, las almendras amargas,
el arsénico, el plomo, el fosforo, el cianuro; en la actualidad las méas
utilizadas son las benzodiazepinas y los insecticidas organofosforados o

carbamatos.(21)

Las manifestaciones clinicas se puede agrupar en toxidromes lo cual corresponde a un
conjunto de signos y sintomas. (35) La clinica puede ayudar a identificar potenciales
toxinas, segun los datos exploratorios obtenidos. (10) En la Tabla 02 se describe la

clinica y etiologia, segun su frecuencia o gravedad. (36)
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Tabla 02. Principales toxidromes

Toxidrome Manifestaciones clinicas Etiologia
Colinérgico Diaforesis, diarrea, sialorrea, | Insecticidas organofosforados,
broncoespasmo y broncorrea, | insecticidas carbamatos,
confusién, miosis. pilocarpina, setas: Amanita
muscaria
Anticolinérgico | Retencion urinaria, xerosis, | Antidepresivos triciclicos,

disminucion del peristaltismo,

delirio, rubor facial, midriasis.

antihistaminicos,
antiparkinsonianos, antipsicéticos,
atropina, amantadina, alcaloides de

la belladona, bromuro de ipratropio.

Opiaceo Coma, shock, miosis. Opiaceos, propoxifeno,

dextrometorfano.

Sedante - | Estupor, coma. Benzodiacepinas, barbituricos,

hipnético etanol.

Alucindgeno Alucinaciones (especialmente | Anfetaminas, baclofeno,
visuales), diaforesis, | cannabinoides, cocaina, etanol,
desorientacion, aumento | LSD, inhibidores de la recaptacion
peristaltismo,  ataques  de | de serotonina.
panico.

Serotoninérgico | Diaforesis, aumento del | Inhibidores de la recaptacion de

peristaltismo, hiperreflexia,

clonus, temblor, agitacion,

midriasis.

de

monoaminooxidasa, antidepresivos

serotonina, inhibidores

litio,
(NMDA),

triciclicos, triptofano,

antieméticos, éxtasis

LSD, cocaina.
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Simpaticomimé | Diaforesis, piloereccion, | Cocaina, anfetaminas, agonistas
tico hiperreflexia, agitacion |alfa o beta  adrenérgicos,
psicomotriz, midriasis. inhibidores de recaptacion de la

noradrenalina.

Fuente: Rovira E, Xarau SN. Sindromes clinicos de origen toxico
(toxidromes) (36)

Para el diagnoéstico de un toxidrome nos basamos en la historia clinica, examen fisico
y examenes laboratoriales. (36,37) La informacion sobre el nombre, el tipo, el
momento de la ingesta, la administracién concomitante, la via de ingesta y la cantidad
del farmaco recolectada en la historia clinica, pueden dar una idea del estado del
paciente al igual determina la estabilidad del farmaco y la eliminacion. (38) De igual
manera el examen fisico completo, enfatizando el examen de la piel, la apariencia, la
respiracion, el olor del contenido estomacal, el examen bucal, inspeccion de la
vestimenta y el examen del tamafio de las pupilas pueden recuperar informacion
toxicoldgica importante, como se muestra en la tabla. 3. (10) La evaluacién y
seguimiento de los niveles de oxigeno en la sangre, la osmolaridad de las arterias, el
plasma y la capacidad de unién de oxigeno a la hemoglobina. Este proceso ayuda a
identificar el antidoto adecuado, reduce la absorcién de toxinas, ayuda a eliminar y

mejora el manejo de la situacion. (37)



Tabla 03. Color de piel, aliento y tamafio pupilar

Color de piel
Cianosis Metahemoglobina
Rosado Carboxihemoglobina
Cianuro
Sulfato de hidrdgeno
Olor
Cetonas Cetoacidosis alcohdlica
Almendras | Cianuro
Ajo Organofosforados, arsénicos
Huevo Sulfuro de hidrégeno, disulfiram
podrido
Solvente o | Hidrocarburos
petroleo
Tamarfio pupilar
Miosis Sindrome colinérgico (organofosforados y carbamatos),
opiaceos
Midriasis | Sindrome anticolinérgico (atropina), sindrome

simpaticomimético (cocaina)

Arreactivas

Barbitlricos, cianuro, mondxido de carbono

Fuente: Valdivia-Infantas M. Guia de manejo general del paciente intoxicado agudo. (10)

15
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El manejo depende de la aplicacion de primeros auxilios, estabilizacion, eliminacion
del veneno y administracion de antidoto. (37) La tabla 04, muestra el soporte vital
basico y avanzado, siendo una prioridad en el manejo porque a menudo los pacientes
experimentan complicaciones. (10) El objetivo del manejo es controlar las funciones
vitales, tratar posibles complicaciones tempranas y minimizar la presencia de

sustancias toxicas en el cuerpo después de la ingestion. (38)

Tabla 04. Control de funciones vitales

Soporte Confirmar la permeabilidad de las vias respiratorias,
respiratorio administrar oxigenoterapia si €S necesario y usar

ventilacion con bolsa y Guedel en casos graves

Soporte circulatorio | Tratar la hipotensién, evitar el shock con terapia de suero
intravenoso y manejar correctamente las arritmias cuando

se desarrollen.

Soporte renal Mantener niveles adecuados de hidratacion con el fin de

asegurar una diuresis apropiada.

Fuente: Morillo Vazquez A. Manejo de las intoxicaciones agudas en atencion
primaria. (38)

En la Tabla 05, se muestran las medidas para disminuir la absorcion del toxico, las

cuales pueden ser a través de via digestiva, respiratorio, 0jos o piel.

Tabla 05. Medidas para disminuir la absorcion del toxico

Digestiva

Provocaci | Se utiliza jarabe de ipecacuana, pero actualmente no se usa porque
on del solo es util los primeros 60 minutos. Para aplicarlo, el paciente debe
vomito estar despierto e informado y sentado o en decubito lateral izquierdo.

Contraindicado si existe riesgo de aspiracion, embarazo y nifios
menores de 6 meses cuando el paciente ha ingerido causticos.

Después de la induccion del vomito, no se debe administrar nada

durante 1 hora y se debe controlar al paciente durante al menos 4

horas.




Aspirado-
lavado

gastrico

Es mejor hacerlo en el hospital, pero si se va a retrasar el traslado, se
tiene que hacer en atencion primaria. Se indica si se ha transcurrido
menos de 1 hora, 6 0 12 horas en fa&rmacos que retrasan el
vaciamiento gastrico. El paciente debe estar en posicion de
Trendelenburg y en decubito lateral izquierdo se realizara la
aspiracion mediante un catéter. Primero, se aspira el contenido del
estdbmago, luego se lavan 250 ml de agua salobre tibia cada vez hasta
que el liquido sea claro. Solo se hace uso de carbdn activado si esta
indicado, considerando que el nivel de conciencia es bajo, escala de
Glasgow (GCS) <8, la via aérea debe ser aislada previamente

mediante intubacidn orotraqueal.

17

Disminuci
6n de la
adsorcion

del toxico

Se hace uso de administracion de 50 gr carbén activado en 200 ml de
agua. Es efectivo con la mayoria de las drogas excepto el hierro, litio,
potasio, alcohol, hidrocarburos y organofosforados. Por lo general, se
administra por via oral o mediante una sonda nasogastrica (SNG)
después de que se haya vaciado el estbmago. En casos como
intoxicaciones por arsénico, ingesta elevada y farmacos que aumentan
la recirculacion enterohepatica (p. €j., hongos, metotrexato,
antidepresivos triciclicos), se indica 0.5 gr/kg cada 2 horas en 3
ocasiones, con laxantes para favorecer el vaciado y evitar el
estreflimiento. Se encuentra contraindicado cuando el paciente ha
ingerido sustancias causticas, hay disminucién del nivel de conciencia

y si hay sospecha de obstruccion intestinal.

Catarticos

Su objetivo es la limpieza intestinal. EI manejo se realiza en el centro
de salud, se hace uso de sulfato de sodio, el sorbitol o la solucién de
evacuante con el fin de eliminar tabletas de hierro intactas, paquetes

de drogas como la cocaina o el cannabis o tabletas de liberacion lenta.

Contraindicado en pacientes con obstruccion intestinal, sangrado

gastrointestinal o perforacion intestinal.

Respiratoria

Se usa oxigenoterapia de alto flujo y en presencia de broncoespasmo use

broncodilatadores.
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Ocular

Se retira la ropa y se procede a lavar la piel con agua y jabon por 15 minutos.

Cutanea

Si no hay suero disponible, enjuague los ojos continuamente con agua del grifo por

15 minutos.

Fuente: Morillo Vazquez A. Manejo de las intoxicaciones agudas en atencion

primaria. (38)

Los medidas mas comunes para aumentar la eliminacion del toxico son diuresis
forzada o alcalina. (38) Ademas se hace uso de diuréticos como furosemida y manitol,
controlandose cuidadosamente el equilibrio de liquidos, la presion arterial, el

equilibrio de electrolitos y el equilibrio &cido-base. (37)

El uso de antidotos contrarresta el veneno, revirtiendo la accién del veneno y los
sintomas. (37) La Tabla 06 enumera algunos de los antidotos mas comunes para

intoxicaciones especificas. (39)

Tabla 06. Antidotos mas comunes para intoxicaciones especificas

Agente o hallazgo clinico Antidoto potencial
Paracetamol N-acetilcisteina
Benzodiazepinas Flumazenil
Blogueadores beta Glucagén
Glucésidos cardiacos Fab inmune a la digoxina
Cianuro Hidroxocobalamina
Isoniazida Piridoxina
Metanol Fomepizol
Metahemoglobinemia Metileno
Opioides Naloxona
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Organofosforados Atropina pralidoxima

Sulfonilureas Octreotida de glucosa

Fuente: Boyle JS, Bechtel LK, Holstege CP. Management of the critically poisoned
patient. (39)

Para la prevencion de intoxicaciones, la OMS propone medidas de prevencién como el
uso de férmulas menos toxicas en la fabricacion, mejorar del empaquetado y
rotulacion de los productos, ademas de dar a conocer a la poblacion acerca de estos

riesgos. (2)

C. Definicion de térmicos bésicos:

a. Conocimientos
Son las habilidades humanas que se pueden definir como la coleccion de
conocimientos almacenados a través de la experiencia o el aprendizaje. (40)

b. Médicos serumistas
Trabajadores de salud dedicados al servicio comunitario orientados a realizar
campafias de promocién y prevencion en los centros y puestos de salud del
MINSA principalmente en sectores rurales y urbano marginales consideradas
areas de poco crecimiento del pais. (12)

c. Intoxicacion aguda
Se caracterizan por la aparicion inmediata de manifestaciones clinicas
patoldgicas en menos de 24 horas tras la absorciéon de una dosis Unica de un
agente toxico. (1) Se absorbe rapidamente y provoca efectos tdxicos
inmediatos, que pueden o no ser similares a una intoxicacion cronica. (19) Su
evolucion puede conducir a la muerte, u otra condicion que resulte en una
recuperacion parcial o total, dependiendo de si puede haber secuelas o lesiones
en curso. (1)

d. Envenenamiento
Es toda aquella situacion de peligro provocada por el ingreso en el organismo,
por cualquier via, de una sustancia quimica, un veneno o un téxico. Genera
alteracion de las funciones del organismo de una persona cuando entra en
contacto. Implica el uso de sustancias toxicas que son empleadas de manera

intencional. (41)
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Materiales y métodos

A. Disefio metodologico
El presente estudio se ajusta a un tipo de investigacion descriptiva, transversal.
Disefio de investigacion: Observacional

B. Poblacion
De una poblacion de 121 médicos serumistas de la region Lambayeque de plazas
remuneradas y equivalentes del proceso SERUMS 2022 — | 'y 2022 — 1l. (42,43) se
toma una muestra probabilistica de 96, segln se calculd. (Tabla 07)

Tabla 07. Tamafio de la muestra para la frecuencia en médicos serumistas de la

region Lambayeque, 2023.

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccién de la poblacién finitao 121

fcp)(N):
frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p) 50%+/-
5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF) 1
Tamarfio muestral (n) para Varios Niveles de Confianza
Intervalo Confianza (%) Tamaiio de la muestra
95% 93
97% 97
Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z21-a/2*(N-1)+p*(1-p)]
Fuente: OpenEpi, versién 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor

e Poblacion diana: Todos los médicos del primer nivel de atencién que realicen
el SERUMS, con inicio de labores el 01 de julio del 2022, para el proceso
SERUMS 2022 | y 01 de octubre del 2022 para el proceso SERUMS 2022 — II;
en la region Lambayeque. (42,43)

e Poblacion accesible: Se calcula una poblacion accesible de 121 médicos del
primer nivel de atencion que estén en el SERUMS, que iniciaron sus labores el
01 de julio del 2022, para el proceso SERUMS 2022 | y 01 de octubre del 2022
para el proceso SERUMS 2022 — 11; en la region Lambayeque. (42,43)

e Poblacion elegible: Toda la poblacion accesible que cumpla con los criterios de

seleccion propuestos en este proyecto de investigacion
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Criterios De Inclusion:
e Médicos serumistas de la region Lambayeque que acepten el consentimiento
informado.
e Médicos serumistas que adjudicaron plaza en el periodo 2022 - 1 y 2022 - 11, en
la region Lambayeque.
Criterios De exclusion:
e Maédicos serumistas de la region Lambayeque que cumplan con los criterios de
inclusién y que se nieguen a participar.

e Médicos serumistas de la region Lambayeque que no completen la encuesta.

. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Se realizé un muestreo no probabilistico, para lo cual, se recolect6 los datos de
una muestra de médicos serumistas de la regién Lambayeque que cumplieron con los
criterios de seleccion. El instrumento se basé en los cuestionarios realizado por Rutto
J. (44) en el 2011 y Chavarry E. (45) en el 2019, consta de cuarenta y dos preguntas y
cuatro secciones. Siendo revisado por cinco expertos de los cuales tres fueron
especialistas en medicina interna y dos médicos especialistas en Medicina de
Emergencia y desastres, lo que le dio validez. El presente trabajo fue aprobado por el
comité de ética de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo.
Posteriormente a través de los coordinadores SERUMS se realiz6 la prueba piloto de
tipo multicéntrico en 30 médicos serumistas de los departamentos de La Libertad y
Piura, donde se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.79 verificAndose la compresién y
coherencia de la preguntas. Se solicito la autorizacién de la Gerencia Regional de
Salud (GERESA), para aplicar la encuesta a los participantes elegibles a través de la

plataforma Google Forms o en sus respectivos centros laborales.

. Analisis estadistico

Los resultados obtenidos se almacenaron en una base de datos del programa Microsoft
Office Excel 2016, para el analisis descriptivo se uso el software estadistico EPIDAT
4.2. La categorizacion del conocimiento se realizd a través de la escala de estanones
donde se establece intervalos en funcion al puntaje obtenido, siendo uno y cero para la
respuesta correcta e incorrecta, respectivamente. (46) Con el fin de determinar el nivel

de conocimiento bajo (0-22 puntos), medio (23-28 puntos) o alto (29-34 puntos).



22

E. Aspectos éticos

Se presento a los participantes un consentimiento informado donde se detalla las
caracteristicas del estudio, confidencialidad, posibilidad de retirarse en cualquier
momento y fin de los resultados; garantizando asi el cumplimiento de los principios de

autonomia, principio de beneficencia y no maleficencia y el principio de justicia.

Resultados

De una poblacion de 121 médicos serumistas, se estudia 96 voluntarios (96,5% IC), de
los cuales las variables edad y puntaje total no tienen distribucion normal al test de
Lilliefors (Kolmogorov-Smirnov). La mediana de la edad fue 26 afios (RIC: 24,27; minimo
23, maximo 31 afios) (Grafico 01). Predomina el sexo femenino, razon mujer/hombre 1.34,
la mayoria de participantes proceden de universidades privadas, egresados en el afio 2022 y
por lo menos realizaron un manejo previo de intoxicacion aguda y/o envenenamiento. Mas
de la mitad de médicos serumistas no ha recibido capacitacion previa en este tema; ademas
no realizaron un manejo previo el (6) 10,9% de las mujeres, mientras que los varones un
(14) 34.1%. En su totalidad de participantes realizaron su internado en el MINSA vy el
departamento con mas médicos serumistas que participo en este estudio fue Lambayeque.
(Tabla 08)
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Tabla 08. Caracteristicas sociodemograficas de los médicos serumistas de la Regién de

Lambayeque, 2023.

Variable n =96 100% Exact 95% Conf Limits (*)
Sexo
Femenino 55 57.3 0.47 0.67
Masculino 41 42.7 0.33 0.53
Afio de egreso de pregrado
2020 1 1.0 0.00 0.06
2021 8 8.3 0.04 0.16
2022 87 90.6 0.83 0.96
Universidad
Particular 66 68.8 0.58 0.78
Nacional 30 31.3 0.22 0.42
Lugar internado médico
MINSA 96 100.0 0.96 1.00
Manejo previo
Si 76 79.2 0.70 0.87
No 20 20.8 0.13 0.30
Capacitacion previa
No 80 83.3 0.74 0.90
Si 16 16.7 0.10 0.26
Lugar donde realiza SERUMS
Lambayeque 44 45.8 0.36 0.56
Ferrefafe 28 29.2 0.20 0.39
Chiclayo 24 25.0 0.17 0.35

(*) Inferencia estadistica a la poblacion

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos.
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Grafico 01. Distribucion por edad de los médicos serumistas de la Region de

Lambayeque, 2023.

30

28
I

Edad

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos.

Se realizaron 34 preguntas (un punto por pregunta acertada) para describir los
conocimientos de los médicos serumistas sobre el diagnostico y manejo de intoxicaciones
agudas y envenenamiento en la region Lambayeque, los participantes obtuvieron un
mediana de 26,5 puntos; (RIC: 25,28; minimo 18, maximo 31 puntos) (Grafico 02).
Comparando el puntaje total obtenido segln la capacitacion previa, se encontrd que los que
no fueron capacitados tienen una mediana de 27 (RIC: 25, 28; minimo y méaximo: 18 y 31)
puntos; mientras que los que fueron capacitados tienen una mediana de 25 (1IC: 25, 25;
minimo y méaximo: 18 y 25) puntos. (U de ManWithney=8,05; p:0.005). De los médicos
sin capacitacion, 60 (75,0%) tuvieron experiencia previa en el manejo, mientras que todos

los médicos capacitados también contaban con un manejo previo.
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Grafico 02. Puntaje total (PT) de conocimientos de los médicos serumistas de la Regién

de Lambayeque, 2023.

PT

18

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos.

La mayoria de los médicos serumistas tienen un nivel de conocimiento medio, el resto
alto y bajo respectivamente, en 15 serumistas se encuentra que tienen el mas bajo puntaje,
son de universidad privada, todos han manejado casos y solo 01 de ellos ha sido capacitado
(Gréfico 03). Del total, 16 médicos serumistas tuvieron previa capacitacion realizaron un
manejo previo, de los cuales el 93.8% tuvo un nivel de conocimiento medio y el 6.3% un
nivel de conocimiento bajo; no obstante, 16 médicos que tuvieron nivel de conocimiento

alto, ninguno de ellos fue capacitado y el 87,5% de ellos manejaron casos.

Grafico 03. Nivel de conocimientos de los médicos serumistas de la Region de

Lambayeque, 2023.

B BAJO ® MEDIO mALTO
67.7%

15.6% 16.7%

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos.
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En afirmar que las mujeres tienen mas probabilidad de suicidarse, identificar la via
cutanea como principal via de absorcion en el medio laboral, la sustancias mas utilizada
para suicidarse son las benzodiazepina e insecticidas y sobre la importancia de la dosis
ingerida en el manejo; son los errores mas frecuentes que cometen los encuestados. En
negar que se trata al veneno y no al paciente, ademas en afirmar que el veneno es sustancia
dafiina quimica y sobre que intoxicacion es comun en paises en desarrollo, se respondio
correctamente en su totalidad. (Tabla 09)

Tabla 09. Frecuencia de errores del cuestionario de conocimientos generales de los

médicos serumistas de la Region de Lambayeque, 2023.

Pregunta Incorrecta

n (%)

En la poblacion general, las mujeres tienen méas probabilidades de 32(34.0)

suicidarse con un veneno deliberado que los hombres '

La via cutdnea es el principal lugar de absorcion en una

L ) 16 (17,0)

intoxicacion por organofosforados en el medio laboral

Las benzodiazepinas e insecticidas son las sustancias mas utilizadas 14(17.0)

en la actividad suicida.

La dosis ingerida y el momento de la ingesta no son
consideraciones muy necesarias a la hora de manejar los casos de 15 (16,0)

intoxicacion con farmacos antiepilépticos.

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos.

DISCUSION

El nivel de conocimiento sobre manejo y diagndstico de intoxicaciones agudas y
envenenamiento de los médicos serumistas en la region Lambayeque fue medio, de los
cuales la mayoria ha realizado previamente un manejo y gran parte no ha recibido
capacitacion previa. Asi mismo se evidencia la mayor frecuencia de error al afirmar que
los varones tienen mas probabilidad de suicidarse y se acierta con mayor frecuencia
conocer que es un veneno e identificar a los plaguicidas como causa mas comun de
intoxicaciones.

Por los datos encontramos en esta investigacion el nivel de conocimientos medio, se
puede relacionar con un factor importante como es el poco tiempo entre la finalizacion del
pregrado y el inicio del servicio marginal y rural de salud, de la baja calidad de las

capacitaciones y la falta de implementacion en el abordaje de estas situaciones en los
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modulos de induccion para el SERUMS. Ademaés, resulta contradictorio que los
capacitados tengan significativamente una menor mediana de puntaje de evaluacion que
los no capacitados esto puede explicarse porque los capacitados son proporcionalmente
menor en cantidad y gran parte de los no capacitados tiene mas experiencia en el manejo
de casos, evidenciandose que hay mas aprendizaje con la experiencia que con la ensefianza
teorica.

En un estudio realizado con personal médico de un servicio de urgencia de un hospital
en México durante el 2011 (15), se analizaron 86 cuestionarios, concluyendo que tienen un
menor nivel de conocimientos en el manejo inicial del paciente intoxicado donde el 74,4%
tiene un nivel de conocimiento insuficiente, seguido por 22,1% con un nivel de
conocimiento suficiente y un 3,5% con nivel de conocimiento bueno; el patron de
calificacion utilizado fue similar al de nuestro estudio. Sin embargo sus participantes no
cuentan con suficiente conocimiento para abordar casos del paciente intoxicado, a
diferencia de los obtenidos en la presente investigacion.

En el estudio realizado por Tanta (17), donde se aplico un cuestionario a 129
estudiantes de enfermeria de una universidad de la ciudad de Lima, concluyendo que el
54% de sus encuestados poseian un nivel de conocimiento medio, resultado similar a
nuestro estudio. De igual manera, Tanta utilizé la escala de estanones para determinar el
nivel de conocimientos, sin embargo este estudio se realizd en poblaciones diferentes, tanto
en aspecto académico y contexto laboral.

Dentro de las limitaciones de este estudio es la muestra pequefia, el disefio transversal
gue no permite estimar asociaciones causales, la mayoria de cuestionarios fue virtual que
presencial (en forma presencial hay méas oportunidad de aclarar dudas), ademas no se pudo
controlar completamente la honestidad en las respuestas, lo que introduce un posible sesgo,
ya que algunos médicos serumistas pudieron haber consultado informacion en linea antes
de responder. De las fortalezas de este estudio destaca el uso de una muestra probabilistica,
un instrumento validado, confiable, los datos han sido descritos por técnicas estadisticas
adecuadas y es la primera vez que se estudia en nuestro medio en medicos serumistas.

Las intoxicaciones agudas y envenenamiento, son unas de las principales causas de
atencion medica en emergencia. Por lo que el conocimiento del personal de salud, sobre
todo en médicos serumistas, encargado de la atencion en la mayor parte del nivel de
atencion, permite mejorar el prondéstico y reducir el riesgo de complicaciones siendo esta la
poblacion donde se investigd. A pesar de ello, no se encontrd estudio similares en el pais

que determinen el nivel de conocimientos de los médicos serumistas o de primer nivel de
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atencion sobre diagndstico y manejo de intoxicaciones agudas y envenenamiento; razon
por la cual los resultado obtenidos en el presente trabajo, forma parte del inicio al
acercamiento de la realidad sobre el conocimiento en el abordaje de estos casos en los
profesionales de la salud que laboran en el primer nivel de atencion, sobre todo en los

lugares mas alejados del pais.

Conclusiones

La encuesta realizada en la Region Lambayeque revelé que mas de la mitad de los
participantes tiene un nivel medio de conocimientos sobre diagnostico y manejo de
intoxicaciones agudas y envenenamiento. La mayoria de los médicos serumistas eran
mujeres que habian completado sus estudios de pregrado en universidades privadas y se
habian graduado en el afio 2022. Ademaés, gran parte de los participantes no recibio
capacitacion previa, sin embargo mas de la mitad habia realizado un manejo previo,
evidenciandose que poseian un conocimiento de nivel medio en esta area. Los puntos
criticos se identificaron en las respuestas relacionadas con la probabilidad de suicidio en
mujeres, la via cutdnea como principal via de absorcion en el entorno laboral, las
sustancias mas comunmente utilizadas para el suicidio (benzodiazepinas e insecticidas), y
la importancia de la dosis ingerida en el proceso de manejo. Estos hallazgos resaltan la
necesidad de mejorar la formacion y la concientizacién en torno a estos aspectos en

particular dentro de la comunidad médica de serumistas en la region.

Recomendaciones

Se recomienda promover una capacitacion y evaluacion continua, a través de
reuniones periddicas, segun los recursos disponibles. Asimismo las universidades de
pregrado desempefian un papel crucial en la formacion de futuros médicos, por lo que se
sugiere fortalecer la ensefianza de las patologias prevalentes en la regién, preparando a los
médicos serumistas para abordarlas en la atencion primaria y reducir la morbimortalidad.
Ademas, se insta a utilizar esta investigacion como punto de partida para futuros estudios
en diferentes regiones con el fin de proponer politicas respecto al tema, estudios que
expliquen asociaciones causales de este nivel de conocimientos y ensayos de intervencion

poblacional para valorar el impacto de capacitacidn en este topico.
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ANexos

Anexo 01: Instrumento de recoleccion de datos

A\

USAT

Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Instrucciones: Se le solicita que rellene este formulario que pretende evaluar el “Nivel de
conocimientos de los médicos serumistas de la region Lambayeque sobre diagndstico y
manejo de intoxicaciones agudas y envenenamiento”
Seccién A: Datos sociales y demograficos
Datos generales:
1. Sexo:
Femenino ()
Masculino ()
2. Edad:
3. Afio de egreso del pregrado:
4. Universidad:
Nacional ()
Privada ()
5. Lugar del internado:
Minsa ()
Essalud ()
Fuerzas armadas ()
Otro ()
6. Ha participado en algin manejo de intoxicaciones y envenenamiento previo:
Si( )
No( )
7. Ha realizado alguna capacitacion en intoxicaciones y envenenamiento:
Si( )
No( )



Red donde realiza el SERUMS:
Chiclayo ()
Lambayeque ( )

Ferrefiafe ( )

Seccién B: Conocimientos generales sobre intoxicaciones

Instrucciones: Indique si las siguientes afirmaciones son Verdaderas

intoxicaciones. Marque la respuesta correcta en el espacio proporcionado.

36

o Falsas sobre las

NO

Pregunta

Verdadero

Falso

01

Veneno es cualquier sustancia capaz de producir dafios o

disfunciones en el organismo por su actividad quimica.

X

02

La dosis ingerida y el momento de la ingesta no son consideraciones
muy necesarias a la hora de manejar los casos de intoxicacién con

farmacos antiepilépticos.

03

Como profesional médico siempre es muy importante tratar el

veneno no al paciente

04

La causa mas comun de intoxicacion en los paises en desarrollo es la

intoxicacion por plaguicidas

05

En la poblacion general, las mujeres tienen mas probabilidades de

suicidarse con un veneno deliberado que los hombres.

06

La via cutanea es el principal lugar de absorcion en una intoxicacion

por organofosforados en el medio laboral

07

Las benzodiazepinas e insecticidas son las sustancias mas utilizadas

en la actividad suicida.

Seccién C: Diagnostico de una intoxicacion aguda

1.

o o T ®

anticolinérgico, EXCEPTO:
Organofosforados
Antidepresivos triciclicos
Atropina

Antihistaminicos

Los siguientes grupos de medicamentos se manifiestan por un toxidrome




o o

oo o o

o o T

T ® N2 o T ®

a2 o

o ® w a o

o ® Mo o

37

Toxidrome que se manifiesta con rumor facial, hipertermia, xerostomia, vision borrosa
y delirio, es:

Simpaticomimético

serotoninérgico

opioide

anticolinérgico

Caracteristicas principales del toxidrome colinérgico:

Diarrea, diaforesis, broncorrea, miosis

Constipacién, miosis, diaforesis, broncorrea

Broncorrea, midriasis, diarrea, diaforesis

ileo, midriasis, broncorrea, diaforesis

Los plaguicidas suelen provocar todas las siguientes situaciones excepto:
Salivacion

Miosis

Disnea

Ceguera

Bradicardia

La triada de miosis puntiforme, coma y depresion respiratoria, se presenta en el
toxidrome:

Simpaticomimético

serotoninérgico

opioide

anticolinérgico

¢Cudl es el problema de salud de mayor importancia médica en la intoxicacion aguda
por opiaceos?

Deterioro del sensorio y convulsiones

Depresion respiratoria

Arritmias y asistolia

Broncorrea y broncoconstriccion

¢ Qué agente puede provocar hipotermia?

Acido bérico

Salicilato

Etanol

Cafeina
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El cuadro clinico en un paciente intoxicado con alteracion de la conciencia,
hipotermia, hipotension y bradipnea, indicaria:

Simpaticomimético

serotoninérgico

opioide

hipnotico-sedante

La agitacion psicomotriz, es un signo que se puede presentar en el toxidrome:
Muscarinico

Adrenérgico

Opioide

Hipnotico-sedante

¢Cuél es el riesgo de consumir anfetaminas en pacientes que estan recibiendo
Inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO)?

Anorexia

Crisis de ansiedad

Crisis hipertensiva

Insuficiencia renal aguda

. ¢ Cuales agentes tdxicos causan con mas frecuencia, midriasis?

Plaguicidas 6rgano fosforados

Morfina

Alucindgenos

Benzodiacepinas

¢ Cual agente, en caso de intoxicacion, produce alucinaciones, psicosis y midriasis?
Plomo

Dietilamida del Acido lisérgico (LSD)

Tramadol

Dopamina



Seccién D: Manejo inicial de una de intoxicacion aguda
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NO

Pregunta

Verdadero

Falso

01

En caso de intoxicacion aguda grave, siempre es prioritario
mantener unas Vias respiratorias, una respiracion y una

circulacion adecuadas.

X

02

En caso de intoxicacion por organofosforados, la atropina no

debe administrarse en ninguna circunstancia.

03

Casi todas las intoxicaciones encontradas en los servicios de

urgencias tienen su antidoto especifico.

04

La decision de realizar una descontaminacion gastrointestinal
(GI) debe basarse en el toxico o toxicos especificos ingeridos, el
tiempo transcurrido desde la ingestion hasta la presentacion y la

gravedad prevista del toxico.

05

El vomito es considerado una alerta, en un paciente consciente
que ha ingerido una cantidad considerable de una sustancia

toxica en los 60 minutos de presentacion clinica.

06

El carbdn activado puede aumentar la absorcion de una amplia
gama de venenos desde el tracto gastrointestinal a todo el

sistema humano.

07

El lavado gastrico esta indicado en pacientes que han ingerido
querosén o sustancias corrosivas en la primera hora de la

presentacion clinica.

08

La eficacia del lavado gastrico aumenta a medida que aumenta el

tiempo transcurrido entre la ingestion y el tratamiento.

09

El volumen de liquido de lavado aspirado debe aproximarse a la

cantidad de liquido administrado.

10

La evaluacion y el control de las funciones neuroldgicas son

importantes durante el ingreso

11

Los pacientes que se presentan tras la ingestion de sustancias
controladas/de liberacion lenta pueden beneficiarse de la
descontaminacién incluso después de un retraso en la atencion

(por ejemplo, mas de 2-4 horas).
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12

El flumazenil se utiliza como antidoto en la intoxicacion por

acetaminofén

13

La Fisostigmina se usa como antidoto en la intoxicacion por

carbamatos

14

La ingesta de caustico es una contraindicacion para la emesis

15

La ingesta de antidepresivos triciclicos es una contraindicacion

para el uso de flumazenil
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Anexo 01: Consentimiento informado

@CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
USAT INVESTIGACION

Universidad Catoélica
Santo Toribio de Mogrovejo

Datos informativos:

Institucion: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo

Investigadora: Carol Jennifer del Milagro Nufiez Campos

Titulo: Nivel de conocimientos de los médicos serumistas de la regiéon Lambayeque en el

diagnostico y manejo inicial de intoxicaciones agudas y envenenamiento

Proposito del Estudio:

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta
investigacion de una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella
como participantes.

La presente investigacion es conducida por Carol Jennifer del Milagro Nufiez Campos,
estudiante de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo. La meta de este estudio es
describir el Nivel de conocimientos de los médicos serumistas de la region Lambayeque en el
diagnostico y manejo inicial de intoxicaciones agudas y envenenamiento.

Procedimientos:

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una encuesta.
Esto tomara aproximadamente entre 15 a 20 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro propoésito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas a la encuesta seran codificadas usando un namero de identificacion y, por lo tanto,
seran anénimas.

Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en este estudio.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. lgualmente, puede retirarse del estudio en cualquier momento
sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la encuesta le
parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber a la investigadora o de no

responderlas.
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Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun
incentivo econdémico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor
entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

La informacion recolectada a través del instrumento sera confidencial y no se usara para
ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. La informacion se almacenard en
una base de datos en el programa “Excel”, con pseudénimos y no con nombres, de igual
manera las respuestas seran codificadas usando un nimero de identificacién. Esta informacion
serd de manejo exclusivo de la investigadora bajo una contrasefia en una computadora
personal y después de ser utilizada para fines del estudio, sera eliminada. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion
de las personas que participan en este estudio.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Se desea conservar la informacion de sus respuestas guardadas en archivos por un periodo de
02 afos, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de la investigacion, luego
del cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos:

Sl NO

Se contara con el permiso y supervision del Comité de Etica en investigacion de la Facultad

de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento, sin
perjuicio alguno.

Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a Carol
Jennifer del Milagro Nufiez Campos al tel. 966958293, investigadora principal. Si usted tiene
preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074 - 606200 anexo 1138
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CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

Participante Fecha:
Nombre:

DNI:

Investigadora Fecha:

Nombre: Carol Jennifer del Milagro Nufiez Campos
DNI: 72669743



