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RESUMEN

Antecedentes: Las intoxicaciones son eventos muy frecuentes en las unidades de
urgencias de todos los servicios hospitalarios en el mundo, las pediatricas, revisten gran
importancia por su morbimortalidad por lo que constituyen un problema de salud pablica
importante. Objetivo.: Determinar la etiologia y caracteristicas de las intoxicaciones en edad
pediatrica en los rangos de edades de 0 a 14 afios, en casos que han sido reportadas a
CIATOX en los afios 2018 y 2019. Disefio: Se realizd un estudio observacional descriptivo
transversal con enfoque cuantitativo. Metodologia: La muestra estard establecida por los
datos estadisticos del CIATOX de pacientes de 0 a 14 afios que tuvieron reporte de
intoxicacion y que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Dentro
de la informacion que se va a recolectar se encuentra: sexo, edad, sustancias quimicas,
categorias de sustancias quimicas, via de ingreso intoxicacion, etiologia de las
intoxicaciones, zona geografica, gravedad de la intoxicacion. Para el anélisis de los datos se
empled para las variables cualitativas proporciones y frecuencias y para las cuantitativas
medidas de tendencia central, los resultados se expusieron en graficos de barras e
histogramas, para analizar la asociacion entre las variables cualitativas se emple0 el Test de
Chi cuadrado con un intervalo de confianza del 95%. Resultados: Se determind una muestra
de 2990 casos de intoxicacion reportados en CIATOX entre los afios 2018 (52.2%) y 2019
(47.8%), la mayor parte de los menores son de sexo masculino (51.5%), ubicados en
provincia de Pichincha(24%) y con una edad menores de 3 afios (11%). Respecto a las
categorias, tipos de sustancias y vias de ingreso de intoxicacion se establecio lo siguiente: la
mayoria de casos de intoxicaciones fueron ocasionadas por plaguicidas(25.6%), dentro de
las sustancias quimicas mas relevantes estuvo el hipoclorito de sodio en 8.8% y la principal
via de ingreso fue la ingestion en el 85.1% de los pacientes.Conclusiones: Las

intoxicaciones en Ecuador incluyen como agentes causales a productos de limpieza del
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hogar, plaguicidas y medicamentos lo que se debe a una inadecuada conducta de seguridad
en el hogar y ademas a factores psicoldgicos que conducen a tomar la decision de recurrir a
intentos auto liticos.

Palabras clave: Envenenamiento, indicadores de morbimortalidad, intento de suicidio,

medicina de emergencia pediatrica
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ABSTRACT

Background: Poisonings are very frequent events in the emergency units of all hospital
services in the world; pediatric poisonings are of great importance due to their
morbimortality and therefore constitute an important public health problem. Objective: To
determine the etiology and characteristics of pediatric poisonings in the age range of 0 to 14
years, in cases that have been reported to CIATOX in 2018 and 2019. Design: A cross-
sectional descriptive observational study with quantitative approach was conducted.
Methodology: The sample will be established by the CIATOX statistical data of patients
aged 0 to 14 years who had a report of poisoning and who met the established inclusion and
exclusion criteria. The information to be collected includes: sex, age, chemical substances,
categories of chemical substances, intoxication admission route, etiology of the
intoxications, geographical area, severity of the intoxication. For data analysis, proportions
and frequencies were used for qualitative variables and central tendency measures for
quantitative variables; the results were presented in bar graphs and histograms; the Chi-
square test with a 95% confidence interval was used to analyze the association between
qualitative variables. Results: A sample of 2990 cases of intoxication reported in CIATOX
between 2018 (52.2%) and 2019 (47.8%) was determined, most of the minors were male
(51.5%), located in the province of Pichincha (24%) and aged under 3 years (11%).
Regarding the categories, types of substances and routes of intoxication, the following was
established: most cases of poisoning were caused by pesticides (25.6%), among the most
relevant chemical substances was sodium hypochlorite in 8.8% and the main route of entry
was ingestion in 85.1% of the patients. Conclusions: Poisonings in Ecuador include
household cleaning products, pesticides and medications as causal agents, which is due to
inadequate safety behavior in the home and also to psychological factors that lead to the

decision to resort to auto lytic attempts.
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INTRODUCCION

Definimos como intoxicacion aguda a cualquier exposicion, ya sea por ingestion, tacto o
inhalacion, a una o varias sustancias que pueden ocasionar una lesién en el

organismo.(Torres,2014)

En el Ecuador, segun cifras reportadas por el Ministerio de Salud Publica (MSP), durante
el afio 2015 se atendieron un total 1354 menores que presentaban complicaciones relaciones
a intoxicacion, mientras que el afio 2018 estas cifras se incrementaron a 2.113 casos. Los
agentes causales reportados son mordedura de serpientes, plaguicidas, picadura de escorpion

e intoxicaciones por alcohol metilico.(Meneses Moreno, 2011)

De las intoxicaciones que se presentan a diario en los centros de atencion de salud a
nivel nacional, un gran porcentaje se producen en edad pediatrica, es decir en pacientes de 0
a 14 afos. Estos casos de intoxicaciones pueden producir morbimortalidad importante, que
debe ser analizada, para lograr implementar medidas de accion inmediata en urgencias y

mecanismos de prevencion. (Lopez-Espinoza & Montero-Balarezo, 2019)

En Colombia, 2007, las intoxicaciones por medicamentos representaron el 21% del total
de las intoxicaciones a nivel nacional, el intento suicida fue el méas frecuente. Se present6 un
aumento progresivo de los casos en menores de cinco afios, en estos la principal exposicién

fue la accidental.(Guzman et al., 2015)

El INEC en el afio 2018 reportd en el Ecuador a los Traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causa externa (S00-T98) como la mayor causa de morbilidad
en la Amazonia, mientras que en el mismo afio en la region sierra y costa, viene a representar
la segunda causa de morbilidad reportada. Lo que no se precisa en este reporte es la cantidad
y naturaleza de las intoxicaciones registradas por lo que se vuelve imperante analizar este

tema. (Moreno et al., 2018)



Es importante destacar como responsable del tercio de intoxicaciones mas comunes en
la poblacidn general de nuestro pais a la utilizacion de productos quimicos muy téxicos como
el triclorfon (plaguicida organofosforado); el paraquat (herbicida), y los productos ilegales
como el comercial Ilamado campeon, utilizado como rodenticida de uso doméstico, que

contiene combinaciones de organofosforados y carbamatos. (Meneses Moreno, 2011)



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial existen aproximadamente 13 millones de sustancias quimicas artificiales
y naturales, de los cuales el 95% provocan diferentes tipos de intoxicaciones. Cuando una
sustancia toxica ingresa al cuerpo humano es capaz de provocar efectos nocivos sobre la
salud, existen sustancias toxicas que son empleadas diariamente por el ser humano las
mismas que se encuentran en productos alimenticios, medicamentos, cosméticos, articulos

de limpieza, quimicos para plantas, entre otros.(Ruiz, 2015)

Las intoxicaciones pediatricas son consideradas como un problema de salud publica que
se encuentra en constante crecimiento, este tipo de problemas se encuentran ubicados entre
las diez primeras causas de morbimortalidad infantil y ocurren por diverso factores como:
automedicacion, intento de suicidio, accidentes, ingesta de alimentos no adecuados y por

causas iatrogénicas.(Albertson et al., 2008)

La tasas de ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos por intoxicaciones es del 10% a
nivel mundial y la mortalidad varia entre 3 al 10% dependiendo de las condiciones sociales,

econdmicas y politicas de salud publica de cada pais.(Pérez Rivadulla et al., 2018)

Segun un reporte de la OMS en el afio 2015 ocurrié 50.000 defunciones de nifios menores
de cuatro afios debido a intoxicaciones no intencionadas, 3 millones de nifios menores de 12
afios presentaron intoxicacion por plaguicidas, ocasionando alrededor de 220.000

fallecimientos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2015)

En el Ecuador, las intoxicaciones durante los tltimos afios han ido en crecimiento, debido
al incremento de los indices de maltrato, violencia intrafamiliar, inseguridad vy

desintegracion familiar, abuso de sustancias nocivas y crisis econdémica. Las intoxicaciones



se encuentran entre las 10 primeras causas en las consultas de atencion médica en los

servicios de emergencia.(Segura et al., 2016)

Es por ello que es indispensable conocer las causas de intoxicaciones y caracteristicas
epidemioldgicas en edad pediatrica, con la finalidad de reducir los indices de

morbimortalidad, gastos hospitalarios y las secuelas propias de este problema.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles son las principales causas de intoxicaciones y caracteristicas epidemiolégicas en
edad pediétrica, en pacientes de 0 a 14 afios reportados en el Ecuador en los afios 2018 y

2019?
1.3 JUSTIFICACION

Las intoxicaciones son un importante problema de salud mundial asociado con una
mortalidad y morbilidad significativas. Mas de 345.000 personas de todas las edades
murieron en todo el mundo como resultado de una intoxicacion accidental en 2004 segun la
OMS vy, aproximadamente 45.000 habian sido nifios y jovenes menores de 20

afios.(Organizacién Mundial de la Salud et al., 2012)

Segun el Grupo de Trabajo en Intoxicaciones de la Sociedad Esparfiola de Urgencias de
Pediatria, el 15-20% de los pacientes que consultan por contacto con toxicos precisan
ingreso, y entre el 0,5y el 1,5% ingresan en una Unidad de Cuidados Intensivos.(Sanchez &

Raso, 2020)

Los patrones de intoxicacion varian en diferentes areas geogréaficas a nivel mundial con
diferentes factores de riesgo socioculturales y ambientales. A pesar de tener un impacto
significativo en la salud infantil, los datos mundiales sobre la morbilidad relacionada con las

intoxicaciones en la mayoria de casos no estan disponibles, y los datos regionales no son



comparables; debido al acceso variable a los servicios de salud. El objetivo de este estudio
es definir la etiologia y caracteristicas epidemioldgicas de las intoxicaciones en edad
pediatrica, en casos de pacientes de 0 a 14 afios que han sido reportadas a CIATOX en los

afos 2018 y 2019

1.4  OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

Determinar la etiologia y caracteristicas epidemioldgicas de las intoxicaciones en edad
pediatrica, en casos de pacientes de 0 a 14 afios que han sido reportadas a CIATOX en los

afios 2018 y 2019.

1.4.2 Obijetivos especificos

e ldentificar cuales son las principales caracteristicas epidemiologicas de las
intoxicaciones en edad pediéatrica, en casos de pacientes de 0 a 14 afios.

e Establecer la etiologia de las intoxicaciones en edad pediatrica, en casos de
pacientes de 0 a 14 afios

e Describir el nimero de casos de intoxicaciones pediatricas de acuerdo al afio
reportado y a segun variables demogréaficas (edad, sexo).

e Establecer si el tipo de sustancia quimica, edad y sexo puede influir sobre la
severidad de la intoxicacion.

e Describir las principales vias de contaminacion reportados en las intoxicaciones

en edad pediétrica en el Ecuador.



1.5 DELIMITACION

El presente proyecto de investigacion se va desarrollar en base a informacion receptada
en el CIATOX de pacientes pediatricos de 0 a 14 afios reportados con intoxicaciones en los

afnos 2018 y 2019.

1.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1. Operacionalizacién de variables de estudio

Variables Definicion Tipo de Indicador Escala de
Variable Mediciones
Edad Periodo Cuantitativa ~ Edad definida en afios Media,
establecido (Discreta) desviacién
desde el estandar
nacimiento

hasta el registro

reportado a
CIATOX
Sexo Caracteristicas ~ Cualitativa 1. Femenino Proporcion,
fisiolégicas que (dicotdbmica) 2. Masculino frecuencia
permiten absoluta,
diferencias a un frecuencia
hombre de una relativa.
mujer
Categorias Elementos Cualitativa 1. Plaguicidas Proporcion,
de involucrado en  (politmica- 2. Medicamentos de uso humano frecuencia
sustancias la intoxicacion ~ nominal) 3. Productos de uso domestico absoluta,
quimicas pediatrica 4. Productos de uso industrial frecuencia
5. Animales relativa
6. Plantas
7. Productos cosméticos/higiene

personal
8. Uso y funcién desconocida
9. Sustancias de abuso
10. Productos agricolas/fertilizantes
11. Otros




Sustancias

Quimicas

Via de

ingreso

Etiologia

Tipo de
elemento
quimico
involucrado en
la intoxicaci6n

pediatrica

Lugar corporal
por el cual se
produjo la
intoxicacion

pediatrica

Causa por la
que se produjo
la intoxicacion

pediatrica

Cualitativa
(politémica-

nominal)

Cualitativa
(politémica-

nominal)

Cualitativa
(politémica-

nominal)

1. Hipoclorito de sodio Proporcion,
2. Cipermetrina frecuencia
3. Mordedura de serpiente absoluta,
hematotoxica frecuencia
4. Paracetamol relativa
5. Paraquat
6. Brodifacoum
7. Tifler
8. Tensioactivos
anionicos/cationicos
9. Carbamazepina
10. Fosforo rojo
11. Diésel
12. Gasolina
13. Bromadiolona
14. Hidrdxido de sodio
15. Otros
1. Ingestién Proporcion,
2. Mordedura frecuencia
3. Picadura absoluta,
4. Inhalacion frecuencia
5. Cuténea relativa
6. Desconocida
7. Ocular
8. IM (intramuscular)
9. IV (intravenosa)
10. Rectal
Intencional 1. Suicidio Proporcidn,
2. Maluso frecuencia
3. Abuso absoluta,
4. Automedicacion  frecuencia
5. Homicidio relativa
6. Delictivo
No 1. Ocupacional
Intencional 2. Accidental
3. Error terapéutico
4. Intoxicacion
alimentaria




Distribucién Provincia Cualitativa
geografica donde se (politémica-
reporto las nominal)
intoxicaciones
pediatricas
Severidad Nivel de Cualitativa
de la gravedad (politémica-
intoxicacion debido a la nominal)
intoxicacion

© o N o a ~ w D P

W NP NN NDNDRRRPR B P P P P Rk
T T W NP QO ©® N s ®W N PO

Pichincha
Manabi
Guayas

Santo Domingo
El Oro

Los Rios
Sucumbios
Azuay
Esmeraldas
Imbabura

. Morona Santiago

. Cotopaxi

Orellana
Tungurahua
Loja

Cafiar

. Bolivar

Chimborazo

Napo

Zamora Chinchipe
. Carchi

. Pastaza

Santa Elena
Severa
Moderada

Leve

Proporcion,
frecuencia
absoluta,
frecuencia

relativa

Proporcion,
frecuencia
absoluta,
frecuencia

relativa

Elaborado por: Pazmifio S. (2021).

1.7 HIPOTESIS

Los nifios de 0 a 14 afios en el Ecuador sufren intoxicaciones con gran variedad de

sustancias que varian de acuerdo a su sexo, edad, agente causal, grupo funcional, via de

ingreso, circunstancia, provincia.

La severidad de la intoxicacion en los nifios de 0 a 14 afos de edad se encuentra asociada

a factores como tipo de sustancia quimica, edad o sexo.



CAPITULO 1I

2. MARCO TEORICO

2.1 TEORIAS GENERALES

2.1.1 Intoxicaciones
Las intoxicaciones representan una de las principales patologias de urgencias en pediatria,
la OMS las califica como lesiones accidentales que pudieron ser evitadas y que constituyen

una patologia que amerita atencién especializada en las areas de emergencias.

El centro de control de enfermedades en Estados Unidos sefiala cifras de alrededor de dos
millones de casos anuales de exposicion a toxicos, casos que segun su reporte en abril del

2020 se incrementaron en un 24%.(Chang et al., 2020)

Tanto en el ambiente industrial como en el del hogar estamos al contacto con cerca de 13
millones de sustancias quimicas que abarcan las naturales y sintéticas, de estas, alrededor
de 3000 son las responsables del 95% de las intoxicaciones. (Sanchez-Suso I, 2008). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que, de los quimicos sefialados,

aproximadamente 63000 son elaborados por la industria para el uso diario.(Canta, 2000)

Toxico: Un toxico es una sustancia quimica que, dependiendo de su concentracion y el
tiempo en que suceda el contacto, acttia sobre organismos bioldgicos causando alteraciones
tanto de estructura como funcionales, o bioquimicas; que pueden generar efectos nocivos
desde leves hasta mortales, por estas propiedades se denominan también “traumas multiples

de origen quimico”.(Barros, 2002)

Causas Las intoxicaciones son un problema de salud publica creciente en muchos paises,
especialmente en edades pediatricas, por provocar en este segmento de la poblacién una

elevada morbimortalidad. La exposicion a los toxicos en estas edades en la mayor parte de



los casos es accidental, pero también se enlistan la automedicacion, sobredosis, adiccion y

en forma alarmante los intentos auto liticos.(Barros, 2002)

Tipos: Las intoxicaciones pueden ser accidentales, intencionales, o iatrogénicas.(Barros,

2002)

Las accidentales ocurren con mayor frecuencia dentro del hogar, ya que alli se pueden
encontrar con facil accesibilidad, productos de limpieza, medicamentos, plaguicidas, que
no suelen ser almacenados respetando minimas normas de bioseguridad y muchas veces
estan al alcance de los nifios. Estas sustancias por descuido suelen ser re envasadas en frascos
que contienen originalmente alimentos y bebidas o que llaman la atencion del nifio por sus
aromas Yy colores, al creer que los nifios en su hogar estdn en un ambiente seguro, los
cuidadores no supervisan adecuadamente sus actividades y se producen estos accidentes.

(Tamayo & Argota, 2012)

Clasificacién clinica de las intoxicaciones

Clinicamente, las intoxicaciones se clasifican tomando en cuenta los siguientes criterios:

1. La cantidad de la sustancia.
2. El tiempo sucedido entre el contacto con el toxico la atencién médica .
3. Segun la afectacion del estado general.

4. Calificando el estado de conciencia .(Lloret et al., 2011)

Con estos 4 puntos se clasifican de la siguiente manera:

Intoxicacion aguda: el cuadro clinico se inicia durante las 48 horas posteriores al
contacto con el toxico. La dosis del toxico suele ser alta, pero algunas sustancias como el
paraquat, y fosforo blanco, por ejemplo, presentan cuadros agudos severos con infimas

dosis.(Suarez Sola et al., 2004)
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Intoxicacion cronica: se manifiesta entre los 3 a 6 meses después del contacto, incluso
en afos. La cantidad del tdxico suele ser infima pero de contacto repetitivo y con secuelas
acumulativas o de largo plazo; la frecuencia de complicaciones es baja.(Suérez Solé et al.,

2004)

Via de intoxicacion

Respiratoria: Se produce por inhalacion de gases toxicos como fungicidas, herbicidas,
plaguicidas, el humo por combustion, monoxido de carbono, vapores emanados por
productos comunes en el hogar como pegamento, colorantes y desinfectantes.(Prado et al.,

2011)

Piel: la piel puede ser permeable o0 absorbe productos como pesticidas, herbicidas.

Digestiva: Por ingestion de substancias irritantes de las mucosas o sustancias que pueden

metabolizarse dentro del organismo como farmacos.

Circulatoria: Un toxico puede ingresar al torrente sanguineo sea, por inoculacion
(debido a picaduras de animales ponzofiosos 0 mordeduras de serpientes venenosas) 0 por

via parenteral .(Molina Cabafiero, 2020)

2.1.2 Factores de riesgo para intoxicaciones en pediatria

a) Diferencias en la farmacocinética en pediatria que inciden en las intoxicaciones

Las intoxicaciones pediatricas varian en su comportamiento, con respecto de las que se
producen en adultos por diferencias sustanciales en la farmacocinética de las sustancias que

se deben a diferencias en:

e pH intraluminal.
e Difusién pasiva, tiene que ver con la liposolubilidad y el grado de ionizacion de

las sustancias
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e Vaciamiento géastrico. Es generalmente lento

e Velocidad de absorcion. Es mas efectiva si el medicamento se presenta en forma
de jarabe o suspension, que son las presentaciones mas usadas en infantes.

e Inmadurez de las funciones intestinales, biliares, y de enzimas del pancreas, que
se requieren para la absorcion de productos liposolubles.

e Pobre colonizacion intestinal .

e Peristaltismo irregular

e Gran superficie de absorcion que ofrecen los alvéolos y la gran vascularizacion

del sistema respiratorio.(Saavedra et al., 2008)

Transporte, distribucion y almacenamiento:

e Disminucién de albdmina
e Aumento de concentracion de bilirrubina y acidos grasos
e Alto porcentaje de agua total

e Mayor permeabilidad de las barreras bioldgicas (Saavedra et al., 2008)

Excrecién:

e Los farmacos de excrecién renal se eliminan mas lentamente en recién nacidos que
en nifos.
e Laeliminacion renal es més efectiva en el nifio.
e El bajo ph urinario favorece la reabsorcion de sustancias acidos debiles aumentando
la vida media.(Saavedra et al., 2008)
b) Factores dependientes del huésped
e A partir de los 9 meses empieza la fase oral en el nifio que se vuelve un factor de

riesgo
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e De los 2 a 6 afios de vida empieza una conducta exploradora y su movilidad
incrementa.
e Los nifios menores a 2 afios no distinguen las sustancias inocuas de las toxicas.
e En los adolescentes hay que considerar antecedentes de depresion, cambios de
conducta, sospecha de consumo de alcohol o drogas.(Mintegui, 2012)
c) Factores del agente
e Almacenamiento inadecuado de sustancias toxicas de uso comun como alcalis,
acidos o medicamento.
e Errores en la administracion o prescripcion de los farmacos .
e Uso inadecuado de la hierbas medicinales.(Mintegui, 2012)
d) Medio ambiente
e Hogares disfuncionales, viviendas en lugares con contaminacién ambiental o con
facil accesibilidad a toxicos, zonas endémicas de animales ponzofiosos.(Alcantar

etal., 2014)

2.1.3 Teorias sustantivas

En los ultimos afios, sin tomar en cuenta la época de pandemia, ha sido tendencia un
menor numero de muertes secundarias a intoxicaciones, pero la incidencia y
morbimortalidad es importante. Es por ello que todo el personal de salud de todos los niveles
de atencion, en especial los pediatras, debe saber realizar un abordaje adecuado ante un nifio
con cuadro clinico de presunta intoxicacion, debe ademas familiarizarse con el manejo de
los toxicos més comunes en su comunidad, con las técnicas de descontaminacion, los
cuadros clinicos, y sus antidotos especificos dependiendo del caso.(Bennett, G. Grande,

2010)
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2.1.4 Referentes empiricos

Segin Meneses, (2011), en el Ecuador las intoxicaciones de tipo agudo se han ido
incrementando de manera significativa durante los Gltimos afios y se encuentran asociados a
diversos factores como: inseguridad social, depresion, violencia intrafamiliar, abuso de
sustancias nocivas para la salud, eventos ocupacionales y crisis econémica. Las
intoxicaciones que se producen por via oral generalmente se encuentran relacionado con
menores que han presentado intento auto litico, mientras que las intoxicaciones por via

cuténea e inhalatoria son por eventos de tipo ocupacional.(Villalba & Salazar, 2016)

Las intoxicaciones son uno de los motivos de consulta frecuentes en las unidades de salud,
en los afios 2008 a 2010 el CIATOX document6 cerca 4 000 casos, de los cuales, el 56%
fueron intoxicaciones agudas con plaguicidas, en el afio 2011 se sefialaron 2 527 casos,

donde los plaguicidas conformaron el 49%.(Meneses, 2011)

Las intoxicaciones se reportan dentro de las 10 primeras causas de consulta en la sala de
emergencia, y son asimismo una de las primeras causas de morbilidad de los servicios de

pediatria de los hospitales.(Gutiérrez et al., 2005)

Las intoxicaciones inciden en la problematica de salud en edad pediatrica, dado que son
causantes de hasta un 10% del total de ingresos a las Unidades de Cuidados Intensivos
Pediatricos, con tasas de mortalidad considerablemente importantes en varios paises.(Galvis

Pérez et al., 2014)

Los centros toxicoldgicos en Estados Unidos sefialan que el 50% de los 2 millones de
intoxicaciones anuales, un 50 % se presentan en infantes menores a 6 afios y el 50 % de estos
casos involucran sustancias de uso doméstico (cosméticos, productos de cuidado personal,
de limpieza, plantas). Los medicamentos conforman el resto de casos especialmente

analgésicos, antigripales y vitaminas ).(Lopez-Espinoza & Montero-Balarezo, 2019)
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En el Ecuador, los plaguicidas, farmacos y productos de uso doméstico, ocupan los
primeros lugares de reporte de intoxicacion segun estadisticas reveladas por el MSP en su

reporte del 2011 y 2015.(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2011)

El trabajo de Martinez & Mintegi, (2019) sefiala que las intoxicaciones se deben
principalmente al consumo inadecuado de medicamentos (59%), productos de uso

domeéstico (24,4 %), y cosméticos (5,8%).

El anélisis de Prado et al., (2011) concluyd que las intoxicaciones mas reportadas fueron
por farmacos, psicofarmacos y antibioticos, seguido por alimentos y productos quimicos del

hogar, de estos pacientes, el 30,2% amerit6 ser hospitalizado

En el Hospital Vicente Corral Moscoso en los afios del 2011 al 2015 evidenciaron que
los toxicos involucrados en intoxicaciones en nifios fueron inhibidores de la colinesterasa
(19,4%), sustancias de abuso (16.2%), farmacos (13,1%), derivados del petroleo (9,8 %),

psicotropicos (7,8%). (Lopez-Espinoza & Montero-Balarezo, 2019)
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CAPITULO I

3. MARCO METODOLOGICO

31 METODOLOGIA

La metodologia del presente trabajo de investigacion tiene un enfogque cuantitativo ya que
pretende mostrar el niUmero de casos reportados con intoxicacion en nifios de 0 a 14 afios en
el CIATOX, se cuantificara las variables como: sexo, edad, sustancia involucradas en la
intoxicacion, via de ingreso intoxicacion, etiologia de las intoxicaciones, zona geografica,
gravedad de la intoxicacion, para ello se empleara estadistica descriptiva. Por otro lado se
busca establecer si existe una asociacion entre las variables de: sexo, edad, sustancia y

productos involucrados en la intoxicacion respecto a la gravedad de la intoxicacion.

3.2 CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO
La presente investigacion fue realizada en el Centro de Informacion y Asesoramiento

Toxicolégico CIATOX, localizado en la ciudad de Quito.

3.3 UNIVERSO Y MUESTRA
Se determind un total de 6102 casos en el afio 2018 y 6094 casos en el afio 2019 dando

un universo de 12196 pacientes.

Para determinar la muestra se tomo 1566 en el 2018 y 1573 en el 2019, determinando un
valor de 3139 casos es decir el 25.74% pacientes que cumplieron con los criterios de

inclusién y exclusion establecidos.

34 CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes con una edad entre 0 a 14 afios

e Pacientes que presenten diagnostico de intoxicacion
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35 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes con informacién incompleta o registros con datos erroneos.

3.6 VIABILIDAD

La presente investigacion fue viable ya que se conté con la aprobacion para la recoleccion
de los datos de los profesionales que integran el Centro de Informacion y Asesoramiento
Toxicologico CIATOX, ademas es importante remarcar que este documento fue revisado y
aprobado por parte de la Unidad de Titulacién de la Universidad lo que facilito el analisis y

obtencion de la informacion.

3.7 RECURSOS EMPLEADOS

3.7.1 Recursos Humano

¢ Investigadora Principal: Dra. Sylvana Goreti Pazmifio Hallo

e Tutor: Dr. José Luis Rodriguez Matias

3.7.2 Recursos Materiales

e Hojas de papel bond

e Esferos
e Lapices
e Internet
e Laptop

e Pendrive

3.8 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
El presente proyecto investigativo tomé informacién reportada en CIATOX de pacientes
de 0 a 14 afios de edad que reportaron intoxicacion y que cumplieron con los criterios de

inclusién y exclusion establecidos previamente.
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El levantamiento de la informacion fue realizada por la autora del trabajo en el
instrumento de recoleccidn (Anexo 1), donde se procedio a levantar la informacion en base

a la variables establecidas para el estudio.

3.9 DISENO DEL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal con enfoque cuantitativo.

3.10 PLAN DE ANALISIS DE DATOS
La informacién obtenida en el instrumento de recoleccion fue digitalizada en el programa
Excel 2012, posteriormente para el analisis de datos se empleo el software estadistico SPSS

version 22.

Para el andlisis de datos se utilizO medidas de tendencia central para las variables
cuantitativas y proporciones y frecuencias para las cualitativas, los datos se representaron en
graficos de barras e histogramas. Para mediar la asociacion entre las variables cualitativas se

empled el Test de Chi cuadrado con un intervalo de confianza de 95%.

3.11 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto es solamente de tipo observacional por lo que no existe ningun tipo
de intervencion que pueda llegar a poner en riesgo a los pacientes, ni para los investigadores,
ya que Unicamente se tomara informacion reportada a CIATOX. A pesar de ello

se cumplié con normas establecidas para proyectos de la investigacion descritos por la OMS.

El documento fue revisado y aprobado por el tutor asignado y por la Unidad de Titulacion
de la Universidad de Guayaquil. Después de haber obtenido la aprobacion pertinente el

documento fue enviado para la aprobacion de CIATOX.

La informacion solicitada a CIATOX no seréa divulgada bajo ningun concepto, solo se la

empleara para fines escritos en el documento.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

41 ANTECEDENTES DE LA POBLACION

Los datos que se van a analizar corresponden a los casos asesorados desde enero del afio
2018 a diciembre de 2019, y que han sido reportados por las Unidades del sistema nacional
de salud del Ecuador al CIATOX. En este periodo el CIATOX ha asesorado en poblacion
de todas las edades un total de 6102 casos en el afio 2018 y 6094 casos en el afio 2019; de
todos ellos 3139 casos es decir el 25.74% corresponden a pacientes en edad pediatrica de 0
a 14 afos, de este grupo se tomo 1563 en el 2018 y 1427 en el 2019 que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion establecidos.

Dado que los casos son los reportados al CIATOX por todas las casas de salud del
Ecuador tanto publicas como privadas, no se ha desechado ningun dato, puesto que reflejan
fielmente la situacion del Ecuador en lo concerniente a intoxicaciones, de estos datos se
exponen los que ocupan los 10 primeros puestos de incidencia en los afios comprendidos

entre enero del 2018 a diciembre del 2019.
4.2 ANALISIS UNIVARIADO

Se considera en este estudio 2990 casos de intoxicaciones agudas pediatricas reportados
a CIATOX entre los afios 2018 y 2019, el CIATOX es el centro donde se asesora al personal
de salud mediante la central telefonica del ECU 911 ubicada en el distrito metropolitano de
Quito, pero que da servicio a las 24 provincias con apoyo y seguimiento via telefonica en la
linea del 911, a todo el personal de salud que se comunica reportando intoxicaciones para
obtener asesoria sobre la identificacion del agente que produce la intoxicacion, asi como
también del cuadro clinico, adecuado manejo de la descontaminacion, tratamiento del

cuadro agudo y posibles consecuencias. Si bien es cierto el reporte de intoxicaciones no
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estd normado como obligatorio por el MSP hacia el CIATOX, sin duda es la entidad oficial
del ministerio de salud del Ecuador que asesora y maneja estos casos y que elabora
estadisticas reales sobre estos cuadros clinicos de intoxicacion reportados los 365 dias del
afio, las 24 horas del dia por personal de salud publico y privado de las 24 provincias del

pais.

4.2.1 Numero de casos de intoxicaciones pediatricas
La distribucion de frecuencias segun el numero de casos de intoxicaciones agudas
reportadas a CIATOX se dio de la siguiente manera: 1563 casos en el afio 2018 y 1427 casos

en el afio 2019.

Tabla 2. Distribucion de frecuencias segin nimero de intoxicaciones pediétricas por afio

Porcentaje
Afio Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 2018 1563 52.3 52.3 52.3
2019 1427 47.7 47.7 100.0
Total 2990 100.0 100.0
Fuente CIATOX
Elaborado por: Pazmifio S. (2021).
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Grafico 1. Nimero de casos de intoxicacion pediatrica por afio
Fuente CIATOX
Elaborado por: Pazmifio S. (2021).
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4.2.2 Intoxicaciones pediatricas por sexo

En el afio 2018, se reportaron 778 casos en el sexo masculino y 785 en el sexo femenino.

Por su parte en el afio 2019, se reportaron 760 casos de intoxicaciones en el sexo masculino

y 667 casos en el sexo femenino, lo que nos indica en cifras globales un ligero predominio

de incidencia de intoxicaciones en el sexo masculino con el 51,44% con respecto del sexo

femenino que ocupa el 48,56%.

Tabla 3. Distribucion de frecuencias segiin nimero de casos de intoxicacion pediatrica segin sexo y afio

Sexo
Femenino Masculino Total
Afio de registro de intoxicacion 2018 Recuento 785 778 1563
% del total 26.3% 26.0% 52.3%
2019 Recuento 667 760 1427
% del total 22.3% 25.4% 47.7%
Total Recuento 1452 1538 2990
% del total 48.6% 51.4% 100.0%
Fuente CIATOX
Elaborado por: Pazmifio S. (2021).
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Gréfico 2. NUmero de casos de intoxicacion pediatrica segiin sexo y afio
Fuente CIATOX
Elaborado por: Pazmifio S. (2021).
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4.2.3 Intoxicaciones pediatricas por edad

En cuanto a la incidencia de intoxicaciones accidentales por edad son las comprendidas
en el rango de uno a tres afilos con mayor porcentaje a los 2 afios correspondiente al 22,1%,
otro segundo pico de incidencia de intoxicaciones se da a los 14 afios (10,3%), ademas se

pudo determinar una media de 5,77, error estandar de la media 0,084.

Tabla 4. Distribucion de frecuencias segiin nimero de casos de intoxicacion pediatrica segiin sexo y afio

Afio de registro de intoxicacion

2018 2019 Total

Edad 1 Recuento 221 224 445
% del total 7.4% 7.5% 14.9%

2 Recuento 346 314 660
% del total 11.6% 10.5% 22.1%

3 Recuento 224 185 409
% del total 7.5% 6.2% 13.7%

4 Recuento 111 97 208
% del total 3.7% 3.2% 7.0%

5 Recuento 77 78 155
% del total 2.6% 2.6% 5.2%

6 Recuento 55 35 90
% del total 1.8% 1.2% 3.0%

7 Recuento 44 45 89
% del total 1.5% 1.5% 3.0%

8 Recuento 49 38 87
% del total 1.6% 1.3% 2.9%

9 Recuento 35 43 78
% del total 1.2% 1.4% 2.6%

10 Recuento 36 35 71
% del total 1.2% 1.2% 2.4%

11 Recuento 55 35 90
% del total 1.8% 1.2% 3.0%

12 Recuento 62 52 114
% del total 2.1% 1.7% 3.8%

13 Recuento 95 90 185
% del total 3.2% 3.0% 6.2%

14 Recuento 153 156 309
% del total 5.1% 5.2% 10.3%

Fuente CIATOX
Elaborado por: Pazmifio S. (2021).
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Gréfico 3. Histograma de casos de intoxicacién pediatrica segun edad
Fuente CIATOX
Elaborado por: Pazmifio S. (2021).

4.2.4 Categorias de sustancias quimicas involucradas en intoxicaciones pediatricas
Segun la distribucion de frecuencias por las categorias de sustancias quimicas

involucradas en intoxicaciones pediatricas, los plaguicidas son las causas de intoxicacion

maés frecuente con un 25,6%, seguido de los medicamentos de uso humano en un 25.2%, los

productos de uso industrial en un 17.3%y productos de uso domeéstico en un 16%.

Tabla 5. Distribucion de frecuencias seglin categorias de sustancias quimicas involucradas en intoxicaciones pediatricas y
afio

Afio de registro de intoxicacion

2018 2019 Total

Categorias de sustancias Plaguicidas Recuento 409 355 764
quimicas % del total 13.7% 11.9% 25.6%
Medicamentos de uso Recuento 398 354 752

humano % del total 13.3% 11.8% 25.2%

Productos de uso domestico Recuento 245 233 478

% del total 8.2% 7.8% 16.0%

Productos de uso industrial ~ Recuento 249 269 518

% del total 8.3% 9.0% 17.3%

Animales Recuento 131 137 268

% del total 4.4% 4.6% 9.0%

Plantas Recuento 52 26 78

% del total 1.7% 0.9% 2.6%

Recuento 18 7 25
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Productos % del total

cosmeéticos/higiene personal 0.6% 0.2% 0.8%
Uso y funcion desconocida  Recuento 9 8 17
% del total 0.3% 0.3% 0.6%

Sustancias de abuso Recuento 17 10 27
% del total 0.6% 0.3% 0.9%

Productos Recuento 10 5 15
agricolas/fertilizantes % del total 0.3% 0.2% 0.5%
Otros Recuento 25 23 48
% del total 0.8% 0.8% 1.6%

Total Recuento 1563 1427 2990
% del total 52.3% 47.7% 100.0%

Fuente CIATOX
Elaborado por: Pazmifio S. (2021).
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Gréfico 4. Categorias de sustancias quimicas involucradas en intoxicaciones pediatricas
Fuente CIATOX
Elaborado por: Pazmifio S. (2021).

4.2.5 Principales sustancias quimicas involucradas en intoxicaciones pediatricas

En el analisis de frecuencias segun el tipo de sustancias quimicas involucradas en
intoxicaciones pediatricas se pudo establecer que el hipoclorito de sodio es una de las
principales sustancias quimicas que se asocian con intoxicaciones pediatricas (8,8%),
seguido de cipermentrina (3,5%), mordedura de serpiente hematotoxica (3.3%) y

brodifacoum (2.4%).
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Tabla 6. Distribucion de frecuencias segun principales sustancias quimicas involucradas en intoxicaciones pediatricas

Afio de registro de intoxicacion

2018 2019 Total

Sustancias Quimicas Hipoclorito de sodio Recuento 113 151 264
% del total 3.8% 5.1% 8.8%

Cipermetrina Recuento 56 50 106
% del total 1.9% 1.7% 3.5%

Mordedura de serpiente Recuento 46 53 99
hematotoxica % del total 1.5% 1.8% 3.3%
Paraquat Recuento 31 37 68
% del total 1.0% 1.2% 2.3%

Brodifacoum Recuento 40 31 71
% del total 1.3% 1.0% 2.4%

Tifer Recuento 23 34 57
% del total 0.8% 1.1% 1.9%

Tensioactivos Recuento 31 30 61
anioénicos/cationicos % del total 1.0% 1.0% 2.0%
Carbamazepina Recuento 19 29 48
% del total 0.6% 1.0% 1.6%

Faésforo rojo Recuento 47 19 66
% del total 1.6% 0.6% 2.2%

Diésel Recuento 36 26 62
% del total 1.2% 0.9% 2.1%

Gasolina Recuento 28 25 53
% del total 0.9% 0.8% 1.8%

Bromadiolona Recuento 22 22 44
% del total 0.7% 0.7% 1.5%

Hidroxido de sodio Recuento 26 25 51
% del total 0.9% 0.8% 1.7%

Otros Recuento 1045 895 1940
% del total 34.9% 29.9% 64.9%

Total Recuento 1563 1427 2990
% del total 52.3% 47.7% 100.0%

Fuente CIATOX

Elaborado por: Pazmifio S. (2021).
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Gréfico 5. Principales sustancias quimicas involucradas en intoxicaciones pediatricas
Fuente CIATOX
Elaborado por: Pazmifio S. (2021).

4.2.6 Intoxicaciones pediatricas- via de ingreso
En cuanto a la via de ingreso en las intoxicaciones pediatricas, la mas comun es la
ingestion con el 85,2% lo que implica que las intoxicaciones se dan por productos toxicos

que estan al alcance de los nifios por omision de alguna medida de seguridad.

Tabla 7. Distribucion de frecuencias segun principales vias de ingreso de intoxicaciones pediatricas

Afio de registro de intoxicacion

2018 2019 Total

Via de ingreso Ingestién Recuento 1338 1209 2547
% del total 44.7% 40.4% 85.2%

Mordedura Recuento 68 73 141

% del total 2.3% 2.4% 4.7%

Picadura Recuento 60 62 122

% del total 2.0% 2.1% 4.1%

Inhalacion Recuento 51 49 100

% del total 1.7% 1.6% 3.3%

Cutanea Recuento 31 29 60
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% del total 1.0% 1.0% 2.0%

Desconocida Recuento 6 2 8

% del total 0.2% 0.1% 0.3%

Ocular Recuento 9 2 11

% del total 0.3% 0.1% 0.4%

Rectal Recuento 0 1 1

% del total 0.0% 0.0% 0.0%

Total Recuento 1563 1427 2990
% del total 52.3% 47.7% 100.0%

Fuente CIATOX
Elaborado por: Pazmifio S. (2021).
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Gréfico 6. Principales vias de ingreso de intoxicaciones pediatricas
Fuente CIATOX
Elaborado por: Pazmifio S. (2021).

4.2.7 Etiologia de las intoxicaciones pediatricas

Segun la distribucion de frecuencias por la etiologia de las intoxicaciones pediatricas se
pudo determinar que dentro las intencionales el suicidio es una de las principales causas de
intoxicacion con un 14,4%, mientras que en el grupo de las no intencionales se encuentra las

causas de tipo accidental con un 81,2%.
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Tabla 8. Distribucion de frecuencias segun etiologia de las intoxicaciones pediatricas

Afio de registro de intoxicacion

Etiologia Total
2018 2019
L Recuento 222 209 431
Suicidio
% del total 7.4% 7.0% 14.4%
Recuento 13 15 28
Mal uso
% del total 0.4% 0.5% 0.9%
Recuento 9 5 14
Abuso
) % del total 0.3% 0.2% 0.5%
Intencional
L Recuento 6 8 14
Automedicacion
% del total 0.2% 0.3% 0.5%
o Recuento 0 2 2
Homicidio
% del total 0.0% 0.1% 0.1%
o Recuento 12 2 14
Delictivo
% del total 0.4% 0.1% 0.5%
. Recuento 8 5 13
Ocupacional
% del total 0.3% 0.2% 0.4%
. Recuento 1277 1152 2429
Accidental
No % del total 42.7% 38.5% 81.2%
Intencional o Recuento 16 24 40
Error terapéutico
% del total 0.5% 0.8% 1.3%
L . . Recuento 0 5 5
Intoxicacion alimentaria
% del total 0.0% 0.2% 0.2%
Recuento 1563 1427 2990
Total
% del total 52.3% 47.7% 100.0%
Fuente CIATOX
Elaborado por: Pazmifio S. (2021).
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Gréfico 7. Etiologia de las intoxicaciones pediatricas
Fuente CIATOX
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4.2.8 Distribucion geografica de las intoxicaciones pediatricas

Segln la distribucion de frecuencias por la zona geogréfica donde ocurrié las
intoxicaciones pediatricas se pudo determinar que existieron mayor numero de
complicaciones en la provincia de Pichincha con un porcentaje de 24,1% seguido de Manabi

con un 7,5%.

Tabla 9. Distribucion de frecuencias segun distribucion geografica

Afio de registro de intoxicacion

2018 2019 Total

Distribucion Pichincha Recuento 384 336 720
Geografica % del total 12.8% 11.2% 24.1%
Manabi Recuento 95 129 224
% del total 3.2% 4.3% 7.5%

Guayas Recuento 101 107 208
% del total 3.4% 3.6% 7.0%

Santo Domingo Recuento 103 103 206
% del total 3.4% 3.4% 6.9%

El Oro Recuento 85 74 159
% del total 2.8% 2.5% 5.3%

Los Rios Recuento 99 84 183
% del total 3.3% 2.8% 6.1%

Sucumbios Recuento 70 91 161
% del total 2.3% 3.0% 5.4%

Azuay Recuento 51 62 113
% del total 1.7% 2.1% 3.8%

Esmeraldas Recuento 72 65 137
% del total 2.4% 2.2% 4.6%

Imbabura Recuento 52 38 90
% del total 1.7% 1.3% 3.0%

Morona Santiago Recuento 71 52 123
% del total 2.4% 1.7% 4.1%

Cotopaxi Recuento 46 41 87
% del total 1.5% 1.4% 2.9%

Orellana Recuento 41 34 75
% del total 1.4% 1.1% 2.5%

Tungurahua Recuento 40 27 67
% del total 1.3% 0.9% 2.2%

Loja Recuento 63 50 113
% del total 2.1% 1.7% 3.8%

Cafiar Recuento 48 31 79
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% del total 1.6% 1.0% 2.6%
Bolivar Recuento 40 25 65
% del total 1.3% 0.8% 2.2%
Chimborazo Recuento 26 19 45
% del total 0.9% 0.6% 1.5%
Napo Recuento 19 24 43
% del total 0.6% 0.8% 1.4%
Zamora Chinchipe Recuento 17 15 32
% del total 0.6% 0.5% 1.1%
Carchi Recuento 11 6 17
% del total 0.4% 0.2% 0.6%
Pastaza Recuento 14 5 19
% del total 0.5% 0.2% 0.6%
Santa Elena Recuento 15 9 24
% del total 0.5% 0.3% 0.8%
Total Recuento 1563 1427 2990
% del total 52.3% 47.7% 100.0%
Fuente CIATOX
Elaborado por: Pazmifio S. (2021).
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Gréfico 8. Distribucién geografica de las intoxicaciones pediatricas
Fuente CIATOX
Elaborado por: Pazmifio S. (2021).
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4.2.9 Distribucion segun la severidad de la intoxicacion
En este Gltimo pardmetro se analiz6 el grado de severidad que tuvo la intoxicacion, el

mismo que es favorable puesto que el mayor porcentaje se encontré en leve con un 93%.

Tabla 10. Distribucion de frecuencias segtin grado de severidad de la intoxicacion

Afio de registro de intoxicacion

2018 2019 Total

Grado de severidad de la Severa Recuento 81 16 97
intoxicacion % del total 2.7% 0.5% 3.2%
Moderada Recuento 19 93 112

% del total 0.6% 3.1% 3.7%

Leve Recuento 1463 1318 2781

% del total 48.9% 44.1% 93.0%

Total Recuento 1563 1427 2990
% del total 52.3% 47.7% 100.0%

Fuente CIATOX
Elaborado por: Pazmifio S. (2021).
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Gréfico 9. Distribucion segun grado de severidad de la intoxicacion
Fuente CIATOX
Elaborado por: Pazmifio S. (2021).
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43  ANALISIS BIVARIADO

Para poder analizar si existe una asociacion entre la severidad de la intoxicacion en los
nifios de 0 a 14 afios de edad y los factores: tipo de sustancia quimica, edad y sexo, se va a
emplear la prueba de Chi cuadrado, con un nivel de significancia estadistica del 95% (p<

0,05).

4.3.1 Prueba de Chi cuadrado severidad de la intoxicacion frente a tipo de sustancia
guimica.

No se pudo establecer una asociacién significativa entre la severidad de la intoxicacion
frente al tipo de sustancia quimica (p=0.081), sin embargo porcentualmente se pudo observar
que en los menores que la intoxicacion se produjo por hipoclorito tuvieron un mayor

porcentaje de severidad en la complicacion en comparacion a las otras sustancias.

Tabla 11. Chi cuadrado severidad de la intoxicacion frente a tipo de sustancia quimica.

Severidad de la intoxicacién

Severa Moderada Leve Total

Sustancias Quimicas Hipoclorito de sodio Recuento 11 21 232 264
% del total 0.4% 0.7% 7.8% 8.8%

Cipermetrina Recuento 5 4 97 106
% del total 0.2% 0.1% 3.2% 3.5%

Mordedura de serpiente Recuento 1 3 95 99
hematotoxica % del total 0.0% 0.1% 3.2% 3.3%
Paraquat Recuento 1 1 66 68
% del total 0.0% 0.0% 2.2% 2.3%

Brodifacoum Recuento 4 2 65 71
% del total 0.1% 0.1% 2.2% 2.4%

Thinner Recuento 0 3 54 57
% del total 0.0% 0.1% 1.8% 1.9%

Tensioactivos Recuento 2 0 59 61
anionicos/cationicos % del total 0.1% 0.0% 2.0% 2.0%
Carbamazepina Recuento 1 1 46 48
% del total 0.0% 0.0% 1.5% 1.6%

Fosforo rojo Recuento 3 1 62 66
% del total 0.1% 0.0% 2.1% 2.2%
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Diésel Recuento 2 2 58 62

% del total 0.1% 0.1% 1.9% 2.1%

Gasolina Recuento 2 0 51 53
% del total 0.1% 0.0% 1.7% 1.8%

Bromadiolona Recuento 1 3 40 44
% del total 0.0% 0.1% 1.3% 1.5%

Hidroxido de sodio Recuento 3 5 43 51
% del total 0.1% 0.2% 1.4% 1.7%

Otros Recuento 61 66 1813 1940
% del total 2.0% 2.2% 60.6% 64.9%

Total Recuento 97 112 2781 2990
% del total 3.2% 3.7% 93.0%  100.0%

Chi cuadrado: Razon de verosimilitud: 0.053; p=0.081
Fuente CIATOX
Elaborado por: Pazmifio S. (2021).

4.3.2 Prueba de Chi cuadrado severidad de la intoxicacion frente a edad de los
pacientes

No se pudo establecer una asociacién significativa entre la severidad de la intoxicacion
frente a la edad de los pacientes (p=0.330), sin embargo porcentualmente se pudo observar
gue en los menores en un rango de edad de 0 a 3 afios tuvieron un mayor porcentaje de

severidad en la complicacion en comparacion a las otras edades.

Tabla 12. Chi cuadrado severidad de la intoxicacion frente a edad de los pacientes

Gravedad de la intoxicacion

Severa Moderada Leve Total

Edad 0 a 3 afios Recuento 60 61 1393 1514
% del total 2.0% 2.0% 46.6% 50.6%

4 a7 afios Recuento 15 16 511 542

% del total 0.5% 0.5% 17.1% 18.1%

8 a 11 afos Recuento 9 12 305 326

% del total 0.3% 0.4% 10.2% 10.9%

12 a 14 afios Recuento 13 23 572 608

% del total 0.4% 0.8% 19.1% 20.3%

Total Recuento 97 112 2781 2990
% del total 3.2% 3.7% 93.0% 100.0%

Chi cuadrado: Razén de verosimilitud: 0.307; p=0.330
Fuente CIATOX
Elaborado por: Pazmifio S. (2021).
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4.3.3 Prueba de Chi cuadrado severidad de la intoxicaciéon frente a sexo de los

pacientes

No se pudo establecer una asociacion significativa entre la severidad de la intoxicacion
frente al sexo de los pacientes (p=0.330), porcentualmente se pudo observar que tanto en el
género masculino como en el femenino la severidad de la complicaciones maneja un

porcentaje similar.

Tabla 13. Chi cuadrado severidad de la intoxicacion frente a sexo de los pacientes

Gravedad de la intoxicacion

Severa Moderada Leve Total
Sexo Femenino Recuento 52 54 1346 1452
% del total 1.7% 1.8% 45.0% 48.6%
Masculino Recuento 45 58 1435 1538
% del total 1.5% 1.9% 48.0% 51.4%
Total Recuento 97 112 2781 2990
% del total 3.2% 3.7% 93.0% 100.0%

Chi cuadrado: Razon de verosimilitud: 0.600; p=0.599
Fuente CIATOX
Elaborado por: Pazmifio S. (2021).
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CAPITULO IV
5.  DISCUSION

5.1 CONTRASTACION EMPIRICA
El presente estudio se lo realizo con la finalidad de determinar cual es la etiologia y
caracteristicas epidemioldgicas de las intoxicaciones en edad pediatrica, en casos de

pacientes de 0 a 14 afos que han sido reportadas a CIATOX en los afios 2018 y 2019.

Dentro de los resultados del estudio se encontré un mayor nimero de intoxicaciones en
pacientes pediatricos de sexo masculino, con un rango de edad entre 0 a 3 afios incluyendo

a los pacientes de 14 arios.

Segun un estudio observacional descriptivo realizado por Galvis Pérez et al., (2014),
donde se reviso las historias clinica de 143 menores de 18 afios ingresados al servicio de
emergencia del Hospital Regional de Sogamoso ubicado en Colombia, pudo determinar que
el mayor numero de intoxicaciones se presento en pacientes de sexo masculino, con un rango
de edad de 2 a 8 afos incluyendo a pacientes de 15 a 18 afios. Otro publicacion realizada por
Fernandez & Sanchez, (2013), cuyo objetivo fue determinar los principales factores
epidemioldgicos de los pacientes pediatricos atendidos por intoxicaciones en un Hospital de
tercer nivel en México determino que del total del total de los 993 pacientes evaluados el
67,8% correspondia al sexo masculino y el 34% tenian un rango de edad entre 3 a 6 afios y

25% un rango de edad entre 14 a 16 afios.

Los datos presentados en los estudios antes mencionados se asemejan a los del presente
estudio, el predominio en el sexo masculino se encuentra asociado a que los nifios presentan
mayor grado de capacidad para realizar juegos de alto riesgo y tener conductas mas
impulsivas que las nifias, por otro lado los padres tienda a dar mas libertad y menos

restricciones a los nifios que a las nifias. (Hurtado et al., 2015)
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En cuanto al rango de edad de 0 a 3 afios se considera que en esta edad por ser el inicio
de la movilidad independiente en los infantes y el periodo de exploracion oral, las
intoxicaciones son mas frecuentes. Por otro en el rango de edad de 14 afios se hace evidente
que los conflictos propios de la adolescencia provocan intentos auto litico con una opcién a

la salida a los problemas personales.(Mena H et al., 2004)

Revisando las categorias de sustancias quimicas involucradas en las intoxicaciones
pediatricas podemos evidenciar que la principal causa de intoxicacion en nuestro medio son
los plaguicidas, dato que es caracteristico de nuestro pais por sus caracteristicas y actividad
econdmica en la que la agricultura es un pilar fundamental como medio de produccién, en
donde los nifios acomparfian a sus padres en las labores agricolas encontrando plaguicidas al

alcance de sus manos sin mayores normas de seguridad.

Roberts & Karr, (2012), menciona que la intoxicacién por la exposicion de plaguicidas
en infantes se ha incremento en un 15% en los ultimos afios, alrededor del 45% de reportes
a nivel mundial manifiestan que los plaguicidas son la principal causa de intoxicacion en
los nifios, esto se debe a la alta gama de quimicos presentes en productos alimenticios,
productos destinados a combatir plagas (hogar , patios, escuelas), en el agua y plantas,

ocasionando un incremento en el riesgo de morbimortalidad infantil.

La segunda causa son los medicamentos de uso humanao, la tercera los productos de uso
domeéstico y la cuarta productos de uso industrial, estos tres agentes estan en el hogar y por

falta de precauciones o supervision adecuada provocan intoxicaciones en estas edades.

En una investigacion bibliografica realizada por De la Torre, (2014), encontré que las
principales sustancias que provocan intoxicacion en los pacientes pediatricos son:

medicamentos, productos de higiene personal, aseo y relacionados a la industria, ya que este
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tipo de sustancia son de facil acceso para los menores debido a su alta comercializacion y

uso diario en los hogares.

Entre la quinta y sexta causa de intoxicaciones pediatricas en nuestro pais estan las
producidas por animales ponzofiosos y plantas que también dan cuenta de la inmensa

diversidad de la flora y fauna de nuestro medio.

Albals et al., (2020), realizo un investigacion retrospectiva para determinar lo principales
agentes no farmacéuticos gque se asocian con riesgo de intoxicacion en nifios y adolescentes,
determinando que el 42,49% de los nifios presento intoxicaciones por mordeduras o
picazones de diferentes animales, mientras que en el grupo de adolescente se encontré un
porcentaje del 20%, estas diferencias se deben quizas a que los jovenes tiene mayor

capacidad de defensa y reaccion.

Hablando de las sustancias quimicas especificas involucradas en las intoxicaciones
pediatricas varian en incidencia, la primera sustancia reportada como causa de intoxicacion
en el presente estudio es el hipoclorito de sodio, el mismo que segin Mintegui, (2012) es un
producto utilizado en la gran mayoria de hogares para la desinfeccion, su categoria es de
producto de uso doméstico, su ingesta produce irritacion de las mucosas, por lo tanto no
amerita descontaminacion gastrica y el tratamiento es netamente sintomatico, es altamente

comun el riesgo de intoxicacion por esta sustancia.

En segundo lugar esté la cipermetrina que es un plaguicida de uso agricola y doméstico,
San Roman et al., (2003) menciona, que el riesgo de intoxicacion pediatrico debido a esta
sustancia es alto en zonas rurales y paises que enfocan su economia en la agricultura, su
ingesta produce irritacion gastrointestinal, no estd indicada la descontaminacién

gastrointestinal y el tratamiento es de soporte sintomatico,
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Como tercera causa podemos evidenciar la mordedura de serpiente hematdxica, en
nuestro pais las serpientes del género Bothrops de la familia Viperidae (B. asper en la region
occidental y B. atrox en la region oriental), cominmente conocidas como equis y pitalala
respectivamente, son las responsables del mayor nimero de accidentes (70- 80%) a nivel

nacional.(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017)

En el cuarto lugar de causas de intoxicaciones esta el paracetamol, medicamento de uso
humano utilizado como analgésico y antipirético, esta involucrado en el 13% de casos de
falla hepatica aguda en pediatria, su ingesta amerita descontaminacion gastrica y su

tratamiento es con el antidoto especifico N acetil cisteina. (Manual de Pediatria, 2020)

Dentro de la lista también se encuentran derivados de hidrocarburos, gasolina diésel, la
ingestion de estas sustancias puede provocar tos, nauseas, vomitos, depresion leve del
sistema nervioso central, y sobretodo neumonitis quimica, el tratamiento es sintomatico sin

procedimientos de descontaminacion. (Mintegui, 2012)

En cuanto a las vias de ingreso y la etiologia de intoxicacion los diferentes estudios
mencionan que la mayoria de intoxicaciones se da a través de ingesta, mordeduras e
inhalacion y en un 67,74% de manera no intencional, un alto porcentaje de intoxicaciones
accidentales se presenta en menores de 10 afios, mientras que el suicidio, abuso de
estupefacientes y auto medicacion se presenta con mayor prevalencia en los adolescentes
(Arrieta, 2018; Galvis Pérez et al., 2014; Segura et al., 2016).Esta informacion se asemeja a
los resultados encontrados en la presente investigacion donde la principal via de ingreso de
intoxicaciones pediatricas fue a través de ingestion en un 85,09% de los pacientes, en cuanto

a la etiologia el 81,30% fue de causa no intencional por diversos accidentes.

Al analizar los porcentajes de intoxicacion de acuerdo a la distribucion geografica se

encontrd una mayor prevalencia en la provincia de Pichincha y Manabi, asemejandose a los
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resultado de otros estudios donde encontraron que los casos de intoxicaciones reportados a
nivel nacional son mas prevalentes en Pichincha, Guayas y Manabi.(Lopez-Espinoza &

Montero-Balarezo, 2019; Meneses Moreno, 2011; Segura et al., 2016)

El 93% de pacientes pediatricos con intoxicacion presentaron un cuadro de severidad leve
y solamente el 3,2% presento un cuadro severo, al buscar una asociacion entre el tipo de
sustancia, la edad y el sexo con respecto al nivel de severidad no se pudo establecer una
relacion significativa, estos resultado difieren de otras investigaciones donde el tipo de
sustancia se asocié significativamente con el nivel de gravedad de los pacientes
(p=0.03,p=0.012 y p=0.01) y la evolucion clinica, al igual que la edad donde los nifios
menores de 5 afios fueron propensos a agravarse, ingresar a UCI incluso

fallecer.(Beauchamp et al., 2020; Boyle et al., 2017; Lee et al., 2017)

52 LIMITACIONES

Como se puede observar en el presente estudio, de manera descriptiva se ha establecido
los condicionantes que se encuentran desencadenando intoxicacion en la poblacion
pediatrica, de acuerdo a lo establecido la ingesta accidental se ha convertido en la primera
causa de intoxicacion por sustancias, sin embargo en el presente estudio no se ha demostrado
que exista mortalidad relacionada a la exposicion de sustancias, por lo cual una de las
limitaciones observadas que se puede establecer es el periodo de estudio, ademéas es
importante mencionar a posteriores estudios la cantidad de sustancia ingerida o inhalada que
puede relacionarse a la intoxicacion, ya que como se ha establecido, los pardmetros a
considerarse en la poblacién pediatrica pueden estarse viendo afectados por el vaciamiento

gastrico e incapacidad de metabolizacion del farmaco o sustancia expuesta.

A diario en las diferentes unidades de atencién medica se puede observar que existe un

incremento del riesgo de intoxicacion por causa iatrogénica, la cual deberia mencionarse o
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reportarse al CIATOX, con el fin de determinar de forma especifica, los farmacos que

podrian estarse relacionando a este tipo de evento en esta poblacion susceptible.
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CAPITULO V

6. PROPUESTA

ESTRATEGIAS DE MANEJO ANTE LA INTOXICACION POR SUSTANCIAS EN
POBLACION PEDIATRICA.
Antecedentes:

Aproximadamente 1500 nifios entre edades comprendidas de 0 a 14 afios se reportan cada
afio en CIATOX por ingesta, inhalacidn o contacto con sustancias que desencadenan cuadros
de intoxicacion, las cuales en la mayoria de casos de este grupo etario son de forma
accidental, sin embargo se ha determinado que existe una relacion importante con
incremento del riesgo de morbimortalidad, por lo que es de vital importancia socializar
planes de accidon inmediata en las areas de emergencia con la finalidad de disminuir las

complicaciones asociadas a esta condicion.

Muchas de estas emergencias pueden resolverse en areas de atencion primaria cuando se
realiza una adecuada socializacién de protocolos que permitan participar a los cuidadores de
los infantes y el personal sanitario, por lo tanto otra de nuestras propuestas es considerar un
plan de capacitacion a la comunidad en general, sobre las pautas de atencion basica que

deben considerarse ante una situacion emergente de esta indole.
Objetivos:

1.- Disefiar un protocolo de atencion bésica dirigido hacia los educadores y comunidad

en general sobre manejo de pacientes pediatricos expuestos a intoxicacion por sustancias.

2.- Determinar el riesgo de mortalidad asociada a intoxicacion por sustancias ingeridas,

inhaladas o puestas en contacto en poblacién pediatrica de 0 a 14 afios.

3.- ldentificar los sitios que con mayor frecuencia ocurren este tipo de eventos en la

poblacion pediatrica.
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4.- Fomentar el equipamiento de botiquin de primeros auxilios con antidotos en unidades
de atencion sanitaria, con la finalidad de brindar una atencidén oportuna de este tipo de

pacientes.
Factores de riesgo:
Factores de riesgo modificables asociados a intoxicacion:
1.- El cuidador.
2.- Sitios donde ocurre el evento.
3.- Lugar de almacenamiento de sustancias toxicas.
4.- Escolaridad.
Factores de riesgo no modificables asociados a intoxicacion:
1.- Sexo
2.- Edad
¢ Queé hacer para modificar estos riesgos?

Dentro de la atencidn primaria, es de importancia sefialar que la modificacion de riesgos
puede disminuir el desenlace adverso en una poblacion vulnerable. Es por ello que debe
mencionarse que existen factores propios de una poblacion expuesta que pueden
modificarse, es asi que por ejemplo los sitios donde se almacenan sustancias toxicas deben
encontrarse lejos del alcance de nifios, al mismo tiempo que el sello y empaque de este tipo
de sustancias debe guardar la seguridad necesaria que disminuya la exposicion en la
poblacion pediatrica, por otro lado el lugar donde ocurre la exposicién al agente toxico en la
mayor parte de casos fue determinado donde no se encontraban los cuidadores o sitios de

trabajo con este tipo de agentes, los cuales pueden ser evitables. También se ha demostrado
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que los nifios mas pequefios son los que de forma accidental se exponen a un tipo de evento
por intoxicacion con sustancias toxicas, siendo de vital importancia la ensefianza acerca de

los riesgos que implica este tipo de evento.

¢Dbnde se debe iniciar una campafia educativa en prevencion de riesgos?

Actualmente se conoce que la mayor parte de casos de intoxicacion por sustancias en
pacientes de edad pediatrica, ocurre en dentro del hogar, por lo que es de vital importancia
socializar los diferentes programas de prevencion y manejo de intoxicaciones en conjunto
con los, cuidadores, comunidad en general y en las unidades educativas, puesto que el reporte
de casos accidentales es debido al desconocimiento por partes de los infantes y del personal

gue se encuentra a cargo.

Acerca del manejo y utilizacion de antidotos, es de importancia socializar los nimeros de
teléfono de CIATOX, donde se lleva a cargo el reporte epidemioldgico y el manejo en caso

de emergencias por intoxicacion de estos agentes.

El personal sanitario dentro de las unidades de atencion primaria, siendo la primera linea
de personal capacitado que toma contacto con este tipo de pacientes, debe continuamente

estar en capacitacion acerca del manejo de este tipo de eventos.
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CONCLUSIONES
Se reconoce en el presente estudio que la intoxicacion por sustancias reportadas
en CIATOX es maés frecuente en pacientes de sexo masculino a pesar de no
presentar un valor estadisticamente significativo, siendo la edad la que juega un
papel determinante donde la mayor cantidad de casos se hallan identificados en
edades comprendidas menores de 3 afios.
Por otro lado se ha determinado que la mayor cantidad de intoxicaciones de forma
porcentual en edad pediatrica es de tipo severa en menores de 3 afios, donde se
puede destacar entre las sustancias por orden de frecuencia de mayor a menor:
hipoclorito de sodio, fosforo rojo, paraquat, como agentes causales de
intoxicacidn correspondientes a plaguicidas, sequidos de farmacos de uso humano
y productos de uso industrial.
A pesar de notarse que la mayor cantidad de intoxicaciones son de tipo leve, debe
mencionarse que al ubicarlos por provincias de residencia, se establece que en
orden de frecuencia la mayor cantidad de casos reportados se localizan en
Pichincha.
Con respecto a la via por la cual se produce la intoxicacion, en orden de frecuencia
de mayor a menor se documenta la ingesta, mordedura, picadura e inhalacion son

las mas comunes al momento de determinar los eventos.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda para futuros estudios realizar un analisis de los factores de riesgo
que se asocian a intoxicacién por las diferentes vias de contacto con la finalidad
de mitigar el factor expuesto en este grupo de pacientes vulnerables.

e Al notarse un repunte de las intoxicaciones en nifios de 14 afios, debe considerarse
para futuros estudios un analisis de las condiciones de desarrollo intrafamiliar,
puesto que en su mayoria podrian deberse a intentos auto liticos.

o Establecer recomendaciones y protocolos que permitan mejorar el abordaje de
pacientes pediatricos con diagnostico de intoxicacién en unidades de atencion
sanitaria, con el fin de disminuir el riesgo de complicaciones y mortalidad

asociada a estos eventos.
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Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos

ANEXOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Edad

anos

Sexo

Categorias de
Sustancias
Quimicas

Sustancias
Quimicas

Via de
ingreso

Tipo de
Etiologia

Etiologia

Distribucion
geografica

Severidad
de la
intoxicacion
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