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1. CLASIFICACION

CATALOGO MAESTRO: SS-297-16

Profesionales

de la salud
Clasificacion

de la enfermedad
Categoria de GPC
Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora
Poblacion blanco
Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas

Impacto esperado
en salud

Metodologia!

Método
de integracion

Método
de validacion

Conflicto
deinterés
Actualizacion

1.5 Licenciados en Enfermeria, Maestria en Salud Plblica, y Educacién Médica, Licenciada en Enfermeria y
Obstetricia.

CIE-10: X22 Contacto traumatico con alacran.

Primer nivel de atencion.
Personal de salud: Estudiantes y Pasantes de Enfermeria, Enfermeras (os) Auxiliares, Enfermeras (os) Generales,
Licenciadas (os) en Enfermeria, Docentes, Médicos, Promotores de Salud y Usuarios en General.

Secretaria de Salud del Gobierno Federal, Servicios Estatales de Salud del Estado de Michoacan, Jurisdicciones
Sanitarias: No.2 Zamora y No. 4 Patzcuaro.

Poblacién general

Secretaria de Salud del Gobierno Federal, Servicios Estatales de Salud del Estado de Michoacan, Jurisdicciones
Sanitarias: No.2 Zamora y No. 4 Patzcuaro.

1.- Promover el desarrollo de entornos saludables, para evitar el accidente hombre-artropodo (alacran).
2.- Evaluar indicadores de impacto, de las acciones de prevencion colectiva, con la finalidad de reducir la incidencia
por picadura de alacran, realizando las siguientes acciones:
. Informar, orientar y capacitar a la poblacion, sobre el uso de equipo de proteccion durante actividades
laborales de riesgo.
e  Utilizar medios de comunicacion masiva para promocionar medidas de prevencion y control de la
Intoxicacidn por Picadura de Alacran(IPPA).
. Establecer intervenciones en coordinaciéon con el municipio para generar acuerdos y compromisos
enfocadas al control de picadura de alacran.
3.- Identificar en el paciente los sintomas locales y generales posteriores a la picadura de alacran para la aplicacion
del plan de cuidado en enfermeria.
Disminuir la incidencia a la poblacicién en riesgo por picadura de alacran.
Contribuir a garantizar la seguridad del paciente a atraves de un modelo preventivo en el Primer Nivel de Atencion.
Disminuir la morbilidad y mortalidad de la poblacion en riesgo por intoxicacion de picadura de alacran.
Adopcion o elaboracion de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a preguntas clinicas
estructuradas, busqueda y revisién sistematica de la literatura: recuperacion de guias internacionales o meta
analisis, 0 ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionales publicados que den respuesta a las preguntas
planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido en la evaluacién de su
metodologia y las de mayor nivel en cuanto a gradacién de evidencias y recomendaciones de acuerdo con la escala.
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de busqueda reproducible en bases de datos electronicas, en
centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta andlisis, en sitios Web
especializados y blsqueda manual de la literatura.
Numero de fuentes documentales utilizadas: 15
Guias seleccionadas: 0
Revisiones sistematicas: O
Ensayos clinicos aleatorizados: 0
Estudios observacionales: 11
Otras fuentes seleccionadas: 4
Validacion por pares clinicos
Validacion del protocolo de blsqueda: . Lic. Fabiola Terrazas Guzman; Jefa de la Unidad de Servicios Bibliotecarios.
Coordinacién General del Sistema Universitario de Bibliotecas Académicas; Universidad Autonoma de Chihuahua
Validacion de la guia: Dr. En Ciencias en Enfermeria Erick Alberto Landeros Olvera; Investigador de tiempo completo;
Universidad Autonoma de Puebla.
Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Fecha de publicacion: la guia es aprobada por el CNGPC 03/11/2016
Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los 3 a 5 afios
posteriores a la publicacion.

! Para mayor informacién sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccién de esta guia se puede contactar al CENETEC-
Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.



http://www.cenetec.salud.gob.mx/
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ¢Cuales son los factores de riesgo que valora el personal de enfermeria, para que se
propicie la picadura de alacran?

2. ¢Por qué dentro de la valoracion inicial del plan de cuidados de enfermeria, la edad es un
dato importante en la picadura de alacran?

3. ¢Qué importancia tiene que el personal de enfermeria identifique las principales
reacciones y/o sintomatologia después de la picadura de alacran?

4. ¢Cudles son las intervenciones de enfermeria para la promocién a la salud y prevencion
en picadura de alacran?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

A pesar de que las Intoxicaciones por la picadura de alacran en muchos paises de Africa, Asiay las
Américas, poco se sabe de los factores de riesgo asociados a este problema (Celis A, 2007)

Segun Celis A, 2007, en México las intoxicaciones por picadura de alacran es muy amplio debido a
los altos indices de morbi-mortalidad; como muchos de los problemas de salud publica tienen su
origen en los mecanismos de exposicion, las regiones, la edad del agredido, el sitio de la picadura,
las condiciones de la vivienda, la evolucién del cuadro clinico, el tiempo de traslado a la atencion
médica y la morfologia del alacran (género y especie, edad, tamafo y cantidad de toxina inoculada)

Del territorio nacional el 36.8% es considerado como zona alacranigena y se conocen mas de 1500
especies diferentes de alacranes, clasificadas en 23 géneros y 221 especies y subespecies, de las
cuales 30 pertenecen al género Centruroides, pero solo siete son de importancia médica: C.
limpidus limpidus, C. limpidus tecomanus, C. infamatus, C. suffusus, C. noxius, C. elegans y C.
sculpturatus. (Celis A, 2007). de los cuales las mas peligrosas se localizan en los estados de
Morelos, Jalisco, Guerrero, Nayarit y Michoacan (Lourival D, 2005)

Por un lado existe una gran referencia de conferencias internacionales que hablan de la importancia
de las acciones de atencion primaria de salud, como fueron la Conferencia Internacional de 1978
en Alma Ata, Rusia, la Carta de Ottawa en 1986 y la 72 Conferencia Mundial de Promocién de la
Salud de Nairobi (2009) Kenya; coinciden en establecer funciones basicas necesarias para producir
salud, dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econémicas, con el fin de mitigar
su impacto en la Salud Publica y reforzar las acciénes comunitarias como son el mejoramiento de
las condiciones de vida, vivienda, higiene publica, entre otras.

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 vy el Programa de Accion Especifica (PAE), para la
Prevencién y Control de la Intoxicacion por Picadura de Alacran 2013-2018, mencionan que el
objetivo general es llevar a un México incluyente, bajo el objetivo de promover conductas de
prevencion y autocuidado de la salud entre la poblacién para evitar casos de intoxicacioén por
picadura de alacran.

La intoxicacion por picadura de alacran debe de ser conciderada urgencia médica, por consecuencia
de vigilancia epidemioldgica y de notificacion inmediata a través del registro de casos nuevos, en el
registro del Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE) y la Direccién
General de Epidemiologia (DGE) Secretaria de Salud.

En el sitio de la Direccién General de Informacion en Salud (DGIS), en México, se tiene datos
obtenidos de los afios 2006 al 2012, en relacién con los casos reportados por picadura de alacran,
mencionando 2012 como el aio con mayor numero de casos con un total de 313, 559 picados por
alacran; siendo la entidad federativa de Guerrero la mas alta en catidad de los casos reportados
con un total de 57, 856 siguiendo el estado de Jalisco con 53, 857; y el grupo de edad con mayor
numero de casos esta entre los grupos de 25-44 anos, continuando con el grupo de 15 -19 anos y
el de reporte con menor casos de picadura de alacran son los del grupo menores de un afo.

Los grupos de poblacién de mayor vulnerabilidad son sin duda, los menores de 5 afios y los adultos
mayores de mas de 60 afios, ya que son los que mas permanecen en casa y la literatura afirma que
mas del 90% de estos accidentes ocurren dentro del hogar y en virtud de que el segundo lugar en
donde ocurren mas picaduras por alacran es en el area de trabajo en personas adultas
principalmente jornalelos o campesinos (Villegas 2009)
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El objetivo de esta guia es generar informacion sobre los factores relacionados con la picadura de
alacran, la identificacion oportuna de los signos y sintomas, que se obtendran de las fuentes
publicadas y consultadas, con la finalidad de que las intervenciones de enfermeria se sistematicen
y puedan ser eficaces, de bajo costo y tecnicamente factibles para evitar muertes
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3.2. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Intervenciones de enfermeria para la prevencion de la picadura
de alacran en el primer nivel de atencion forma parte de las guias que integran el Catalogo
Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de Accion
Especifico: Evaluacion y Gestién de Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las estrategias y
Iineas de accién que considera el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencién las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las acciones nacionales
acerca de:

. Disminuir la morbilidad y mortalidad de la poblacidon en riesgo por intoxicacion
de picadura de alacran.
. 3 . . . . . ’ L4 .
o Disminuir la incidencia por picadura de alacran de la poblacion en riesgo.
. Determinar las intervenciones de enfermeria para la prevencion de la picadura

de alacran en el primer nivel de atencion.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencidon médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual
constituye el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.

10
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3.3. Definicion

Picadura de alacran : Es una pequefa herida punzante de la cual se inyecta una sustancia téxica
que actla localmente y en forma sistematica (en todo el cuerpo) de acuerdo con la toxina y la
respuesta organica (RUOCCO, 2010)

Promocion de la salud: Estrategia fundamental para proteger y mejorar la salud de la poblacion.
Accion politica, educativa y social que incrementa la conciencia publica sobre la salud. Promueve
estilos de vida saludables y acciones comunitarias en favor de la salud. Brinda oportunidades para
que la gente ejerza sus derechos y responsabilidades, y participe en la creacion de ambientes,
sistemas y politicas favorables al bienestar. Promover la salud supone instrumentar acciones no
s6lo para modificar las condiciones sociales, ambientales y econdmicas, sino también para
desarrollar un proceso que permita controlar mas los determinantes de salud (RUOCCO, 2010)

Prevencion: Arte y ciencia de organizar y dirigir los esfuerzos colectivos hacia la defensa,
promocion y restauracion de la salud (RUOCCO, 2010)

11
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y organizada
segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): SKEKELLE y colaboradores.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica /

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nUmero o letra representan
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el afio de publicacién
identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacion, como se observa en el
ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una Shekelle
capacidad predictiva superior al juicio clinico del Matheson S, 2007

personal de salud.

12
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4.1. Factores de riesgo para la picadura de alacran

4.1.1. Factores de riesgo extradomiciliarios

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Las picaduras de alacran son comunes en muchas ]|
regiones del mundo, por lo que México no es la Shekelle
excepcion en particular en zonas endémicas (Jalisco, Zengin S., 2012
Guanajuato, Guerrero y Michoacan) donde la mayor

incidencia son las zonas rurales y las lesiones se

producen con mayor frecuencia en los meses de

verano (junio a septiembre)

Al personal de enfermeria promovera el C
saneamiento basico durante los meses de verano en Shekelle
las zonas endémicas sobre todo en areas rurales. Lobo RA, 2011

El personal de salud local dirigira acitividades de D
saneamiento basico en refugios de alacranes como: Shekelle

riberas de los rios, arroyos y riachuelos, cementerios, Zengin S., 2012
ferrocarriles, paramos, zonas con alcantarillado

abierto, en los hogares, lotes baldios y areas en

construccion, para disminuir el riesgo de picadura.

La Norma Oficial Mexicana NOM-033-SSA2-2011, Punto de buena practica
Para la vigilancia, prevencion y control de la

intoxicacion por picadura de alacran fomentara en

coordinacion con las instituciones publicas vy

privadas la investigacién operativa, formacién de

recursos humanos, materiales y tecnolégicos para el

desarrollo de las actividades de prevencién y control

de las intoxicaciones por picadura de alacran.

N OB B

La intoxicacion por la picadura de alacran del género ]}
Centruroides es un problema muy comin a nivel Shekelle
mundial, en el suroeste de Estados Unidos, la India, Lobo RA, 2011
América Central y en México

El personal de enfermeria debe fortalecer las ]}
acciones de promocién a la salud y prevencion de Shekelle
picadura de alacran de manera permanente en zonas Donat N., 2011
endémicas, donde habita el genero Centuroides, por

lo que se recomienda: el uso de mangas largas,

pantalones, sacos de dormir y guantes.
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El personal de enfermeria debera identificar zonas
endémicas en picadura de alacran del género
Centuroide valorando la gravedad de la picadura
considerando factores como: tamafio del alacran,
cantidad de veneno inoculado, peso corporal y la
sensibilidad del usuario al veneno, y aplicar medidas
preventivas que disminuyan las tasas de morbi-
mortalidad por la intoxicacién de la picadura.

El habitat donde se encuentra el alacran, es en
monticulos de termitas, debajo de las piedras,
troncos caidos y corteza de arboles.

El personal de enfermeria deberd promover
actividades colectivas, como: la descacharrizacion,
saneamiento basico y chapear en lugares donde
habita el alacran, con la finalidad de evitar el
contacto humano-antropodo.

Existen registros ecoldgicos sobre los ecosistemas
en donde los cambios ambientales como son la
fragmentacion del habitat original del alacran, la
sistematizacion de la tierra para la siembra o la tala
de la selva tropical han aumentado la incidencia de
accidentes del hombre y el antrépodo (alacran).

El hombre a invadido ecosistemas con la finalidad de
explotar sus recursos por lo que se suguiere respetar
los habitat naturales propios de cada especie,
recordando que el alacran solo responde ala invasion
de su ambiente.

El personal de enfermeria debe promover el
desarrollo de entornos saludables, para evitar
picaduras de alacran.

El personal de enfermeria debera orientar en la
aplicacion de estrategias y acciones para el
desarrollo de entornos saludables, como:

1. Mover cacharros o escombros en el patio siempre
con un guante.

2. Eliminar escombros, madera, tabique, basura,
cacharros del interior del domicilio y de los patios.

3. Colocar alejados de la vivienda madera, tejas,
cazos, etc.).

4. Evitar arboles y arbustos cerca de la casa, y cortar
las ramas que toquen la vivienda.

5. Saneamiento basico en casas incluyendo patios y
corrales, rellenando grietas y agujeros de los muros.
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6. Pintar o encalar las paredes dentro y fuera de la
vivienda.
7. Chapear alrededor de la vivienda.

4.1.2. Factores de riesgo intradomiciliarios

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Los alacranes buscan seguridad de su propio ]|
entorno, por lo que se encuentran con mayor SheKelle
frecuencia en ambientes célidos, este busca lugares Branddo RA, 2010
para sobrevivir, como el ambiente dentro del interior

de la vivienda que le proporciona calor, alimento y

proteccion.

El personal de enfermeria recomendard acciones C
intradomiciliarias preventivas para evitar la picadura SheKelle
de alacran tales como: sacudir la ropa antes de Branddo RA, 2010
usarla, revisar los zapatos al ponérselos, no andar

descalzos, utilizar insecticidas alrededor de la casa,

mantener limpio el interior y exterior de la vivienda.

Al personal de enfermeria difundira en la poblacion Punto de buena practica
las actividades de limpieza y ordenamiento del
medio ambiente dentro de la casa como:

1.-Limpiar y sacudir paredes detras de los cuadros,
muebles, calendarios y objetos de pared, donde se
esconden los alacranes.

2.- Colocar cielo raso de manta o plastico dentro de
las habitaciones.

3.-Instalar mallas (mosquiteros) en puertas y
ventanas.

4 -Instalar pabellones en camas o cunas cuidando no
lleguen al piso.

5.-Pintar con esmalte las patas de la cama para que
queden lisas.

Los alacranes son artréopodos nocturnos que ]
inyectan su veneno a través de la piel de los victimas Shekelle

por aguijones. El veneno de las especies Centruroides Ranu Alpay N, 2008
contienen neuro toxinas que pueden causar bloques

en transportacion de iones, sodio y potasio,

provocando en los pacientes picados transtornos

respiratorios, digestivos, neuroldgicos e incluso la

muerte.
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La especie de alacran de Centuroide es la que mas ]|

habita en México y es una de las mas toxicas, por lo Shekelle

que la picadura de alacran debe vigilarse Ranu Alpay N, 2008
estrechamente hasta  desaparecer datos

significativos locales (dolor, hiperemia, hinchazén,
sensacion de quemazon en la zona lesionada y
parestesias) y generales (boca seca, sed, sudoracion,
nauseas, disnea, cianosis, aumento de las
secreciones bronquiales, taquipnea, hipotension,
hipertension, bradicardia, arritmias, contracciones
musculares, convulsiones, edema pulmonar, choque
anafilactico y muerte ).

El personal de enfermeria deberd identificar m
oportunamente signos locales como: dolor, Shekelle
hiperemia, hinchazén, sensacién de quemazén en la Ranu Alpay N, 2008

zona lesionada y parestesias) y generales como:
boca seca, sed, sudoracién, nauseas, disnea, cianosis,
aumento de las secreciones bronquiales, taquipnea,
hipotension, hipertension, bradicardia, arritmias,
contracciones musculares, para intervenir
oportunamente y evitar lesiones mayores como:
convulsiones, edema pulmonar, choque anafilactico
0 muerte

En México se cuenta con el Manual de Punto de buena practica
procedimientos para la vigilancia epidemiologica de
la intoxicacion por picadura de alacran, donde se
fundamentan las intervenciones de enfermeria a
realizar en la etapa de la valoracién del proceso
enfermero, para el limite del dafo y evitar la muerte.

4.2. Grupo de edad vulnerable

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La picadura de alacran es mas grave en los ninos y m
nifas, por tener menor peso corporal en comparacion Shekelle
con los adultos. Ovyedeji OA., 2014

El personal de salud debera asesorar a la poblacién C
responsable de menores sobre factores de riesgo, Shekelle

signos y sintomas de la picadura e intoxicacion de Oyedeji OA., 2014
alacran haciendo énfasis en la vigilancia estrecha de

los menores dentro y fuera del domicilio, y disminuir

el riesgo de picadura de alacran.
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Un reporte de caso menciona que los ninos menores
de 5 anos presentan manifestaciones de mayor
gravedad  sintomatomatica (vémito profuso e
incontrolable, sudoracion profusa, intensa salivacion,
convulsion, insuficiencia cardiaca, edema pulmonar y
Choque anafilactico).

El personal de enfermeria debe establecer el plan de
cuidados inmediato, considerando los siguientes
datos: signos y sintomas, localizacion anatomica de la
picadura y el tiempo transcurrido para la atencion
medica.

La seguridad y la proteccién de nifios menores de
cinco ahos y adultos mayores debe priviligiarse con:
pabellones, mosquiteros y otras acciones que
favorezcan la seguridad, tanto dentro como fuera de
la vivienda.

La alta morbilidad y tasas de letalidad en los nifios, por
lo general se han asociado con la vulnerabilidad del
sistema inmunitario en relacion con dosis del veneno
inoculado para el peso del menor.

El personal de salud, considerard la picadura de
alacran en un menor, como urgencia médica con la
identificacion de signos y sintomas como: vomito
profuso e incontrolable, sudoracion profusa, intensa
salivacion, convulsion, insuficiencia cardiaca, edema
pulmonar o estado de choque y brindar atencion
oportuna

Atender especifica e inmediatamente al usuario
picado por alacran, especialmente si es un menor de
cinco afos o adulto mayor. En México, las unidades de
salud del primer nivel cuentan con suero faboterapico
polivalente antialacran.

Un reporte de casos, demostré6 que la atencién
oportuna del menor ante la picadura de alacran,
puede evitar el dafio multisistémico.

El personal de enfermeria deberd brindar atencién
inmediata al menor con picadura de alacran, dirigida
al soporte vital, para lograr la estabilizacion y evitar
complicaciones.
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En México existe el programa de prevencion y control Punto de buena practica
de intoxicacién por picadura de alacran aplicable en

todas las unidades del Sistema Nacional de Salud, el

cual especifica el tratamiento en intoxicacién por

picadura de alacran en el menor de cinco afos con

dosis de dos frascos de suero polivalente antialacran.

Se debe ministrar preferentemente en el transcurso

de los primeros 30 minutos posteriores a la picadura

de alacran, con observacién durante 20 minutos y

monitoreo continto de signos vitales.

4.3. Sintomatologia por picadura de alacran

4.3.1 Reacciones locales

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Los sintomas locales causados por la picadura de ]|
alacran son: dolor, hiperemia, hinchazon, sensacién Shekelle
de quemazoén en la zona lesionada y parestesias. Pajovic B, 2014.

El personal de enfermeria debe identificar los C
sintomas locales posteriores a la picadura de Shekelle
alacran: Pajovic B., 2014.

e Dolor locai en el sitio de la picadura..
e Inchazén
e Hipertermia y parestesis en el paciente.

Referir al paciente a la unidad de salud mas cercana
en caso de no contar con los recursos

Recomendar a la poblacion evitar el uso de remedios Punto de buena practica
% caseros y acudir lo mas rapido posible, dentro de los
primeros 30 minutos posteriores a la picadura de

alacran, a la unidad de salud mas cercana.

4.3.2. Reacciones generales

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Los sintomas generales causados por la picadura de ]|
alacran incluyen: boca seca, sed, sudoracion, Shekelle
nauseas, disnea, cianosis, aumento de las PajovicB., 2014
secreciones bronquiales, taquipnea, hipotension,

hipertension, bradicardia, arritmias, contracciones
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musculares, convulsiones, edema pulmonar, estado
de choque y muerte.

El personal de enfermeria deberd valor e identificar C

los sintomas generales como son; boca seca, sed, Shekelle
sudoracion, nauseas, disnea, cianosis, aumento de Pajovic B., 2014

las secreciones bronquiales, taquipnea, hipotension,

hipertension, bradicardia, arritmias, contracciones

musculares, convulsiones, edema pulmonar, para

confirmar la picadura de alacran y evitar

complicaciones graves por intoxicacion o hasta la

muerte.

Documentar el Plan de Cuidados de Enfermeria Punto de Buena Practica.
aplicado al paciente con picado por alacran, en la
hoja de notas y registros de enefermeria

4.4 Intervenciones de enfermeria para la prevencion de
la picadura de alacran

4.4.1 Medidas colectivas

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En un estudio comparativo que utilizé la prueba de ]|

chi cuadrada para la interpretacién de resultados Shekelle
demostré que los accidentes de picadura de alacran  Albuquerque CM., 2013
se dan con mayor frecuencia en hombres (53%) en

relacion con mujeres (47%), lo cual refleja una

diferncia estadisticamente significativa entre el

genero.
El personal de enfermeria debe orientar a ambos C
sexos haciendo enfasis en el masculino utilizar Shekelle

equipo de proteccion como guantes, botasy mangas Albuquerque CM., 2013
al realizar trabajos laborales de riesgo.

Cuando el personal de enfermeria debera realizar Punto de buena practica
actividades de prevencion colectiva, para disminuir la

incidencia por la picadura de alacran, como:

1.- Capacitacion continua ala poblacién sobre el uso

de equipo de proteccion como guantes, botas y

mangas durante actividades laborales de riesgo.

2.- Distribucién de materiales informativos como

carteles, tripticos y otros sobre prevencion de

picadura de alacran.
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3.-Trabajar con grupos organizados existentes en la
comunidad en actividades concretas, sistematizadas
y apoyadas por el personal de salud sobre chapeo,
saneamiento béasico y eliminacion de escombros
como madera, basura, tabiques, entre otros
alrededor de escuelas, casas, lugares laborales 6
publicos.

4.- Coordinarse con el municipio para generar
politicas publicas saludables enfocadas a la
prevencién y control de picadura de alacran.

4.4.2 Medidas individuales

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En un estudio comparativo se utilizo la prueba de chi m
cuadrada para la interpretacién de resultados e Shekelle
identific6 las areas afectadas del cuerpo la Albuquerque CM., 2013
frecuentemente picadas por el alacran, estas fuerén

las manos/brazos 52%, piernas 34.3%, torax 4.8%

y la cabeza 0,9%,

El personal de enfermeria debera difundir en la C
poblacion los sitios méas frecuentemente picados por Shekelle
alacran como son: manos/brazos, seguido de Albuquerque CM., 2013
piernas, térax y por ultimo la cabeza.

El personal de enfermeria debera difundir en la C
poblacion que para disminuir riegsos de picadura Shekelle
debrd sacudir paredes, objetos, muebles, ropa y Albuguerque CM., 2013

calzado donde se pueda esconder el alacran.

El personal de enfermeria deberd promover Punto de buena practica
conductas de prevencion y autocuidado entre la
poblacién, asi como en el hogar para evitar picadura
de alacran.

1.- En la recamara: sacudir la ropa de cama y de
vestir antes de usarla.

2.-Sacudir el calzado antes de usarlo y evitar caminar
descalzo.

3.-En el campo: los trabajadores del campo deben
utilizar ropa y equipo de proteccion como guantes y
botas.
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5 ANEXOS

5.1 Protocolo de BUsqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfoc6 en documentos obtenidos acerca de la tematica
Intervenciones de enfermeria para la Prevencion de Alacran en el Primer Nivel de
Atencion. La bisqueda se realizé en PubMed y en el listado de sitios Web para la blisqueda de
Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en inglés, portugués y espafol.
e Documentos publicados los Ultimos 10 afos a razén que en los Ultimos 5 afios fueron
insuficientes.

e Documentos enfocados a la prevencién de picadura de alacran.

Criterios de exclusion:

e Documentos escritos en otro idioma que no sea espafol, inglés o portugués.
¢ Documentos obtenidos en la busqueda pero sin acceso al texto completo.
¢ Documentos obtenidos en las busquedad que requerian costo.
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5.1.1 Estrategia de busqueda
5.1.1.1 Primera Etapa PUBMED

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema Intervenciones de
enfermeria para la prevencion de la picadura de alacran en el primer nivel en PubMed. La
busqueda se limit6 a estudios en humanos, documentos publicados durante los Ultimos 10 afios,
en idioma inglés y espafol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron
términos validados del MeSh. Se utiliz6 los términos Scorpion Stings. Esta etapa de la estrategia
de busqueda dio 42 resultados, de los cuales se utilizaron 10 documentos para la elaboracién de la
guia.

BUSQUEDA RESULTADO

("Scorpion Stings/analysis"[Mesh] OR "Scorpion Stings/classification"[Mesh] OR 25 de
"Scorpion Stings/complications[Mesh] OR "Scorpion Stings/diagnosis”"[Mesh] OR documentos
"Scorpion Stings/epidemiology“[Mesh] OR “Scorpion Stings/etiology“[Mesh]l OR obtenidos

"Scorpion Stings/mortality"[Mesh] OR "Scorpion Stings/nursing”"[Mesh] OR
"Scorpion  Stings/pathology‘[Mesh] OR “"Scorpion Stings/prevention and
control"[Mesh] OR "Scorpion Stings/statistics and numerical data“[Mesh]) AND
(("2009/05/09"[PDAT] : “2014/05/07“[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms]
AND (English[lang] OR Spanish[lang] OR Portuguesellang])) AND (Case
Reports[ptyp] OR Controlled Clinical Trial[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR
Practice Guideline[ptyp] OR Randomized Controlled Trial[ptyp] OR systematic[sb])

Se argumenta extender la busqueda a 10 afos ya que los articulos recuperados no contenian
informacion suficiente para el desarrollo de esta guia

BUSQUEDA RESULTADO

("Scorpion Stings/analysis"[Mesh] OR "Scorpion Stings/classification"'[Mesh] OR 42 documentos
"Scorpion Stings/complications‘[Mesh] OR "Scorpion Stings/diagnosis”[Mesh] OR obtenidos y
"Scorpion Stings/epidemiology“[Mesh] OR “Scorpion Stings/etiology“[Mesh]l OR utilizados 10
"Scorpion Stings/mortality"[Mesh] OR "Scorpion Stings/nursing”"[Mesh] OR

"Scorpion  Stings/pathology‘[Mesh]l OR  “Scorpion Stings/prevention and

control"[Mesh] OR "Scorpion Stings/statistics and numerical data"[Mesh]) AND
(("2004/05/09"[PDAT] : "2014/05/07"[PDAT]) AND "humans'[MeSH Terms]

AND (English[lang] OR Spanish[lang] OR Portuguese[lang])) AND (Case

Reports[ptyp] OR Controlled Clinical Triallptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR

Practice Guideline[ptyp] OR Randomized Controlled Trial[ptyp] OR systematic[sb])

Algoritmo de busqueda:

o Scorpion Stings/analysis [Mesh]
o Scorpion Stings/classification [Mesh]
o Scorpion Stings/complications [Mesh]
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Scorpion Stings/diagnosis [Mesh]

Scorpion Stings/epidemiology [Mesh]

Scorpion Stings/etiology [Mesh]

Scorpion Stings/mortality [Mesh]

Scorpion Stings/nursing [Mesh]

Scorpion Stings/pathology [Mesh]

Scorpion Stings/prevention and control [Mesh]
Scorpion Stings/statistics and numerical data [Mesh]
#2 OR#3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11
#1 AND #12

"2004/05/09"[PDAT]

"2014/05/07"[PDAT]

#14 AND #15

#13 AND #16

Humans [MeSH Terms]

#17 AND #18

English [lang]

Spanish [lang]

Portuguese [lang]

#20 OR #21 OR #22

#19 AND #23

Case Reports [ptyp]

Controlled Clinical Trial [ptyp]

Meta-Analysis [ptyp]

Practice Guideline [ptyp]

Randomized Controlled Trial [ptyp]

Systematic [sb]

#25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30

#24 AND #31

#1 AND (#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11) AND
(#14 AND #15) AND (#17 AND #18) AND (#20 OR #21 OR #22) AND (#25 OR
#26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30)
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5.1.1.2 Segunda Etapa Biblioteca Virtual en Salud

En esta etapa se realizd la busqueda en Biblioteca Virtual en Salud (BVS) con los términos
Scorpion Stings and Prevention. Se obtuvieron 2 resultados de los cuales se utilizo 1
documentos para la elaboracién de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

2 documentos
tw:(tw:(scorpion stings) AND (instance:"regional”) AND (fulltext:("1"))) AND utilizados 1
(instance:"regional”) AND ( fulltext:("1") AND db:("LILACS") AND mij:("Picaduras de
Escorpién™))

5.1.1.3 Tercera Etapa sitios Web

En esta etapa se realizé la bdsqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica
con el término Scorpion Stings. A continuacion se presenta una tabla que muestra los sitios Web
de los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboracion de la guia.

SITIOS WEB # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS [SHNIRVANBION

SCIELO 2 2
Total 2 2

En resumen, de 48 resultados encontrados, 13 fueron Utiles para el desarrollo de esta guia.
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5.2 Escalas de Gradacion

Como parte del fundamento metodoldgico se describe la escala utilizada para la gradacion de las
Evidencias utilizadas en esta Guia.

Escala modificada de Shekelle clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las
recomendaciones emitidas por medio del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la
evidencia utiliza ndmeros romanos del | al IV y las letras a y b (minusculas). En la fuerza de
recomendacion emplea letras mayusculas (A-D).

Escala modificada de Shekelle y colaboradores
Categoria de la evidencia Fuerza de la recomendacion

la Evidencia para metaanalisis de los| A Directamente basada en evidencia
estudios clinicos aleatorios. categoria l.

Ib Evidencia de por lo menos un estudio
clinico controlado aleatorio-

lla | Evidencia de por lo menos un estudio | B Directamente basada en evidencia
controlado sin aleatoridad. categoria Il o recomendaciones
b | Al menos otro tipo de estudio extrapoladas de evidencia I.
cuasiexperimental o estudios de cohorte.
Il Evidencia de un estudio descriptivo no | C Directamente basada en evidencia

experimental, tal como estudios categoria 1l recomendaciones
comparativos, estudios de correlacion, extrapoladas de evidencias categorias |
casos y controles y revisiones clinicas. o ll.
<IV | Evidencia de comité de expertos, reportes | D Directamente basadas en evidencia
opiniones o experiencia clinica de categoria IV o de recomendaciones
autoridades en la materia o0 ambas. extrapoladas de evidencias categorias |l
y Il

Fuente: Modificado de Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BM] 1999;3:18:593-559.
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5.3 Cuadros o figuras

Anexo 4. Medidas individuales de prevencion y control de la intoxicacion por picadura de

alacran.

Adoptar medidas rutinarias dirigidas a reducir el riesgo de ser picado por un
alacran en la vivienda:

Enlarecamara |Sacudir la ropa de cama y de vestir antes de usarla.

Enlarecamara |Sacudiry revisar el calzado antes de usarlo y evitar caminar
descalzo.

En el campo Los trabajadores del campo deben utilizar ropa y equipo de
proteccién como guantes y botas.

Al ser picado Evitar el uso de remedios caseros y acudir lo mas rapido posible,
preferiblemente dentro de los primeros 30 minutos posteriores a la
IPPA, a la unidad de salud mascercana.

Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-033-SSA2-2011, Para la vigilancia, prevencion y control de la intoxicacion por
picadura de alacran.

Anexo 5. Medidas colectivas y estrategias para reducir el riesgo de ser picado por un alacran
en la comunidad.

IMPULSAR LA PARTICIPACION INFORMADA Y ORGANIZADA DE LA POBLACION PARA EL
CONTROL DE IPPA A TRAVES DE:

Informar, orientar y capacitar a la poblacién a través de talleres de
capacitaciéon comunitaria y consejeria personal, sobre generalidades
de este problema de salud publica y las medidas de prevencion y
control.

Desarrollar y distribuir materiales informativos como carteles,
Enla tripticos y otros.

comunidad [ tjlizar medios de comunicacion masiva para promocionar medidas de
prevencion y control de la IPPA.

El trabajo con voluntarios mediante actividades concretas, las cuales
seran sistematizadas y apoyadas por el personal de salud.

La creacion de organizaciones locales de salud con la asesoria de
personal desalud.

Establecer la coordinacion con el municipio para generar politicas
publicas saludables enfocadas al control de IPPA.

Fuente: NORMA Oficial Mexicana NOM-033-SSA2-2011, Para la vigilancia, prevencién y control de la intoxicacién por
picadura de alacran.
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Anexo 6. Acciones basicas de prevencion y control intramuros y extramuros de la vivienda

Estrategias en el interior de la vivienda

Limpiar y sacudir las paredes detras de los cuadros, muebles, calendarios y objetos de
pared, donde se esconden los alacranes

Dentro Colocar cielo raso de manta o plastico dentro de las habitaciones.

d? 'Ia Colocar protecciones tipo mosquitero en puertas y ventanas.
vivienda Colocar pabellones en camas o cunas, cuidando que éstos no lleguen al piso.

Pintar con esmalte las patas de las camas para que éstas quedenlisas.

Colocar un zoclo interior y exterior con azulejo, cemento pulido o lamina de metal galvanizada, alrededor de
la vivienda.

Aplicar las estrategias de Patio Limpio y Entornos Saludables: coadyuvar en el desarrollo de entornos
saludables, impulsando acciones de mejora y saneamiento de casas y patios para disminuir el contacto
con alacranes impulsando acciones como:

Mover cacharros o escombros en el patio siempre con un guante.

Eliminar escombros, madera, tabique, basura, cacharros del interior del
domicilio y de los patios. Colocar los alojamientos probables de alacranes
(madera, tejas, cazos, etc.) alejados de la vivienda.

Evitar arboles y arbustos cerca de la casa, y cortar las ramas que toquen la
vivienda.

Fuera de la vivienda Saneamiento basico en casas incluyendo patios y corrales, rellenando grietas
y agujeros de los muros.

Pintar o encalar las paredes dentro y fuera de lavivienda.
Chapear alrededor de la vivienda.

Fuente: NORMA Oficial Mexicana NOM-033-SSA2-2011, Para la vigilancia, prevencién y control de la intoxicacién por
picadura de alacran.
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VALORACION DE
ENFERMERIA

FACTORES DE
RIESGO
PICADURA DE
Al ACRAN

*Limpiar, sacudir objetos
donde pueda esconder el
alacran.

*Colocar protectores en
cama, ventanas, pouertas
y techoas.

*Pintar pareces y patas de
mueblres  con  colores
claros y lisos.

FACTORES FACTORES
DE RIESGO DE RIESGO
INTRADOMICILIARIOS EXTRADOMICILIARIOS
ACCIONES BASICAS: ACCIONES BASICAS: DETECCION
OPORTUNA

*Saneamiento basico del
entorno;

*Evitar escombros de
madera, piedras,
tabiques, basura etc, en
escuela, casas, corrales,
donde se pueda alvergar
el alacran.

*Chapear al rededor de
vivienda,escuelas y areas
publicas.

IDENTIFICACION DEL
CONTACTO
TRAUMATICO CON EL
ALACRAN

PROMOCION:
*Actividades
intradomiciarias.
*Actividades
extradomiciarias.
*Grupos

alacran.

REGISTRO Y MONITOREO
DE ACTIVIDADES DE

organizados
trabajando en acciones de
prevencion de picadura de
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5.4 Diagramas de Flu

No

DIFUNDIR INFORMACION
SOBRE FACTORES DE
RIESGO Y PREVENCION DE
LA PICADURA DE ALACRAN

SI

\

PRESENCIA DE DATOS
CLINICOS (LOCALES Y
GENERALES)

}

ACUDIR A LA UNIDAD DE SALUD
PARA TRATAMIENTO MEDICO,
ANTES DE LOS 30 MINUTOS
POSTERIORES A LA PICADURA DE
ALACRAN,
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5.5 Listado de Recursos
5.5.1 Tabla de Medicamentos

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de Intoxicacion por picadura de alacran del Cuadro Basico
de IMSS o ISSSTE y del Cuadro Basico Sectorial:

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

CLAVE PRINCIPIO DOSIS RECOMENDADA PRESENTACION TIEMPO EFECTOS INTERACCIONES | CONTRAINDICACIONES
ACTIVO ADVERSOS

3847 Faboterapico Menorde 5 Aplicacion  inmediata  Frasco ampula Inmediatamente Locales se trata Hasta el Casos conocidos de
polivalente afos de do§ 'frascos de  con liofilizado con momento no alergia proteina de
antialacran faboterapico antihistaminicos  se han tipo heterélogo

e . ~ corticosteroides reportado (caballo)
Nifios mayores de cinco afnos y . : . .
adultos y sistemicos interacciones
con adrenalina con otros No hay
Gradol Un frasco éampula via considerando medicamentos. contraindicaciones en
intravenosa, lenta si no hay puede haber mujeres embarazadas
meioria anlicar otro fracen
Grado2 Desde 2 hasta un maximo de choque . y lactando.
anafilactico.

5 frascos.

Grado3 En bolo un maximo de 5
frascos por paciente.
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5.6 Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones
Clave de la Guia de Practica Clinica de Enfermeria

Diagndstico(s)
Clinico(s):

CIE-9-MC / CIE-10
Cédigo del CMGPC:

Picadura de Alacran

X22 Contacto traumatico con Alacran.

S$§-297-16

TiTULO DE LA GPCE

. , ., . , . ] D Calificacion de
Intervenciones de Enfermeria para la Prevencion de la Picadura de Alacran en el Primer Nivel de Atencion. las

S recomendaciones
POSLACION USUARIOS DE LA GUIiA NIVEL DE ATENCION

(Cumplida: SI=1,
Primer Nivel de Atencién NO=0,
No Aplica=NA)

Licenciados en Enfermeria, Maestria en Salud Publica, y

Poblacion General Educacién Médica, Licenciada en Enfermeria y Obstetricia

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA DE PROMOCION

Enfatizar acciones de promocion a la salud y saneamiento basico durante los meses de verano en
zonas endémicas sobre todo en areas rurales.

Asesorar a la poblacion responsable de menores de los menores de edad sobre factores de riesgo,
signos y sintomas de la picadura e intoxicacion de alacran haciendo énfasis en la vigilancia estrecha
de los mismos dentro y fuera del domicilio, y disminuir el riesgo de picadura de alacran.

Identificar refugios de alacranes como riberas de rios, arroyos y riachuelos, cementerios,
ferrocarriles, paramos, zonas con alcantarillado abierto, en los hogares, lotes baldios y areas en
construccion, para dirigir acitividades de saneamiento basico y disminuir el riesgo de picadura de
alacran.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA DE PREVENCION :

Fortalecer las acciones de promocion a la salud y prevencion de picadura de alacran de manera
permanente en zonas endémicas, donde habita el genero Centuroides, por lo que se recomienda: el
uso de mangas largas, pantalones, sacos de dormir y guantes.

Promover actividades colectivas, como: la descacharrizacién, saneamiento basico y chapear en
lugares donde habita el alacran, con la finalidad de evitar el contacto humano-antrépodo.

Orientar en la aplicacion de estrategias y acciones para el desarrollo de entornos saludables, como:
1.- Mover cacharros o escombros en el patio siempre con un guante.

2. Eliminar escombros, madera, tabique, basura, cacharros del interior del domicilio y de los patios.
3. Colocar alejados de la vivienda madera, tejas, cazos, etc.).

4 - Evitar arboles y arbustos cerca de la casa, y cortar las ramas que toquen la vivienda.

5.- Saneamiento basico en casas incluyendo patios y corrales, rellenando grietas y agujeros de los
muros.

6.- Pintar o encalar las paredes dentro y fuera de la vivienda.

7 .- Chapear alrededor de la vivienda.

Recomendar acciones preventivas intradomiciliarias para evitar la picadura de alacran tales como:
sacudir la ropa antes de usarla, revisar los zapatos al ponérselos, no andar descalzos, utilizar
insecticidas alrededor de la casa, mantener limpio el interior y exterior de la vivienda.

Promover la seguridad y proteccion de ninos menores de cinco afos y adultos mayores con:
pabellones, mosquiteros y demas acciones que favorezcan la seguridad, tanto dentro como fuera de
la vivienda

Difundir en la poblacién que para disminuir riegsos de picadura debra sacudir paredes, objetos,

muebles, ropa y calzado donde se pueda esconder el alacran.
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA :

Valorar e identificar sintomas generales por picadura de alacran como: boca seca, sed, sudoracion,
nauseas, disnea, cianosis, aumento de las secreciones bronquiales, taquipnea, hipotension,
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hipertension, bradicardia, arritmias, contracciones musculares, convulsiones, edema pulmonar; para
confirmar la picadura y evitar complicaciones o muerte.

Identificar sintomas locales posteriores a la picadura de alacran, como:
e Dolor locar en el sitio de la picadura.
e Presencia de escozor.
e Hipertermia y parestesia
e Referir ala unidad de salud mas cercana.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Aplicar el programa de prevencién y control de intoxicacion por picadura de alacran, que especifica
el tratamiento por intoxicacion por picadura en el menor de cinco anos, recomienda dosis de dos
frascos de suero polivalente antialacran.

Considerar como urgencia médica la picadura de alacran en un menor, con la identificacion de signos
y sintomas como: vomito profuso e incontrolable, sudoracion profusa, intensa salivacion, convulsion,
insuficiencia cardiaca, edema pulmonar o estado de choque y brindar atencion oportuna

Brindar atencién inmediata al menor con picadura de alacran, dirigida al soporte vital, para lograr la
estabilizacion y evitar complicaciones.

Identificar sintomas locales posteriores a la picadura de alacran:
e Dolor local en el sitio de la picadura..
e Inchazén
e Hipertermia y parestesis en el paciente.
Referir al paciente a la unidad de salud mas cercana en caso de no contar con los recursos

Ministrar preferentemente en el transcurso de los primeros 30 minutos posteriores a la picadura de
alacran, con observacién durante 20 minutos y monitoreo contintio de signos vitales.

Ministrar inmediatamente a la persona con picadura de alacran, en especial si es menor de cinco afos
o adulto mayor el suero faboterapico polivalente antialacran.

Menor de 5 afnos Abplicacion inmediata de dos frascos de faboterapico.
Ninos mayores de cinco anos y adultos

Grado 1 Un frasco ampula via intravenosa,con administracion
lenta. Si no hubiese mejoria, aplicar otro frasco.

Grado 2 Desde 2 hasta un maximo de 5 frascos.

Grado 3 En bolo un maximo de 5 frascos por paciente.

RESULTADOS

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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6 GLOSARIO

ACCIDENTE: Al hecho subito que ocasiona dafos a la salud, y que se produce por la concurrencia
de situaciones fortuitas potencialmente evitables.

ALACRAN: Al artropodo perteneciente al Phylum Arthropoda, Subphylum Chelicerata,
clase Arachnida, orden Scorpiones que se caracteriza por presentar dos regiones del cuerpo:
prosoma o cefalotérax y el abdomen u opistosoma, subdividido en mesosoma y metasoma o cauda,
gue en su extremo lleva el telson con un aguijon con el que inocula su veneno; ademas presenta 7
pares de apéndices que son un par de queliceros, un par de pedipalpos, cuatro pares de patas y un
par de peines.

ARTROPODO: (Phylum Arthropoda), animales multicelulares con simetria bilateral cuyo cuerpo
esta formado por segmentos modificados en cada region, con forma y funciéon especificos y
recubierto por una capa dura compuesta de quitina que funciona como esqueleto externo; patas
articuladas y crecimiento discontinuo por medio de mudas.

CONTROL FiSICO: Al procedimiento aplicado para disminuir o evitar el riesgo del contacto vector-
humano, efectuando modificaciones en el medio ambiente para eliminar, reducir o modificar el
habitat de los transmisores, en forma temporal o definitiva.

CHAPEAR: Quitar la hierba crecida alrededor de las viviendas para reducir sitios de reposo de los
alacranes.

DESCACHARRIZAR: A la eliminacién de articulos diversos no Utiles y que pueden funcionar
como refugio de alacranes dentro y fuera de la vivienda.

DETERMINANTES SOCIALES: Son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud.

FACTOR DE RIESGO: Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Entre los factores de riesgo
mas importantes cabe citar, el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene.
FUMIGACION: Accidén que implica realizar con humo, gases o vapores, la purificaciéon de una sitio o
zona, con algln agente quimico que recibe el nombre de fumigante.

HABITAD: Es un término que hace referencia al lugar que presenta las condiciones apropiadas para
que viva un organismo, especie o comunidad animal o vegetal

INTOXICACION: Medicamentos, alimentos en mal estado, picaduras, drogas, toéxicos.. una
intoxicacion suele ocurrir por accidente; una actuacion rapida puede salvar la vida.
INTOXICACION POR PICADURA DE ALACRAN (IPPA): Al cuadro sindromatico toéxico
ocasionado por el veneno de alacran, que afecta diferentes érganos y sistemas produciendo una
amplia gama de signos y sintomas causados por estimulacion simpatica o parasimpatica.
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA: Son estrategias concretas disenadas para ayudar al cliente
a conseguir los objetivos. Se basan en el factor o factores identificados en las exposiciones de
diagnosticos de enfermeria.

PREVENCION: Conjunto de procesos que estimulan el desarrollo humano y que con ello tratan de
evitar la aparicion y proliferacion de problemas socialmente relevantes.

PREVENCION PRIMARIA: Todas aquellas actividades o acciones de promocion, educacion o
fomento de la salud, asi como las de proteccion especifica para la prevencion de las enfermedades.

PRIMER NIVEL DE ATENCION: Comprende todas las acciones y servicios destinados a la
promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, en especialidades basicas y
modalidades ambulatorias.
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PROMOCION DE LA SALUD: Proceso que permite fortalecer los conocimientos, aptitudes y
actitudes de las personas para participar corresponsablemente en el cuidado de su salud y para
optar por estilos de vida saludable, facilitando el logro y conservacién de un adecuando estado de
salud individual, familiar y colectivo mediante actividades de participacion social, comunicacion
educativa y educacion para la salud.

RIESGO: En términos generales riesgo es una medida que refleja la probabilidad de que se produzca
un hecho o Dafo a la salud(enfermedad o muerte etc,) el enfoque de riesgo se basa en la medicién
de esa probabilidad, la cual se emplea para estimar la necesidad de atencion a la salud o de otros
servicios

VENENO : Es cualquier sustancia quimica dafina, ya sea solida, liquida o gaseosa, que puede
producir una enfermedad, lesién, o que altera las funciones del sistema digestivo y reproductor
cuando entra en contacto con un ser vivo, incluso provocando la muerte.
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