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. Resumen

Introduccion: Las intoxicaciones pediatricas alrededor del mundo han ido en aumento
en los ultimos afos, debido al facil acceso a productos higiénicos con alto potencial toxico y
mayor disponibilidad de farmacos en el hogar. La poblacién pediatrica es la que mas sufre
intoxicaciones por sustancias quimicas y medicamentos que se encuentran en el hogar. Las
causas de estas situaciones recaen en la escasa supervision de los padres, malos habitos de

manipulacion y almacenamiento inadecuado de los productos higiénicos y medicamentos.

Los riesgos de intoxicaciones pueden ser afectados por muchos factores, como la
edad. Los nifios en sus primeros afios de vida van adquiriendo habilidades como caminar,
andar, sujetar, llevarse objetos a la boca, entre otros movimientos que le permiten explorar
el ambiente en donde se encuentren, por esta razon se vuelven méas vulnerables a que suceda

una intoxicacion pediatrica en el hogar.

Objetivo General: Analizar las causas de las intoxicaciones por productos higiénicos
y farmacologicos en nifios de 0 a 6 afios de edad para la propuesta de una campafia educativa

preventiva para los encargados de familia.

Metodologia: Se realiz6 una investigacion cualitativo no experimental de forma
transversal. El tipo de muestra de esta investigacion fue no probabilistico a conveniencia. El
instrumento seleccionado fue una entrevista estructurada disefiada con preguntas abiertas que
se aplicé a 10 familias; de las cuales, por disponibilidad, participaron tres madres, dos padres,
se entrevisto a tres cuidadores que eran familiares del infante que cuidan, y como grupo de

control se entrevisto a dos familias que todavia no tienen infantes.

Resultados: A partir del analisis de los informes epidemioldgicos de las

intoxicaciones pediatricas, se evidencié que la causa accidental es la predominante en los



casos de intoxicacion por productos higiénicos y farmacoldgicos, y que la principal via de
exposicion a los toxicos en pediatria fue la via oral. Que la causa y principal via de exposicion
a sustancias toxicas durante los primeros afios de vida sea accidental y por via oral se explica
por el desarrollo cerebral de los infantes, que tienen una curiosidad por explorar todo lo que

les rodea, por eso tienden a llevarse los objetos a la boca para asi conocer el objeto.

En pediatria, las intoxicaciones predominantes en nifios de 0 a 6 afios de edad fueron
por medicamentos en primer lugar, en segundo lugar los productos de limpieza y en tercer
lugar las intoxicaciones por exposicion a animales. Se destaca al hipoclorito de sodio,
acetaminofén, clorfeniramia, desinfectantes, amoxicilina, clonazepam y detergentes como
los agentes toxicos con mayor reportes de intoxicaciones pediatricas durante el periodo 2017
al 2021.

De las familias entrevistadas, aquellas que tienen infantes y las que todavia no, se
logré evidenciar que el comportamiento alrededor de los productos higiénicos y
farmacologicos del hogar son bastantes similares, reconocen tener productos de limpieza y
medicamentos al alcance de los infantes en habitaciones comunes del hogar, asi como realizar
trasvase, mantener una gran cantidad de medicamentos y no contar con un plan para el

descarte correcto de medicamentos vencidos.

Conclusiones: Se concluy6 que las principal causa accidental es la méas frecuente en
los casos de intoxicaciones, ademas de que las intoxicaciones pediatricas por productos
higiénicos y farmacologicos sucedieron entre las edades comprendidas de 0-3 afios debido a
la curiosidad que presentan los infantes por explorar lo desconocido. A partir de los hallazgos
obtenidos en la entrevista aplicada, se desarrollé la propuesta de una campafia de educacion
preventiva dirigido a padres y cuidadores que busca implementar habitos de prevencion de

intoxicaciones pediatricos asi como también disminuir la cantidad de infantes intoxicados.
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CAPITULO I. INTRODUCCION



1.1 Introduccidn

Las intoxicaciones pediatricas alrededor del mundo han ido en aumento en los Gltimos
afios, debido al facil acceso a productos higiénicos con alto potencial téxico y mayor
disponibilidad de farmacos en el hogar. Por lo cual, la poblacion pediatrica es la que mas
sufre intoxicaciones por sustancias quimicas y medicamentos gque se encuentran en su casa,

y el mayor problema es la severidad de estos casos que pueden terminar en muerte.

Las causas de estas situaciones recaen en la escasa supervision de los padres, malos
habitos de manipulacién de estos productos alrededor de los nifios y almacenamiento al
alcance. Por lo general, las intoxicaciones pediatricas son accidentales y muchas veces
suceden debido a la confusién, al encontrarse con una botella de refresco o envase de

alimentos que en realidad contienen un agente toxico, esto se conoce como trasvase.

Los riesgos de intoxicaciones pueden ser afectados por muchos factores, como la
edad. Los nifios en sus primeros afios de vida van adquiriendo habilidades como caminar,
andar, sujetar, llevarse objetos a la boca, entre otros movimientos que les permiten explorar
el ambiente donde se encuentren; por esta razon, se vuelven mas vulnerables a que suceda

una intoxicacion pediatrica en el hogar.

La principal causa de intoxicaciones con productos higiénicos se da por el trasvase
de limpiadores, desinfectantes y detergentes liquidos a botellas de refrescos o por no
almacenar estos agentes en lugares de dificil acceso para nifios. También las intoxicaciones
medicamentosas pediatricas suceden por el desconocimiento del farmaco por administrar, asi

como la dosis correcta segun la edad y peso del nifio.

En Costa Rica, el Centro Nacional de Control de Intoxicaciones (CNCI) fue

establecido en 1969 y es responsable de registrar los casos de intoxicaciones, ademas, brindar



informacidn toxicoldgica y farmacoldgica al publico en general y a profesionales de salud.
Cuenta con estrategias educativas que le permiten intervenir a la poblacion y ayudar a
mejorar los conocimientos y précticas actuales de las personas para disminuir los efectos de

las intoxicaciones.

Debido a lo anterior, esta investigacion busca concientizar a los encargados de familia
acerca de los riesgos de los productos higiénicos y farmacoldgicos que se encuentran en los
hogares; también sobre seguir las recomendaciones del almacenamiento de productos
higiénicos y farmacos; evitar errores de administracion de medicamentos en nifios y
promover la lectura de la etiqueta que se encuentra en estos productos. De esta manera, sera

posible disminuir los peligros de una intoxicacion.

1.2 Planteamiento del problema

Un agente tdxico puede provocar un dafio del estado fisioldgico o de salud segun la
cantidad de dosis y via de administracion; el grado de severidad dependera de factores como
duracion de la exposicion y propiedades fisicoquimicas®. En pediatria, las intoxicaciones
suceden cuando un nifio entra en contacto con una o varias sustancias que son toxicas. Por
su parte, las intoxicaciones medicamentosas o con productos higiénicos del hogar puede
suponer un cuadro grave y potencialmente letal; ademas, la via mas frecuente de intoxicacion

es la oral, pero también puede suceder por contacto o inhalacion?.

Las intoxicaciones representan un problema importante de salud puablica que se
apropia de las primeras causas de morbilidad y es uno de los motivos predominante en los
servicios de urgencia de pediatria de muchos hospitales alrededor del mundo. En la
actualidad, existen 13 millones de sustancias quimicas aproximadamente, de las cuales, al

menos tres mil, son culpables de la mayoria de las intoxicaciones®.



El CNCI, ademas de ser un centro de informacion toxicolégica y farmacoldgica que
brinda asistencia a la poblacion y a profesionales de la salud de Costa Rica, también se
encarga de registrar y elaborar cada afio informes epidemiol6gicos que permiten observar el
comportamiento de las intoxicaciones. De acuerdo con el informe del 2016 publicado por el
CNCI, ocurrieron 3525 intoxicaciones en nifios de 12 afios y menores de esta edad. Ademas,
las sustancias quimicas usadas en el hogar y recreacion ocuparon el segundo lugar con 720
intoxicaciones. Los medicamentos siguen siendo la primera causa de intoxicacion con 1530

casos y el 72% de los casos ocurren en nifios menores de 4 afios®.

En los ultimos afios, se ha producido un cambio preocupante en el patron de las
intoxicaciones, en el cual se observo un aumento en los casos mortales en intoxicaciones
pediatricas y lesiones muy graves por el consumo de sustancias extremadamente toxicas. En
el pasado, el acetaminofén era el medicamento que producia mayor cantidad de
intoxicaciones, pero hoy en dia el clonazepam es el farmaco que también produce la mayor
cantidad de estas por medicamentos®. En el caso del acetaminofén, al ser un medicamento de
venta libre, usado como antipirético y analgésico, es comun encontrarlo en la mayoria de los
hogares y, por lo general, la poblacion piensa que este es inocuo, cuando en realidad, si se

toma de una forma incorrecta, podria causar dafios importantes a nivel hepatico.

Durante el 2020, se registré un total de 1328 casos méas de intoxicaciones. Entre las
dos principales causas de intoxicacion, se mantienen los reportes de medicamentos y, de igual
forma, los productos higiénicos como el cloro, desinfectantes y productos de uso industrial.
Entre los principales cantones donde ocurren intoxicaciones en poblacién pediatrica, la
mayoria ocurre en la Gran Area Metropolitana (GAM) (San José, Alajuela, Desamparados,

Cartago, Heredia, La Union y Goicochea)®.

Se ha observado que el nimero de intoxicaciones en nifios aumenta conforme los
infantes crecen, ya que empiezan a desarrollar habilidades psicomotoras, y junto con la

ausencia de sensacion de peligro, les hace méas predispuestos a investigar y probar lo que



encuentren’. Las causas de intoxicacion en pacientes pediatricos se deben, en primer lugar, a
la negligencia por descuido de los encargados y el incorrecto almacenamiento de productos
higiénicos y farmacoldgicos. Los consultantes mas comunes son los familiares con un 58%,
quienes llaman, principalmente, desde el hogar, ya que la casa corresponde el principal lugar

donde ocurren las intoxicaciones en poblacion pediatrica®.

En el 2016, después de que el Hospital Nacional de Nifios atendiera a varios pacientes
pediatricos con lesiones muy graves de tracto digestivo, tras el consumo de productos de
limpieza con ingredientes toxicos capaces de producir la muerte, el CNCI lanzd una campafa
de prevencion de intoxicaciones con productos higiénicos®. El principal problema con el uso
de productos higiénicos es el trasvase de estos, ya que se pierde su identificacién, asi como
las instrucciones de uso brindadas por el fabricante. Al no tener una correcta identificacion
del producto, ademas, si su trasvase se hace en botellas de jugos, existe un mayor riesgo de
que los infantes no se den cuenta de que estan ante un veneno e ingieran el contenido del

envase.

Considerando estos importantes elementos, se plantea la siguiente interrogante:
¢Cudles son las causas de las intoxicaciones por productos higiénicos y farmacoldgicos en
nifios de 0 a 6 afios de edad?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Analizar las causas de las intoxicaciones por productos higiénicos y farmacoldgicos
en nifios de 0 a 6 afios de edad para la propuesta de una campafia educativa preventiva para
los encargados de familia.



1.3.2 Objetivos especificos

1.

Identificar las causas de las intoxicaciones con productos higiénicos y farmacoldgicos
en nifios de 0 a 6 afios de edad en Costa Rica y otros paises, para la propuesta de una

campafa educativa preventiva para los encargados de familia.

Determinar las intoxicaciones predominantes en nifios de 0 a 6 afios de edad segun
los informes epidemioldgicos de los ultimos 5 afios del Centro Nacional de Control

de Intoxicaciones de Costa Rica.

Desarrollar una propuesta para una campafia de educacion preventiva dirigida a los
encargados de familia con base en recomendaciones del almacenamiento de
productos higiénicos y farmacoldgicos, asi como precauciones de la administracion

de farmacos a nifos.



1.4 Justificacién

Una intoxicacion es la entrada de un toxico en el organismo en dosis suficientes para
provocar un dafio importante en este. Representan un problema de salud publica, debido a
que, dependiendo del agente toxico, pueden provocar dafios irreversibles e incluso la muerte.
Por su parte, las intoxicaciones pediatricas suceden cuando un infante se expone a agentes
toxicos, por lo general, con farmacos analgésicos, antialérgicos y en los Ultimos afios se han
reportado casos con benzodiacepinas, asi como casos de intoxicaciones graves por ingesta de

cloro?.

En la actualidad, existen muchos productos higiénicos disponibles en el mercado que
son agentes toxicos con potencial de causar un dafio a la salud, si no se usan segun la
recomendacion del fabricante. Estos productos estan presentes en el hogar y muchas veces

no se almacenan correctamente, por lo que quedan al alcance de nifios pequefios.

En el hogar, se encuentra una gran variedad de productos quimicos de riesgo de
toxicidad. Por ello, es importante que la poblacion tome en cuenta que los productos
higiénicos o farmacolégicos no son inocuos y que el riesgo de toxicidad dependera de la
dosis. La lectura de las etiquetas de los productos higiénicos y farmacolédgicos permite
entender qué se esta usando y como utilizarlo segun las recomendaciones del fabricante, sin

causar algun peligro a la vida®.

Actualmente, en Costa Rica, conseguir productos higiénicos de alto riesgo de
toxicidad es muy facil, debido a que son de venta libre en cualquier supermercado; por este
motivo, es de importancia educar a la poblacion acerca de los riesgos existentes al manipular
estas sustancias. Segun los datos del CNCI, las intoxicaciones pediatricas por medicamentos
se dan mas que todo con analgésicos como el acetaminofén o con antihistaminicos que, de

igual forma, son de venta libre.



Segun Zeledon et al.*%, en el resumen anual de las intoxicaciones pediatricas en Costa

Rica del 2016, se detallo lo siguiente:

Dentro de las causa de intoxicacion la negligencia ocupa el primer lugar de
intoxicaciones en poblacion pediatrica. Los medicamentos que poseen mayor
cantidad de casos fueron el Acetaminofén, Clorfeniramina y Clonazepam. El cloro
fue el agente mas comun y es el principal agente téxico en el afio 2016.

Con el inicio de la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19) hubo un aumento de un
47% de los casos de intoxicacion en Costa Rica; el cloro doméstico fue el agente de mayor
incidencia reportado, también por desinfectantes y alcohol. Esto, posiblemente, porque la
pandemia generd una situacion extraordinaria en cuestion de necesidad de desinfeccion
superior a lo habitual®. EI cierre de las escuelas y la cuarentena impusieron cambios
importantes en las rutinas diarias y habitos de las familias, lo cual, unido a factores estresantes
como el miedo al contagio, lidiar con el luto de pérdidas de seres queridos, despidos

laborales, entre otros, influyeron negativamente en la salud mental.

La mayoria de los padres intentan cumplir con sus responsabilidades laborales a
través del teletrabajo, al mismo tiempo que se encargan del cuidado de los nifios. EI panorama
de la cuarentena hizo que aumentara la posibilidad de abuso infantil y negligencia en el
cuidado®. Ademas, la permanencia de los infantes en casa mientras los padres trabajan
contribuy6 a que tengan mas acceso a productos higiénicos y medicamentos, mientras no

estan siendo supervisados.

Abufhele et al.*> mencionan que la cuarentena es una medida necesaria para disminuir
los contagios y que el deber de los profesionales de salud es fomentar que se cumpla, pero
también ser capaces de identificar que altera en forma importante la vida de las personas.

También, el confinamiento de los nifios gener6 un aumento en la irritabilidad, hiperactividad,



impulsividad y ansiedad. Estos factores pueden precipitar accidentes en el hogar, donde las

medidas de supervision estan disminuidas.

Para concientizar lo comunes que son las intoxicaciones pediatricas, se realiza un
analisis de los informes epidemiologicos de estas en los dltimos 5 afios, brindado por el
Centro Nacional de Intoxicaciones de Costa Rica, asi como el desarrollo de un video
educativo que permitira establecer préacticas seguras a la hora de manipular y almacenar estos

productos.

El desarrollo de campafias educativas en prevencion de intoxicaciones por agentes
toxicos es fundamental para informar a la poblacion sobre como se deben conservar los
productos higiénicos y farmacoldgicos en el hogar; asi como advertir acerca de los riesgos
que se pueden encontrar en su propia casa y no pensar en que estos agentes como el

acetaminofén son inocuos y no van a producir un accidente grave.

1.5 Antecedentes

En los Gltimos afios, tanto a nivel nacional como internacional, se han realizado varias
investigaciones con el enfoque de las intoxicaciones pediatricas, su etiologia y factores
predisponentes. Mas recientemente se estudia la preocupacion por el aumento de los casos,
debido a la gran disponibilidad de agentes toxicos en el hogar y la necesidad de prevenir
mediante la educacién a la poblacion. En el siguiente apartado, se mencionan algunas de

estas investigaciones.

1.5.1 Antecedentes historicos

Beahchamp et al.**, mediante una revision de las intoxicaciones pediatricas reportadas

en el registro del Consorcio de Investigadores de Toxicologia por sexo y grupo de edad, se



evaluaron los casos de intoxicacion pediatrica con edad <18 afios, notificados entre el 2010
y 2016 en los Estados Unidos. Utilizaron estadistica descriptiva para describir las variables

de estudio por grupo de edad y sexo.

Encontraron que los casos por farmacos fueron los agentes mas comuinmente
involucrados, incluidos los analgésicos (20,9% de los casos) y los antidepresivos (11% de
los casos). De los 12 699 casos que analizaron, 1584 corresponden a menores de 2 afios (hubo
747 mujeres y 837 hombres) y 2178 estuvieron relacionados a edades entre 2 a 6 afios (habia
954 mujeres y 1224 hombres). Concluyeron que las caracteristicas de las intoxicaciones
basadas en el sexo variaron segun el grupo de edad y se necesita mas investigacion con el fin

de determinar las implicaciones para los esfuerzos de educacion y prevencion®®,

La poblacion pediatrica que se encuentra en mayor riesgo de exposicion a una
intoxicacién son los nifios en el rango de edades de 1 a 6 afios; los nifios pequefios, al estar
desarrollando nuevas habilidades de movimiento, quedan mas propensos a las ingestiones
accidentales con productos farmacéuticos almacenados incorrectamente. Ademas, entre la
poblacion infantil del sexo masculino, expresan un comportamiento mas exploratorio y, por

esta razon, se reportan mas casos de intoxicaciones en hombres que en mujeres.

Ramos et al.** investigaron en el 2010 si el desconocimiento de los agentes toxicos
presentes en los hogares es un factor de riesgo de intoxicacion infantil no intencional.
Participaron familias de Brasil y el grupo de control estuvo compuesto por cuidadores de
nifios menores de 5 afios. La edad media de los nifios fue de 2 afios. Ademas, las familias en

ambos grupos reconocian la presencia de agentes toxicos en sus hogares.

Encontraron que el desconocimiento de la accion tdxica de los agentes almacenados
en los hogares no es un factor de riesgo de intoxicacion infantil. Ademas, los autores indican

que la eliminacion de los factores como distraccion de los cuidadores y almacenamiento de
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agentes toxicos por debajo de 150 cm representa la prevencion de 13-19% de intoxicaciones

pediatricas entre las edades comprendidas de 0 a 4 afios“.

Este estudio hizo una asociacién de antecedentes de distraccion de los padres y
cuidadores, almacenamiento de agentes a una altura de facil acceso para los nifios y el
conocimiento de la accion toxica de los agentes presentes en el hogar que se relacionan con
las intoxicaciones infantiles. Por lo que el verdadero factor de riesgo de las intoxicaciones en

esta poblacion corresponde a “falta de conocimiento”.

Por su parte, Spiller et al.'® evaluaron las intoxicaciones en nifios menores de 6 afios
durante un periodo de 11 afios con respecto a las sustancias involucradas en el
envenenamiento, los resultados médicos y el uso de atencion médica. Este fue un estudio
retrospectivo de intoxicaciones reportadas a 12 centros de intoxicaciones en cinco ciudades
de Estados Unidos durante los afios 2000-2010. Encontraron que hubo 2 577 036
exposiciones a agentes toxicos en nifios menores de 6 afios, con un aumento del 12,4% de
210 270 intoxicaciones en el afio 2000 a 236 424 en el 2010.

Las intoxicaciones pediatricas se asocian cada vez mas con los productos
farmaceéuticos y con un mayor numero de resultados graves en atencion en un servicio de
salud. Lo anterior debido a la mayor disponibilidad de medicamentos en el hogar, por lo
tanto, los esfuerzos de educar a la poblacién para prevenir intoxicaciones deben incluir un

enfoque de disponibilidad de estos productos para los nifios.

Rodgers®®, en su estudio titulado Los efectos de seguridad de los envases a prueba de
nifios para medicamentos recetados orales, evaluo la efectividad del empaque a prueba de
nifios en la reduccién de la tasa de mortalidad de menores de 5 afios por la ingestion no

intencional de medicamentos recetados orales. El disefio del estudio se hizo a partir de las
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tasas anuales de mortalidad para nifios menores de 5 afios de los Estados Unidos asociadas

con la ingestion no intencional de medicamentos orales recetados para los afios 1964-1992.

Encontro que el uso de envases a prueba de nifios se relaciond con una disminucion
anual en la tasa de mortalidad relacionada con los medicamentos recetados orales de 1,40%
muertes por millén de nifios menores de 5 afios. Lo anterior sugiere una reduccion de 460
muertes infantiles desde 1974 que corresponde al afio en que los medicamentos orales
recetados tenian la obligacion de estar contenidos en envases a pruebas de nifios. Por lo tanto,
los empaques a pruebas de nifios reducen la mortalidad infantil por la ingestion no intencional

de medicamentos orales?®.

Con base en lo anterior, optar por empaques a prueba de nifios sugiere la posibilidad
de reducir la tasa de intoxicaciones pediatricas; esto mediante la educacion a la poblacion
sobre el beneficio de estos empaques, asi como reforzar la importancia de mantener los

medicamentos fuera del alcance de los nifios.

1.5.2 Antecedentes internacionales

Serrano et al.’ realizaron un estudio del impacto de la pandemia por SARS-CoV-2
en las exposiciones a sustancias toxicas durante el periodo 2019-2020; este estudio fue
retrospectivo de cohortes, en el cual se analizaron las exposiciones a sustancias téxicas
atendidas en el servicio de urgencias pediatricas de un hospital en Espafia. Observaron que,
durante el periodo COVID-19, aumento la tasa de consultas por exposicion a sustancias
toxicas, también que estos casos se mantuvieron como exposiciones no intencionadas, sobre

todo por ingesta.

Durante el periodo COVID-19, los productos del hogar constituyeron la principal

causa de intoxicaciones, mientras que las exposiciones no intencionadas disminuyeron; esto
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se cree que es debido a la menor utilizacion de farmacos por la disminucion reportada en la
pandemia de cuadros infecciosos en nifios'’. A pesar de que los productos de limpieza son
los mejores aliados de la desinfeccion durante el periodo de COVID-19, también representan
complicaciones para la salud, debido a un aumento de las intoxicaciones asociadas al uso
masivo de desinfectantes de una forma inadecuada, a partir del uso de productos de limpieza
fuera de concentraciones recomendadas, mezclas de productos u obtenerlos en puntos de

venta clandestinos.

Day et al.'® revisan las exposiciones a capsulas de detergente liquido para ropa
informadas al Servicio Nacional de Informacion de Intoxicaciones del Reino Unido
publicado en el 2019, con el objetivo de evaluar el impacto de los cambios normativos en la
potencial toxicidad. Para este estudio, analizaron las consultas telefonicas que entraron al
Servicio Nacional de Informacion de Intoxicaciones relacionadas con las céapsulas de
detergente liquido para ropa durante el periodo del 2008 al 2018. En general, encontraron
que la mayoria de las exposiciones a este tipo de producto correspondi6 a los nifios de 5 afios

0 menos.

Como era de esperar, la mayoria de los accidentes con capsulas de detergente liquido
para ropa ocurrieron en el hogar. La via de exposicion mas predominante fue la ingestion,
seguida del contacto ocular, contacto dérmico y, finalmente, la inhalacion. La exposicion a

este tipo de producto en pacientes pediatricos puede ser fatal'®,

La introduccion de productos de limpieza innovadores, en este caso detergente en
capsulas, ha representado una preocupacion para los profesionales de salud, debido al
incremento de casos de intoxicacion con estos productos, principalmente, por la forma de la
capsula, que es de colores llamativos y bastante similar a un confite; por lo que llama la
atencion de los nifios y eventualmente terminan ingiriéndola, lo que puede ser bastante

peligroso para la salud.
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Zurita®®, en su investigacion para determinar factores de riesgos en intoxicaciones
presentadas en nifios menores de 5 afios, definio como objetivo principal determinar los
principales factores de riesgo de las intoxicaciones presentadas en estos nifios atendidos en
el servicio de Emergencia del Hospital General San Francisco, Ecuador, en el afio 2018,

mediante un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo.

El estudio anterior sefiala que las intoxicaciones pediatricas son mas frecuentes en
pacientes de sexo masculino de edad prescolar y que viven en una zona urbana. La causa
principal de intoxicaciones en nifios menores de 5 afios fue por medicamentos y el principal
mecanismo de intoxicacion en el grupo de lactantes mayores y preescolares fue accidental.
Ademaés, los medicamentos fueron la principal sustancia causante de intoxicaciones en nifios

menores de 5 afios atendidos en el servicio de emergencias.

Muchos de los casos de intoxicaciones pediatricas de causa accidental ocurren en
hogares donde los encargados de familia y los cuidadores no pueden atender a sus hijos todo
el tiempo, debido a su ocupacion laboral y, al no ser vigilados, quedan expuestos a los
productos higienicos y farmacoldgicos presentes en las casas que estan almacenados de una

forma incorrecta.

Jineth et al.?°, en su investigacion sobre reacciones adversas de intoxicaciones con
acetaminofén reportadas en Bogota, Colombia, durante el periodo 2008-2016, declaran que,
a partir de los reportes notificados, 14,5% corresponde a intoxicaciones en 0-4 afios de edad,;
siendo la poblacién infantil un grupo propenso a intoxicaciones con acetaminofén. Esto
debido a su inclinacion a explorar el mundo que los rodea por medio de sus sentidos v,
principalmente, por su boca, debido a que las presentaciones pediatricas son en forma liquida

y con aspecto atrayente.
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Probablemente, estas caracteristicas de amplia distribucion y organolépticas
agradables sean la causa méas frecuente de intoxicacion pediatrica. La principal via de
exposicion en los reportes de intoxicaciones es la oral que, a la vez, es la forma farmacéutica
mas comun bajo la cual se comercializa la mayoria de los farmacos. Por lo que medicamentos
de venta libre como el acetaminofén aumenta el riesgo de intoxicacion por errores en la

administracion, uso de este en conjunto con otros medicamentos y la automedicacion.

Lee etal.? en el 2017 explican las secuencias en los hitos del desarrollo social y fisico
desde la nifiez hasta la adolescencia, que revelan la vulnerabilidad de estos grupos de edad a
una amplia variedad de posibilidades de ingestion de agentes tdxicos. Identifican que algunos
agentes populares en Estados Unidos asociados con las muertes pediatricas incluyen baterias,
capsulas de detergente para ropa, analgésicos, opioides, paracetamol, benzodiacepinas y
anfetaminas. Asi mismo, determinaron que las intoxicaciones pediatricas pueden suceder en
todas las etapas del desarrollo de un nifio, debido a factores del entorno y caracteristicas del
agente toxico.

Segun el ambiente donde se encuentren los infantes, influira en las ingestiones
exploratorias. El acceso sencillo y el atractivo de los productos innovadores de limpieza
aumentan el riesgo para un nifio pequefio curioso. Ademas, las capsulas de detergente para
ropa son visualmente atrayentes, por lo tanto, ha aumentado la exposicion a este tipo de
productos. Las practicas de seguridad inadecuadas y falta de prevencion en el hogar también

son causantes de las exposiciones accidentales en los hogares.

Zambrano?? en su investigacion titulada Intoxicaciones en menores de 11 afios, en el
Centro de Informacion y Asesoramiento Toxicoldgico (CIATOX) de Guayaquil, Ecuador, en
el periodo 2014-2015 determind los tipos de intoxicaciones mas frecuentes en menores de
11 afios, atendidos por el CIATOX. Su investigacion de enfoque cuantitativo siguiendo un

método observacion y retrospectivo determind que el grupo méas vulnerable a las
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intoxicaciones fueron los nifios de 0 a 2 afios y el grupo que menos padecié fueron los nifios

de 5 a7 afos.

Los tipos de intoxicaciones mas frecuentes son la medicamentosa con 22,3%,
detergentes 14%, perfumeria 11,2% y cloro 6,7%. Se determind que la intoxicacion aguda
estd profundamente influida por elementos sociales y culturales en la poblacion y esto
representa una preocupacion considerando los riesgos para la salud, en caso de no identificar
que se esta ante una intoxicacion y se demora el tiempo de atencion médica?. Este estudio
mostré un aumento en los casos de intoxicaciones, lo cual es similar a lo que varios estudios
sefialan: las intoxicaciones se asocian con la mayor disposicion de agentes toxicos presentes
en el hogar que contribuyen con el aumento de los nimeros de intoxicaciones pediatricas en

distintas partes del mundo.

White et al.?® en su revision del 2017 acerca de la prevencion de intoxicaciones por
medicamentos mencionan que las intoxicaciones pediatricas siguen siendo una lesion infantil
comun y prevenible, y la incidencia va en aumento. Abordan el tema de que los empaques a
prueba de nifios y la educacion sobre el desecho adecuado de medicamentos son dos
estrategias que los profesionales de salud deben emplear para prevenir las intoxicaciones
pediatricas por productos farmacoldgicos. También la importancia de brindar educacion
sobre el almacenamiento seguro de medicamentos, ya que los empaques a prueba de nifios

son un mecanismo que puede fallar.

Este estudio menciona que los profesionales de la salud pueden combatir las
intoxicaciones pediatricas mediante la educacion a los pacientes sobre las ineficiencias de los
dispositivos a prueba de nifios. Las farmacias y los medicos deben ser miembros activos en
la promocion del uso de empaques seguros siempre que sea posible. Ademas, disminuir la
cantidad de medicamentos que se acumulan en el hogar también puede ser una medida de

reduccion de riesgo, asi como desechar los medicamentos de forma segura. Es
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responsabilidad de los profesionales de salud brindar educacion a todos los pacientes sobre

practicas seguras relacionadas con los agentes toxicos que se tienen disponibles en el hogar.

1.5.3 Antecedentes nacionales

Porras?* menciona la presencia de los farmacos en la sociedad y el uso cada vez mas
frecuente en los nifios menores de edad, asi como el grado de exposicion aguda a las drogas
en nifios de 0 a 13 afios atendidos en Emergencias del Hospital Nacional de Nifios, las
caracteristicas sociodemogréficas y los factores de riesgo. De los pacientes que consultaron
por intoxicaciones de diversas causas entre el 2006 y el 2016 (615), 172 sufrieron
intoxicaciones con drogas. La mayoria de estas sucedieron en nifios menores de 4 afios de

edad y el principal factor de riesgo detectado fue la pobre supervision de los adultos a cargo.

Quirds® analizo las caracteristicas de las intoxicaciones en nifios atendidos en el
Hospital Nacional de Nifios mediante un andlisis retrospectivo de los registros de consulta
nacional de control de intoxicaciones, durante el periodo 1990-1996. Selecciond las consultas
de pacientes atendidos en este hospital a causa de una intoxicacién. Encontré que se
atendieron 4025 nifios intoxicados. La edad mas susceptible fue de 1-2 afios. Un 49,6% de
los pacientes ingirieron producto de forma liquida; mientras que un 27,4% ingirieron tabletas.

El 58,7% de las intoxicaciones fueron producidas por medicamentos.

En Costa Rica, gracias a la existencia del Centro Nacional de Control de
Intoxicaciones ha sido posible observar la alta tendencia de las intoxicaciones pediatricas
tanto por productos higiénicos como farmacoldgicos en los afios 90. También que las
intoxicaciones suceden durante el descuido de los padres o encargados durante las labores

propias del hogar, asi como el alto consumo de medicamentos del pais.
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Analizar las causas de las intoxicaciones por productos higiénicos y farmacoldgicos
en nifios de 0 a 6 afios de edad para la propuesta de una camparfia educativa preventiva para
los encargados de familia es de suma importancia, ya que permite contribuir con la educacion
para la salud y mejoramiento de los habitos relacionados a los productos toxicos que es
posible encontrar en el hogar.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO



El marco tedrico permite conocer los conceptos necesarios para entender el desarrollo
de esta investigacion. Primero, se inicia con la definicion del perfil profesional del
farmacéutico y su importancia en la atencion primaria; posteriormente, se describen
definiciones fundamentales toxicolégicas, con el fin de conocer acerca de las intoxicaciones
con agentes toxicos. Por ultimo, se define la comunicacidn, que es un elemento principal para

el desarrollo de las campafas preventivas.

2.1 Perfil profesional del farmacéutico general

El Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica? designa al licenciado de Farmacia como
el profesional de la salud especialista en medicamentos de uso humano y veterinario, asi
como otros productos de interés sanitario. Los profesionales en Farmacia estan capacitados
para brindar servicios farmacéuticos de indicacion, dispensacién, evaluacion y uso 6ptimo
de los medicamentos; también poseen habilidades de investigacion, desarrollo, promocién
de medicamentos, tomador de decisiones, comunicador, lider, comprometido con la

investigacion, calidad y excelencia profesional.

La institucién profesional ética encargada de velar por el bienestar del profesional de
Farmacia es el Colegio de Farmaceuticos de Costa Rica que, ademas, vela por el correcto
ejercicio y desarrollo de la profesion para contribuir a la salud y calidad de vida de la
poblacion, difundiendo mensajes sobre medicamentos y tratamientos, producen

medicamentos de calidad y ofrecen una atencién farmacéutica optima.

2.1.1 Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica

El Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica?” establece en su Codigo de Etica que el
Colegio es un ente publico no estatal, de carcter corporativo, creado mediante la Ley
Organica del Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica N.° 15, del 29 de octubre del 1941.
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Fundado en 1902, es un cuerpo colegiado que responde a las crecientes expectativas del pais

y a las demandas de los colegiados en su materia de competencia.

La farmacia comunitaria es donde los farmacéuticos desempefian sus conocimientos
para prestar servicios de atencion farmaceutica, dispensacion, identificacion y evaluacion de
sintomas, asi como promocion de la salud y prevenir enfermedades. Las farmacias suelen ser
el primer nivel de atencidn primaria de un paciente y se transforman estratégicamente en un

conjunto de principios y valores que guian el desarrollo de los sistemas de salud.

2.1.2 Farmacia comunitaria

La farmacia comunitaria es el concepto internacionalmente aceptado que define la
farmacia que tiene una vocacion de servicio a su comunidad por su interacciéon de forma
directa con los pacientes. El farmacéutico comunitario ofrece atencion sanitaria integral a la
poblacion en todo lo relacionado con los medicamentos, desde la dispensacion de recetas

médicas, asesoramiento y seguimiento terapéutico?.

Los farmacéuticos desempefian un rol fundamental en el acceso a la atencion
farmacéutica y cuentan con liderazgo en los programas de seguridad en la medicacion de los
pacientes . En este sentido, el rol de las farmacias comunitarias no se puede ignorar, debido
a que realizan un trabajo importante en la atencion primaria a la salud de los pacientes, con

el proposito de lograr resultados que mejoren la calidad de vida de estos.

2.1.2 Atencion farmacéutica

Bajo el Cddigo de Etica, el Colegio de Farmacéuticos®” explica la actividad de
atencion farmacéutica como la practica profesional en la que el paciente es el principal

beneficiario de las acciones del farmacéutico. Comprende actitudes, comportamientos,
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compromiso, inquietudes, ética, conocimientos, responsabilidades y habilidades del

farmaceutico en la prestacion de farmacoterapia para lograr resultados terapéuticos.

La atencion farmacéutica es otro ambito importante en la orientacion al sujeto acerca
del manejo de los medicamentos, con el objetivo de educar sobre el tratamiento que esta
utilizando, la administracion correcta, seguimiento y evaluacion del uso; asi como cualquier

otra informacién adecuada para la cooperacion de lograr los resultados terapéuticos deseados.

2.1.3 Seguridad del paciente

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?, la seguridad del paciente es una
disciplina de la atencion de la salud que surgié con la complejidad de los sistemas de atencion
de salud y el aumento de los dafios en los centros sanitarios. Debido a que la seguridad del

paciente es fundamental para prestar servicios sanitarios esenciales de calidad.

El profesional de farmacia es el encargado de garantizar el uso seguro, efectivo y
eficiente de los medicamentos. Su objetivo es la identificacion de posibles riesgos
relacionados con la medicacion y prevenir dafios innecesarios relacionados con la atencion

sanitaria®.

2.2 Marco legal

Los reglamentos tienen como objetivo garantizar un elevado nivel de proteccién de
la salud humana, asi como controlar la circulacion de sustancias y mezclas quimicas

disponibles en el mercado, ademas de la armonizacion de las etiquetas de estos productos.
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2.2.1 Reglamento de registro y control de sustancias toxicas y productos toxicos
peligrosos

El Decreto Ejecutivo N.° 40705 expresa que corresponde al Ministerio de Salud velar
por definir cudles son sustancias, productos u objetos toxicos o peligrosos de caracter

radioactivo, comburente, inflamable, corrosivo, irritante u otros®?.

Es responsabilidad del Ministerio de Salud asegurarse de que toda persona natural o
juridica que se ocupe de la importacion, fabricacion, manipulacién, preparacion, reenvase,
almacenamiento, venta, distribucién, transporte y suministro de estos, realice operaciones
bajo condiciones que les permita eliminar o minimizar el riesgo para la salud y el medio
ambiente, que estén expuestos a ellas en su trabajo, tenencia o uso®. Entonces, es el
Ministerio de Salud el encargado de velar por los aspectos de prevencidn y mitigacion de los
riesgos derivados de la importacion, fabricacion, manipulacion, venta, distribucion y uso de

sustancias, productos u objetos toxicos o peligrosos.

2.2.2 Etiqueta

La etiqueta es cualquier marbete, rétulo, marca, imagen u otra materia descriptiva o
grafica que se haya escrito, impreso, marcado en relieve o adherido al envase, la cual
identifica y describe el producto contenido en el envase. La etiqueta debera cumplir con una

serie de requisitos establecidos en la normativa de etiquetado vigente y aplicable®.

Los fabricantes necesitan etiquetar sus productos quimicos para que los usuarios
puedan identificar los riesgos y saber que precauciones tomar al manipular el producto. Los
productos tdxicos y peligrosos que se utilizan en la industria también se utilizan en el hogar,
por lo que se deben tomar ciertas precauciones al hacer uso de estos para evitar accidentes;

por esta razon, las etiquetas son esenciales.
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2.2.3 Etiqueta complementaria

La etiqueta complementaria es una herramienta que se adhiere al envase del producto
para traducir la informacién obligatoria cuando el origen se declara en idioma distinto al
espafiol, o bien, complementa la informacién obligatoria no incluida en la etiqueta de

origen®!,

A menudo, estas etiquetas informan al usuario acerca del peligro potencial del
producto a través de un pictograma de peligro, el cual es una imagen adjunta con un simbolo
de advertencia para transmitir informacion sobre el dafio de una sustancia o mezcla en
particular. Estos pictogramas contienen simbolos que indican que la sustancia es explosiva,

comburente, inflamable, corrosiva o nociva para la salud.

2.2.4 Declaraciéon de medicamento de venta libre al consumidor Decreto Ejecutivo N.°
39983

En el Decreto Ejecutivo N.° 39983 publicado en La Gaceta N.° 229 del 2009, se emitid
la normativa con el listado de medicamentos de venta libre asociados con intoxicaciones

accidentales (ver tabla 1).
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Tabla 1. Medicamentos de venta libre segun el Decreto Ejecutivo N.° 39983

Analgésicos-antiinflamatorios

Alivio del dolor general

Medicamento

Potencia

Acetaminofén

750 mg por tableta o capsula, solo o combinado con otros

principios activos.

Acido acetilsalicilico

500 mg por tableta o capsula, solo o combinado con otros

principios activos.

Ibuprofeno

200 mg en tabletas y capsulas orales.

Naproxeno sodico

220 mg por tableta o capsula oral.

Tosy resfrios

Analgésicos

Acetaminofén

750 mg por tableta o capsula o 100 mg/mL en gotas en

jarabe y solucion 150 mg/5mL en jarabe y solucion.

Antihistaminicos

Clorfeniramina maleato

4 mg por tableta o capsula, o0 0.5 mg/mL en gotas o 2

mg/5mL en jarabe.

Bromfeniramina maleato

4 mg por tableta o capsula, o dexbromfeniramina maleato

hasta 0.3 mg/mL en jarabe.

Difenhidramina clorhidrato

25 mg por tableta o capsula o polvo para solucion.

Descongestionantes

Clorhidrato de fenilefrina

10 mg por tableta o capsula o por 5 mL en jarabe

Pseudoefedrina HCI

60 mg por tableta o capsula 0 6 mg/mL en jarabe

Antitusivos y Expectorantes

Dextrometorfano HBr

30 mg en tabletas, capsulas o polvo para solucion oral o

hasta 0.2% en jarabe.

Guaifenesina

100 mg por tableta 0 100 mg/5mL en jarabe.

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia®.
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2.3 Familia

La familia es un grupo social organizado como un sistema abierto, que participa en
otros sistemas como el barrio, trabajo, escuela y grupos de amigos. Esta constituida por un
numero variable de miembros que conviven en un mismo lugar, unidos ya sea por lazos
legales o0 sanguineos. La estructura de la familia puede ser diversa y depende del contexto en

el que se encuentre®,

En el caso de los nifios, la familia son las personas encargadas de brindar apoyo, son
la base del desarrollo en su personalidad y ensefia valores. El nacleo familiar es el primer
ambiente donde los nifios comienzan a interactuar con otras personas, aprender y explorar el

lugar donde se encuentren.

La familia es la encargada de que los infantes vivan una nifiez con calidad; por lo
tanto, son responsables del bienestar de este grupo vulnerable. Las actividades cotidianas de
la familia constituyen un proceso cambiante, esto supone una adaptacion constante que cada
miembro adopta. El cuidado de la infancia forma parte indisoluble de la dinamica familiar y
es justamente en el dia a dia en el que se presentan conflictos y problemas a los que se debe
enfrentar mediante estrategias segiin la necesidad>*.

2.4 Toxicologia

Seguin Ortega et al.*®, la toxicologia es la ciencia que estudia las sustancias quimicas
y los agentes fisicos capaces de producir alteraciones fisioldgicas en los seres vivos. La
toxicologia evalta los mecanismos de produccion de tales alteraciones y los medios para
afrontarlos, asi como los procedimientos diagnosticos, deteccion de los agentes y valorar el
grado de toxicidad. Ademas, el principal objetivo de la toxicologia es determinar el potencial

dafio al organismo.
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2.5 Objetivos de la toxicologia

Segun Bello et al.%, la toxicologia ha pasado por distintas fases en los Gltimos afios
en su maduracién como disciplina cientifica. Los objetivos de la toxicologia moderna pueden

ser recogidos en tres aspectos de gran importancia:

- Explicar las propiedades tdxicas de las estructuras quimicas de un modo amplio.

- Evaluar los riesgos que implican la actividad de los agentes quimicos sobre los
organismos vivos, en funcion de las concentraciones en las que se encuentran en la
naturaleza.

- Asesorar a la poblacion acerca de las medidas para el control y la prevencion de los

efectos dafinos que pueden provocar los agentes quimicos.

2.6 Toxicidad

Es la actividad toxica, concreta y especifica, asociada a la estructura quimica de una
sustancia exdgena al organismo (xenobi6tico) por su interaccién con moléculas enddgenas
(receptor). Esta actividad bioldgica es la que permite determinar la capacidad que posee una

sustancia para actuar como nociva®.

Es importante tomar en cuenta que la concentracion del xenobiotico en el sitio donde
se encuentra su receptor depende de la biodisponibilidad determinada por sus propiedades
fisicoquimicas, dosis ingerida y su metabolizacion. Ademas, la concentracion del receptor

depende del tejido afectado, edad y sexo, de su equilibrio hormonal y su estado nutricional®.

Una misma sustancia es capaz de dar lugar a distintos efectos nocivos, esto en

dependencia del organismo afectado, desde manifestaciones imperceptibles hasta producir
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lesiones o terminar con la vida de una persona; la severidad dependerd de la dosis de

exposicion del agente con potencial toxico.

2.6.1 Efectos adversos y efectos toxicos

Los efectos adversos son aquellos que provocan una disminucion en los niveles
normales de las funciones fisiol6gicas o que también pueden afectar la consciencia del
organismo afectado. Por otro lado, los efectos tdxicos son aquellos resultados nocivos
consecuentes a la accién de un agente toxico que se manifiesta por una alteracion del

funcionamiento normal fisioldgico®®.

2.7 Téxico

Un toxico es cualquier agente (fisico o quimico) capaz de producir algun efecto
nocivo sobre un ser vivo, alterando sus signos vitales. Este término es utilizado para aquellos
agentes cuyo origen proviene de la actividad antropogénica o subproductos®. Segun la
estructura quimica del toxico, sera capaz de producir alteraciones de la fisicoquimica y
bioquimica celular, consiguiendo ser incompatibles con la salud y en algunos casos con la
vida. Aquellas sustancias exdgenas al organismo se les conoce como xenobi6ticos, mientras

que a las que son producidas por los seres vivos se les Ilama toxinas.

2.8 Dosis

La dosis determina la toxicidad, todas las sustancias son téxicas y no hay ninguna que
no la sea. La dosis hace el veneno y es la cantidad de sustancia ingerida o administrada que
produce un efecto toxico®. La concentracion del toxico total puede ingresar al organismo por
distintas vias de administracion, estas pueden ser internas (el toxico atraviesa una barrera de
absorcion) o externa (la sustancia se encuentra en un material que puede ser ingerido,

aspirado o aplicado sobre la piel).
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2.9 Espectro de la dosis toxica

Aproximadamente todas las sustancias quimicas conocidas presentan capacidad de
producir lesiones o incluso ser mortales, si se encuentran en cantidad suficiente. La dosis
letal (DL50) es un parametro que se expresa en mg/kg de peso corporal y es la necesaria para

provocar la muerte del 50% de los individuos de una poblacion®.

2.10 Intoxicacion

Una intoxicacion es producida por uno o varios agentes toxicos sobre un organismo,
poblacion o comunidad que se manifiesta por cambios bioldgicos. Su grado se evalUa por
una escala de intensidad o severidad y su magnitud esta relacionada con la dosis de la
sustancia toxica. Por su parte, el efecto téxico corresponde a cualquier alteracion del
funcionamiento normal del organismo que ha sido producida por la exposicion a un agente

toxico®.

2.10.1 Intoxicacion pediatrica

Las intoxicaciones pediatricas son situaciones en las cuales los nifios o adolescentes
entran en contacto con sustancias con potencial letalidad y que demandan de una actuacion
rapida por parte de los familiares, el equipo médico y paramédico para evitar o disminuir los
efectos provocados por el toxico®. En la tabla 2, se muestran los patrones de exposicion a
toxicos segln mecanismo (no intencional, fin suicida, fin recreacional, errores de

dosificacion), via, edad, lugar y toxicos en la edad pediatrica.
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Tabla 2. Patrones de exposicién a toxicos en la edad pediatrica

Mecanismo

Via

Edad

Lugar

Toxicos

No intencional

Ingesta

1-7 afios

Casa

Medicamentos:
psicofarmacos
(benzodiacepinas),
paracetamol y
anticatarrales.
Productos del
hogar: sobre todo
causticos y
detergentes.
Otros: plantas,
drogas de abuso,

etc.

Fin suicida

Ingesta

>12 afios

Casa

Medicamentos

(psicofarmacos)

Fin recreacional

Ingesta

Inhalacion

>12 afios

Calle o bares

Alcohol.
Drogas ilegales,
sobre todo

cannabis.

Errores de

dosificacion

Ingesta

<2 afos

Casa

Antipiréticos
(paracetamol)
Otros:
antiepilépticos,
anticatarrales,

cardiovasculares.

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia®.

La mayoria de las evaluaciones por sospecha de intoxicaciones en nifios menores de

5 afios se trata de la ingesta de medicamentos que predominan en el hogar como el
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acetaminofén y anticatarrales. Por otro lado, es comun encontrar dentro de esta poblacion,
intoxicaciones con productos de limpieza y también por plantas; esto corresponde al

desarrollo motor que van desarrollando los nifios, el cual les permite explorar sus alrededores.

2.10.1.1 Poblacién pediatrica

Arroyave et al.3 indican que hay muchas sustancias que son potencialmente letales
para los nifios, aun en dosis bajas. Los nifios que hayan ingerido un agente toxico deben ser
hospitalizados durante 24 horas, aunque estén asintomaticos. Ademas, en las intoxicaciones

pediatricas, se pueden caracterizar dos grupos:

- Menores de 6 afios: generalmente, la exposicidn es solo a un téxico e ingieren poca
cantidad. Estas intoxicaciones son no intencionales y son los responsables quienes se
dan cuenta del accidente.

- Mayores de 6 afios y adolescentes: en este grupo es frecuente la exposicion a
maultiples agentes, sobredosis con drogas, psicoactivos y alcohol, intenciones suicidas

y demora en la atencion.

2.10.2 Formas de intoxicacion

Son varios los mecanismos de intoxicacion, el mas frecuente es la intoxicacion aguda,
la cual representa un peligro muy grave para la vida, en caso de que no sea tratado con
rapidez; y la intoxicacion crdnica que es una situacion no frecuente, pero que, de igual forma,
puede ser severa por la demora de las manifestaciones de esta. A continuacion, se describen

las formas de las intoxicaciones.

2.10.3 Intoxicacion aguda
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Segun Gonzalez et al.*®, la intoxicacion aguda constituye una emergencia médica
determinada por la exposicion a diferentes sustancias, ya sea no intencional o intencional; las
cuales ponen en riesgo la vida del paciente, y como problema de salud representan 2% de

todas las urgencias clinicas.

Por su parte, Arroyave et al.¥’, en su guia para el manejo de urgencias toxicoldgicas,
expresan que las manifestaciones clinicas de una intoxicacion aguda aparecen generalmente
en las primeras 48 horas después del primer contacto con el agente toxico. Dividen las

intoxicaciones agudas de la siguiente manera:

2.10.3.1 Intoxicacion aguda leve

La dosis del agente toxico recibida es baja, el tiempo transcurrido desde la absorcion
del toxico es bajo y no hay alteracion del estado general o es muy leve. El estado de
consciencia no se ve afectado. Se monitorea el caso y se deja bajo observacion durante

aproximadamente 6 horas sin hospitalizacion posterior®”.

2.10.3.2 Intoxicacion aguda moderada

La dosis del tdxico es relativamente alta, pero sigue sin afectar el estado de salud de
la persona. El tiempo transcurrido a partir del contacto con el toxico es suficiente para
permitir mayor absorcion. Se debe manejar con medidas generales y tratamiento segln cada
caso especifico. Asi mismo, amerita dejar al paciente bajo observacion durante mas horas

para registrar cualquier cambio y determinar si es necesaria la hospitalizacion®”.

2.10.3.3 Intoxicacion aguda severa
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La dosis del toxico es alta y puede ser la dosis letal o varias veces esta. Generalmente
hay severo compromiso del estado general de salud y alteraciones en la consciencia, que van
desde la excitacion, delirio, estupor y coma. Es necesario el manejo general y especifico,

hospitalizacion e inclusive estancia en la unidad de cuidados intensivos®”.

2.10.4 Intoxicacion cronica

Una intoxicacion cronica es aquella cuya manifestacion clinica se presenta
tardiamente, por lo general, después de 3 a 6 meses e incluso afios después de que se tuvo el
primer contacto con el toxico. Las manifestaciones clinicas de la intoxicacion cronica, al
igual que en una intoxicacion aguda, varian en funcion de la dosis, mecanismo de accién,

ruta y tipo de exposicion.

A pesar de que las manifestaciones clinicas en este tipo de intoxicacion se manifiestan
tiempo después de la primera exposicion con el agente toxico, no quiere decir que no sea
igual de peligrosa que las intoxicaciones agudas. Al detectarse tardiamente los efectos, ya no

son posibles de revertir, por lo tanto, el pronostico de los pacientes se ve afectado.

2.11 Toxidromes

La tabla 3 hace mencién del conjunto de sintomas y signos, segun la sustancia
involucrada, que puede manifestar un paciente y con esto, en el servicio de urgencias es
posible suponer la sustancia de intoxicacion para hacer un rapido abordaje y estabilizacion,

mientras se hacen los laboratorios sanguineos correspondientes.
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Tabla 3. Etiologia de la intoxicacion segun signos y sintomas

Temperatura Hipotermia Opioides, sedantes-hipnéticos, bloqueadores beta, clonidina,
bloqueadores de los canales del calcio, agentes colinérgicos, agentes
hipoglucemiantes, antipsicéticos, anestésicos, monoxido de
carbono, etanol.

Hipertermia Aumento de la produccién de calor: simpaticomiméticos,
anticolinérgicos, litio, alucin6genos.
Incapacidad para disminuir la temperatura: anticolinérgicos.
Aumento de la tasa metabdlica: salicilatos, hormona tiroidea.
Reacciones de hipersensibilidad: antimicrobianos, antineoplasicos.
Fenotiazinas, inhibidores de la MAO, metales, salicilatos.

Presién arterial Hipotension Agonistas adrenérgicos beta: teofilina, albuterol, isoproterenol,
+ + terbutalina, cafeina.
Frecuencia taquicardia Disulfiram, alcoholes toxicos.
cardiaca Blogueadores de los canales del calcio: dihidropiridinas.

Antagonistas adrenérgicos alfa: fenotiazinas, hidralazina.
Metales pesados: hierro, arsénico, cianuro, cobre.
Colchicina, nitratos.
Nitroprusiato de sodio, colchicina, hidralazina, nitritos,
antidepresivos triciclicos.

Hipotension Bloqueadores beta.

+ Bloqueadores de los canales de calcio.

bradicardia Glucosidos cardiacos: digoxina.
Clonidina, metildopa alfa, mondxido de carbono, opiaceos.
Sedantes hipnéticos: barbitdricos, benzodiacepinas.
Colinérgicos: organofosforados, carbamatos, antiarritmicos.
Propoxifenos, barbitlricos, antagonistas del calcio.

Hipotension Simpaticomiméticos: cocaina, efedrina, pseudoefedrina, teofilina,

+ cafeina, metilfenidato.
taquicardia Anticolinérgicos: antihistaminicos, fenotiazinas, anti

parkinsonianos, relajantes musculares, clozapina.
Alucinégenos: anfetaminas, LSD, fenciclidina, marihuana.

Nicotina.
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Anticolinérgicos: organofosforados, carbamatos.

Hormona tiroidea.

Hipertension

+

bradicardia

Agonistas adrenérgicos alfa: fenilpropanolamina, fenilefrina,
fentermina.

Sumatriptan, clonidina.

Imidazolinas: tetrahidrazolina, oximetazolina.

Agentes colinérgicos: organofosforados, carbamatos.

Hormonas esteroides: glucocorticoides, mineralocorticoides,

estrogenos, progesterona, andrdgenos.

Respiratorio

Taquipnea/hiper

Simpaticomiméticos, alucinégenos, anticolinérgicos, salicilatos,

ventilacion mondxido de carbono, toxinas que producen edema pulmonar,
medicamentos que inducen acidos metabolica.

Bradipnea Depresores del SNC, opioides, sedantes hipnéticos, alcoholes,
antidepresivos,  antipsicoticos, antihistaminicos,  solventes,
colinérgicos, toxina botulinica, nicotina, organofosforados,
carbamatos, veneno de serpiente.

Broncoespasmo | Agonistas beta, cloro y gases irritantes, aspiracion de hidrocarburos,
organofosforados, sulfitos, inhalacion de humo.

Pupilas Midriasis Simpaticomiméticos, anticolinérgicos, relajantes musculares,
antiespasmadicos, belladona, alucindgenos, alcoholes, IMAO,
cocaina, metanol, marihuana, glutetimida.

Miosis Opioides, sedantes  hipndéticos,  colinérgicos,  clonidina,
oximetazolina, antipsicéticos, fenciclidina, organofosforados,
etanol, barbitdricos, fenotiazinas, nicotina.

Nistagmo Barbituricos, carbamazepina, fenitoina, litio, alcoholes toxicos,
organofosforados, IMAO, ketamina, etanol, dextrometorfano.

Piel Eritema Anticolinérgicos, &cido bdrico, disulfiram, cefalosporinas, etanol,
solventes, rifampicina, glutamato de sodio, mondxido de carbono.

Palidez Simpaticomiméticos, cocaina, anfetamina, teofilina, cafeina,

+ colinérgicos, alucin6genos, arsénico, salicilatos.
diaforesis
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Cianosis/hipoxia

Metahemoglobinemia, diéxido y monoxido de carbono, metano,
propano, nitrégeno, agonistas beta, quinidina, procainamida,
antidepresivos, verapamilo, cianuro, aspiracién de hidrocarburos,

cloro, cocaina, opioides, salicilatos, inhalacion de humo.

Anafilaxia Comida (nueces, pescado, mariscos), veneno de insectos, extractos
de inmunoterapia, penicilinas, vacunas, ejercicio, sulfitos,
acetilcisteina intravenosa, productos sanguineos, medios de
contraste yodados, opioides (morfina), cumarinicos, albumina,
anfotericina.

Neuroldgica Coma Anticolinérgicos: antihistaminicos, belladona, fenotiazinas.
Antidepresivos: IRS, IMAO, triciclicos.
Antipsicéticos: litio.
Bloqueadores beta, bloqueadores de los canales de calcio, clonidina.
Sedantes-hipndticos, relajantes musculares, hipoglucemiantes,
metales.
Anticomiciales, hongos, salicilatos, alcohol, etanol, mondxido de
carbono, clonidina, cianuro, arsénico.

Delirio Amantadina.

Simpaticomimeéticos: anfetaminas, cocaina, cafeina,

fenilpropanolamina, teofilina.

Anticolinérgicos: antihistaminicos, atropina, escopolamina, anti
parkinsonianos,  antiespasmaédicos,  relajantes  musculares,
belladona, antidepresivos triciclicos.

Salicilatos.

Alucinégenos: LSD, fenciclidina, mezcalina, ketamina,
anfetaminas.

Anestésicos: lidocaina.

Cimetidina, monédxido de carbono, hipoglucemiantes, metales,

alcohol.
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Convulsiones

Antiarritmicos, anfetaminas, anticolinérgicos bloqueadores beta,
insecticidas, sindrome de supresion, antidepresivos, triciclicos,
antipsicaticos, anestésicos locales, salicilatos, isoniacida, litio,
imipenem, lindano, penicilinas, propoxifeno, metales, cafeina,

cocaina, hipoglucemiantes orales, propranolol, teofilina.

Mioclonias

Litio,

antipsicaticos,

anticolinérgicos, metales.

simpaticomimeéticos,

meperidina,

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia®.

Los signos fisicos de una intoxicacion pediatrica son muy variables, dado que

dependen del mecanismo y tiempo de exposicion a la sustancia, intervencion terapéutica

previa, clasificacion del toxico y la edad del paciente. En la tabla 4, se observan los

toxidromes:
Tabla 4. Toxidromes
Toxidrome Datos Pupilas Signos vitales Datos clinicos Toxicos
neuroldgicos
Simpaticomim | Agitacion, Midriasi | Hipertermia, Diaforesis, Cocaina,
éticos alucinaciones, | s taquicardia, temblor, anfetaminas,
paranoia hipertension, pulsos | hiperreflexia, efedrina,
amplios, taquipnea, | convulsiones pseudoefedrina,
hiperpnea fenilpropalamin
a, teofilina,
cafeina
Anticolinérgic | Hiperalerta, Midriasi | Hipertermia, Piel seca y roja, | Antihistaminico
0 agitacion, S taquicardia, mucosas  secas, | S, antidepresivos
alucinaciones, hipertension, retencion triciclicos,
delirio, habla taquipnea urinaria, cambios | ciclobenzaprina,
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balbuceante,

coma

de
comportamiento,

convulsiones

orfenadrina,
antiespasmaodico
s, fenotiazinas,
atropina,

escopolamina,

belladona
Opioides Depresion  de | Miosis | Hipotermia, Hiporreflexia, Opioides
SNCy coma bradicardia, edema (heroina,
hipotension, morfina,
hipopnea, bradipnea metadona,
oxicodona)
Sedante- Depresién  de | Miosis | Hipotermia, Hiporreflexia Benzodiacepinas
hipnético SNC, bradicardia, . barbitdricos,
confusion, hipotension, alcoholes,
estupor, coma bradipnea zolpidem
Colinérgico Confusion, Miosis | Bradicardia, Sialorrea, Organofosforad
coma hipertension/hipotensi | incontinencia 0s, nicotina,
on fecal/urinaria, pilocarpina,
Taquipnea, bradipnea | diarrea, emesis, | fisostigmina
célico, lagrimeo,
broncoconstriccid
n,
fasciculaciones,
debilidad,
convulsiones
Serotoninérgic | Confusion, Midriasi | Hipertermia, Temblor, IMAO, inhibidor
0 agitacion, coma | s taquicardia, diaforesis, de la recaptacion

hipertension,

taquipnea

enrojecimiento,

rigidez y diarrea

de serotonina,

dextrometorfano
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hipotension, hipopnea | cardiacas,
alteraciones de la

conduccion

Antidepresivos | Confusion, Midriasi | Hipertemia, Convulsiones, Amitriptilina,

triciclicos agitacion, coma | s taquicardia, arritmias imipramina

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia®.

2.12 Tipos de intoxicaciones

A continuacion, se brinda una clasificacion de las intoxicaciones segun su causa, estas
pueden ser accidentales que se caracterizan por presentarse en las edades pediatricas; por otra
parte, estan las intoxicaciones intencionales que son las menos frecuentes en nifios menores
de 6 afios y se presentan con mayor frecuencia durante la adolescencia. Estas también se
pueden dar por una reaccion adversa, error de medicacion, automedicacion y por mal uso.
Dicha clasificacion depende del formato de los informes epidemiol6gicos de cada centro de

toxicovigilancia.

2.12.1 Intoxicaciones accidentales

Suponen entre el 70-80% de las intoxicaciones pediatricas. Se caracteriza porque
ocurren entre 1-6 afios de edad, no suelen ser graves y frecuentemente se encuentra que solo
un producto perteneciente del ambiente doméstico se encuentra involucrado, las
intoxicaciones pediatricas por lo general se producen en la cocina o en el comedor de la

casa®.

2.12.1.1 Intoxicaciones alimentarias

Las intoxicaciones por alimentos son infecciones o irritaciones del tracto

gastrointestinal causadas por alimentos o bebidas que contienen una bacteria dafiina,
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parasitos, virus o quimicos. Los sintomas que se pueden presentar en la intoxicacién por

alimentos incluyen vomitos, diarrea, dolor abdominal, fiebre y escalofrios®.

Los bebés, nifios, embarazadas, adultos mayores y personas con sistemas
inmunitarios debilitados tienen mayor probabilidad de desarrollar intoxicacion por alimentos.
Ademas, los bebés, nifios y adultos mayores tienen mayor riesgo de deshidratarse por vomitos
y diarrea, por este motivo, existe la preocupacion de que se compliquen debido a este cuadro

clinico®.

La intoxicaciéon causada por alimentos ocurre cuando las toxinas producidas por
bacterias 0 mohos estan presentes en los alimentos ingeridos o elementos quimicos en
cantidades que afecten la salud. Por lo general, estas toxinas no poseen olor o sabor y son
capaces de causar enfermedad incluso después de la eliminacion del microorganismo

causante*.

2.12.1.2 Intoxicaciones domésticas

Cuando se habla de menores de 5 afos, estos se consideran un grupo vulnerable a
accidentes debido a diversos factores, como la inmadurez fisica y mental. El hogar es el
entorno mas propicio para que sucedan este tipo de eventos, ya que es el lugar donde los
menores de edad pasan la mayoria del tiempo. Dentro de los hogares, pueden suceder
accidentes como asfixias, caidas, intoxicaciones, quemaduras y electrocuciones. La mayoria
de los casos de intoxicaciones domésticas se le atribuye a la falta de vigilancia, autoridad y

ausencia®.

Otro posible factor de riesgo de accidentes infantiles dentro del hogar es el nivel
socioecondémico de la familia. Este mismo estudio menciona que los nifios que sufren

accidentes repetidamente suelen presentar factores de riesgo social y son frecuentadores del
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sistema sanitario. Los hijos de padres adictos a drogas de abuso, menores de 18 afios,
cuidador principal soltero, con enfermedad mental e historia de violencia familiar son los que

sufren de multiples episodios de accidentes,

En los hogares también suceden accidentes debido a la cantidad de factores de riesgo
presentes. Con respecto a las intoxicaciones, en las casas es donde se encuentran muchas
sustancias con potencial téxico, como medicamentos, diversos productos usados para la
limpieza, cosméticos, pinturas, insecticidas domésticos, entre otros, que muchas veces se
creen inofensivos, pero si en estos ambientes hay nifios pequefios y no se toman las medidas

de seguridad necesarias para evitar accidentes, estos pueden llegar a ser fatales.

2.12.1.3 Intoxicaciones medicamentosas

Este tipo de intoxicaciones puede suceder cuando se inhala, ingiere 0 se tiene contacto
con algun farmaco con potencial de ser letal a dosis minimas, e inclusive por ingestion de
una cantidad excesiva del medicamento?. Dependiendo del farmaco implicado en la
intoxicacion, la persona afectada puede manifestar una serie de signos y sintomas especificos

segun el medicamento.

2.12.2 Intoxicaciones voluntarias

Las intoxicaciones voluntarias son intencionadas y, por lo general, se presentan en la
adolescencia; corresponde a aquellos pacientes con trastornos psiquiatricos o psicolégicos, y
también corresponde a los afios en que esta poblacién inicia el consumo de drogas de abuso.
Segun Molina et al.*?, este tipo de intoxicacion es menos frecuente, pero mas grave que las
accidentales, esto debido a que tardan mas tiempo en consultar o acudir a un servicio de

emergencias complicando el tratamiento.
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2.13 Vias de absorcion

Las vias de administracion son la ruta de entrada por la cual ingresa una sustancia al
organismo para producir sus efectos; esta accion puede ser local o sistémica. Hay muchas
vias de administracion, como la via oral, sublingual, bucal, tépica, transdérmica, inhalacion,

instilacion ocular, rectal, vaginal o parenteral (subcutanea, intramuscular e intravenosa).

Identificar la via de exposicion al agente toxico es fundamental para brindar una
atencion rapida y adecuada. Molina* expresa que la forma mas frecuente de intoxicacion es
la via oral, pero también pueden producirse por inhalacion (gases), contacto dérmico, ocular
o0 por la via parenteral; estas dos ultimas se relacionan con errores en la dosificacion de los

medicamentos.

La via oral es la administracion por la boca, que después de su deglucion se absorbe
en el tracto gastrointestinal. Por su parte, la inhalatoria es la administracion dentro del tracto
respiratorio, ya sea por inhalacion oral o nasal, en esta via la absorcion de la sustancia se da
en el epitelio alveolar o en el epitelio del tracto respiratorio. Por ultimo, la administracion

dérmica o también llamada cutanea es la administracion que se da sobre la piel.

2.14 Tipos de agentes toxicos

En el abordaje de las intoxicaciones es muy importante conocer aquellos farmacos
que son altamente toxicos, definidos porque la ingesta de cantidades minimas de estos puede
ser letal para la poblacion pediatrica, debido a su alta toxicidad o por su presentacion
comercial en altas concentraciones?. Por esta razon, es importante conocer cuéles son los

agentes toxicos que mas se ven involucrados en las intoxicaciones.
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2.15 Medicamento

Un medicamento es toda sustancia o producto natural, sintéticos o semisintéticos y
toda mezcla de sustancias o productos que se empleen para el diagnostico, prevencion,
tratamiento y alivio de las patologias o estados fisicos anormales, y para el restablecimiento
de funciones organicas en las personas o en animales. Se incluyen en esta denominacion, los
alimentos dietéticos, asi como los alimentos y cosméticos adicionados con sustancias

medicinales?’.

2.15.1 Medicamento de libre venta

Los medicamentos de venta libre tratan una variedad de enfermedades y sintomas,
como la tos, diarrea, estrefiimiento, acné y otros padecimientos. Algunos de estos
medicamentos que no precisan de una receta médica contienen ingredientes de los que es
posible abusar si se ingieren en dosis mayores. Algunos analgésicos son de venta libre y
ayudan a tratar cefalea, artritis, esguinces y dolores musculares. El paracetamol es el que méas
destaca, ya que es el mas usado para tratar dolores agudos y cronicos, reducir fiebre en nifios

y adultos.

En Costa Rica, un medicamento de venta libre es aquel que no precisa de una
prescripcion médica y que el Ministerio de Salud declare como tal en correspondiente
decreto, basado en el criterio del Colegio de Farmaceéuticos, asi como el criterio del Colegio

de Médicos y Veterinarios cuando se trata de medicamentos de uso veterinario?’.

2.15.2 Medicamento de prescripcion

Un medicamento de prescripcion es aquel que no esté incluido en el correspondiente
decreto ejecutivo de libre venta al consumidor, y que requiere de una prescripcion para su

despacho en las farmacias por un regente farmacéutico?’. Algunos medicamentos tienen
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propiedades psicoactivas y, a veces, son tomados en cantidades que no fueron indicadas por
un médico; por esta razdn, es necesario contar con una receta médica para tener acceso a

dichos farmacos.

Dentro de los medicamentos de prescripcion de los que se abusa o se les da un uso
indebido con mas frecuencia se incluyen los opioides. Estos se prescriben para tratar el dolor,
son depresores del sistema nervioso central utilizados para tratar la ansiedad y trastornos del
suefio. Estimulantes que son recetados para el tratamiento del trastorno de déficit de atencion

con hiperactividad (TDAH), también conocido como ADHD, por sus siglas en inglés.

2.15.3 Tipos de medicamentos

En el siguiente apartado, se mencionan los farmacos altamente tdxicos que con

frecuencia son reportados en la mayoria de las intoxicaciones pediétricas:

2.15.3.1 Paracetamol

El paracetamol es un agente eficaz para disminuir la fiebre y aliviar el dolor somatico
de baja y moderada intensidad. En dosis terapéuticas, se absorbe rapida y completamente
desde cualquier punto del aparato digestivo. Es un medicamento analgésico indicado para el
tratamiento del dolor, como cefalea, dismenorrea, neuralgia y mialgia, también como

antipirético®’.

El paracetamol es la causa mas frecuente de intoxicacion en la edad pediatrica en
nifilos menores de 5 afios, tanto por la ingesta accidental como por error de dosificacién. En
los ultimos afios, han aumentado las intoxicaciones por error de dosificacion en su
presentacion de solucién, algo que puede estar relacionado con el cambio de la jeringa

dosificadora. También han aumentado las intoxicaciones por este farmaco a dosis
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supraterapéuticas en pacientes deshidratados o malnutridos que estan en un proceso febril?.
En la tabla 5, se observan las dosis toxicas para paracetamol segun la edad del paciente y
estado de salud.

Tabla 5. Dosis toxicas de paracetamol en dependencia de la edad y el estado basal del

paciente
Edad Dosis (mg/kg)
Menores de tres meses >75
Tres-seis meses >150
Mayores de seis meses >200
Adolescentes y adultos >8g
Pacientes con hepatopatia, malnutricién o >75
en tratamiento con farmacos inductores del
citocromo P450 (isoniacida,
anticomiciales, rifampicina)

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia?.

2.15.3.2 Anticatarrales

Se incluyen dentro de este grupo los antihistaminicos, descongestivos, antitusigenos
y mucoliticos-descongestionantes. Representan la segunda causa de intoxicacion en menores
de 4 afios. Es frecuente encontrar presentaciones comerciales que incluyan mas de un
principio activo y son medicamentos de venta libre, que no requieren de una receta medica

para su ventaZ.

De la Torre Espi’” menciona en su investigacion que los efectos toxicos mas graves de

los anticatarrales se deben a tres de sus componentes:
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- Antihistaminicos: los efectos tdxicos son diferentes si son de primera generacion,
causando somnolencia, pensamiento lento, agitacion, convulsiones, manifestaciones
anticolinérgicas, arritmias; o segunda generacion, que dentro de sus efectos se
encuentra: arritmias cardiacas y prolongacion del intervalo QT. La dosis tdxica es
cuatro veces la terapéutica.

- Antitusigenos: suele ser dextrometorfano, cuyo efecto toxico depende de la cantidad
ingerida (se necesita como minimo una dosis 10 veces mayor que la terapéutica) e
incluye: alucinaciones, alteraciones de la conducta, distonia, hipertonia,
hiperexcitabilidad, convulsiones y depresion respiratoria.

- Descongestivos: la sobredosis de un medicamento alfa adrenérgico puede producir:
hipertension arterial, arritmias, taquicardia o bradicardia, agitacion, alucinaciones,

convulsiones, midriasis e hipotermia.

2.15.3.3 Benzodiacepinas

Las benzodiacepinas son farmacos sedantes que disminuyen la actividad, moderan la
excitacion y calman al receptor al que se unen. Mientras que un medicamento hipnético

ocasiona somnolencia y facilita el inicio y mantenimiento del suefio®.

Se considera dosis toxica aquella cinco veces superior a la terapéutica. El tiempo e
intensidad de los sintomas depende de la benzodiacepina implicada. La manifestacion mas
frecuente es la ataxia, el sujeto puede experimentar alucinaciones, confusion, agitacion,

bradicardia, hipotension y depresion respiratoria?.

La intoxicacion con estos medicamentos no suele ser grave, salvo que se combine con
otros farmacos o alcohol. En las intoxicaciones con benzodiacepinas en nifios, se ha
observado que se toman el medicamento que corresponde a algln adulto que convive con

ellos, y que mantenia el medicamento almacenado en el dormitorio. En las intoxicaciones
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accidentales infantiles, los sintomas mas frecuentes son la inestabilidad de la marcha y la

somnolencia’.

2.15.3.4 Antidepresivos

Dentro de esta clasificacion, se encuentran los triciclicos, heterociclicos, inhibidores
de la monoaminooxidasa (IMAO), inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
(ISRS) y nuevos antidepresivos. La toxicidad para estos farmacos es similar, mas que todo a
nivel neuroldgico y cardiovascular. Constituye la principal causa de muerte por intoxicacion.
Ademas, dosis por encima de 10-20 mg/kg pueden causar intoxicaciones graves y dosis por

encimas de 35-50 mg/kg puede ser letal?.

2.15.3.5 Antipsicéticos neurolépticos

Se pueden dividir en antipsicoticos tipicos como el haloperidol y atipicos, como
risperidona. Sus manifestaciones se ven a nivel neurolégico y cardiovascular. Los sintomas
extrapiramidales son idiosincrasicos y no dependen de la dosis. La toxicidad extrapiramidal

es mas frecuente con los antipsicoticos atipicos?.

2.15.4 Dosis toxicas de los grupos farmacologicos mas frecuentes

En la tabla 6, se observan las dosis toxicas de los grupos farmacoldgicos mas

frecuentemente implicados en las intoxicaciones pediatricas.
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intoxicaciones pediatricas

Tabla 6. Dosis toxicas de los grupos farmacoldgicos mas frecuentes implicados en las

Analgésicos, antipiréticos y anticatarrales

Paracetamol Dosis toxica unica Neonatos y lactantes <3
meses >75 mg/kg
Lactantes entre 3 y 6 meses
>150 mg/kg
Nifios de méas de 6 meses
>200 mg/kg
Ibuprofeno >100 mg/kg
Acido acetil salicilico >150 mg/kg

Opiéaceos

Codeina >1 mg/kg
Dextrometorfano >7,5 mg/kg
Morfina >2 mg/kg
Metadona >1 mg/kg
Tramadol >100 mg

Antihistaminicos

En general, >4 veces la dosis terapéutica
Cetirizina >7 mg/kg
Difenhidramina >1,5 mg/kg
Hidroxicina >8 mg/kg

Psicofarmacos

Benzodiacepinas

>5 veces la dosis terapéutica

Antidepresivos triciclicos

Amitriptilina >5 mg/kg
Desipramina >2,5 mg/kg
Nortriptilina >2,5 mg/kg
Trimipramina >2,5 mg/kg

Otros >1- 5 mg/kg

Antidepresivos

heterociclicos

Maprotilina >12 mg/kg
Mianserina >5 mg/kg

Bupropion >10 mg/kg
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Doxepina cualquier dosis supraterapéutica

Antidepresivos IMAO En nifios considerar toxica cualquier ingesta
Antidepresivos ISRS En nifios considerar toxica cualquier ingesta
Antipsicéticos clasicos Haloperidol >0,1 mg/kg
Clorpromazina >15 mg/kg

Tioridazina >100 mg

Antipsicéticos atipicos Clozapina >2,5 mg/
Olanzapina >1 mg/kg
Aripiprazol >3 mg/kg

Risperidona >0,1 mg/kg
Quetiapina >8 mg/kg

Ziprasidona >10 mg/kg

Anticomiciales Carbamazepina >100 mg/kg

Topiramato >10 mg/kg

Valproato >30 mg/kg
Fenitoina >5 mg/kg

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia®.

2.16 Drogas de abuso

Las drogas de abuso son aquellas sustancias consumidas con fines no terapéuticos, y
gue son uno de los principales problemas que afectan a la sociedad; ademas, se asocia con la
mortalidad entre jovenes y poblacion adulta. Actualmente, la mayor prevalencia de consumo

se da en combinacion con el alcohol y derivados del cannabis.

2.16.1 Intoxicacion por alcohol etilico

El consumo de bebidas alcohdlicas es casi tan antiguo como la humanidad. El

consumo regular de alcohol produce un marcado fenémeno de tolerancia, por lo que para
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unos determinados niveles de alcohol en sangre las manifestaciones clinicas de una
intoxicacion aguda pueden ser muy diferentes de un paciente a otro*°. En la tabla 7, se

muestran las manifestaciones de la intoxicacion etilica en individuo no tolerante.

Tabla 7. Manifestaciones clinicas de una intoxicacion etilica en funcion de las
concentraciones de alcohol en sangre en una persona no habituada al consumo de

bebidas alcohélicas

Concentracion de alcohol en Manifestaciones clinicas
sangre
>1g/L Desinhibicion, agitacion, trastornos de la

conducta, ataxia, disartria, sensacion de

mareo, nauseas y vomito.

> 2g/L Malestar general, discurso incoherente,
bradipsiquia, incoordinacion motora,

somnolencia, estupor.

>3¢g/L Coma, hipertension arterial, hipotermia
>4 g/L Coma profundo
>5¢g/L Riesgo de parada respiratoria

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia®.

2.16.2 Intoxicacion aguda por derivados del cannabis

En practicamente todas las partes del mundo se consumen derivados del cannabis que
es todavia constituida como la droga ilegal mas utilizada. Segtn Lloret et al.*°, a pesar de
este gran consumo, la mortalidad directa por los derivados de este ha resultado ser nula y los
ingresos a las unidades de cuidados intensivos por patologia grave son escasos. Dicha

situacién ha creado una falsa ilusion de inocuidad que no corresponde con la realidad.
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Que a una droga de abuso como el cannabis no se le atribuya ninguna muerte de forma
directa no supone que no sea inofensiva para la salud. Se ha demostrado que tiene un impacto
en el deterioro psicoldgico, social, académico y cultural, mas que todo en consumidores
jévenes. No obstante, las muertes que se le atribuyen a esta droga son indirectas por

accidentes de trafico®.

2.17 Plaguicidas

Los plaguicidas son sustancias 0 mezcla de sustancias destinadas a prevenir, destruir
o controlar cualquier plaga, incluyendo vectores de enfermedades humanas o animales,
especies indeseadas de plantas o animales con capacidad de causar dafio o interferir de
cualquier forma en los procesos de produccidn, procesamiento, almacenamiento y transporte

o mercado de los alimentos y otros productos®:.

2.17.1 Clasificacion de los plaguicidas

Se clasifican segun su naturaleza quimica, esta clasificacion se muestra en la tabla 8
y pueden ser de origen natural hasta sintéticos. También en la tabla 9 se menciona su
clasificacion segun funcion, y estos pueden ser insecticidas, fungicidas, herbicidas y
rodenticidas.

51



Tabla 8. Clasificacion de plaguicidas segun naturaleza quimica

Tipo Clasificacion
Inorganicos Fabricados a partir de metales como cobre,
plomo, arsénico.
Vegetales Extraidos de diversas partes de vegetales

(piretrinas).

Organosintéticos

Sintetizados por el hombre en el laboratorio
(organoclorados, organofosforados,

carbamatos).

Microorganismos vivos

Virus, bacterias y hongos utilizados en el

control bioldgico de plagas.

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia®.

Tabla 9. Clasificacién de los plaguicidas segun su funcion

Funcién

Sustancias

Insecticidas

Organoclorados: endrin, aldrin, dicloro
difenil  tricloroetano (DDT), lindano,
toxafeno.

Organofosforados: paratién, clorpyrifos,
diazinon, diclorvos, malation, dimetotato.
Carbamatos: aldicarb, carbofuran,
propoxur, carbaril.

Piretrinas y piretroides: resmetrina,
bioresmetrina,  aletrina,  decametrina,
permetrina.

Otros: ivermectina.
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Fungicidas Sales de cobre: oxicloruro de cobre y
sulfato de cobre.
Derivados de la ftalimida: captafol.

Dintrofenoles: dinitro-otro-cresol.

Ditiocarbamatos: maneb, zineb,
mancozeb.

Herbicidas Bipiridilos: paraquat, diquat.
Glifosfato

Rodenticidas Inorgénicos: sulfato de talio, anhidrido

arsenioso, fosfuro de aluminio, fosfuro de
zinc.

Organicos: anticoagulantes: cumarinas

(warfarina).

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia®.

2.17.2 Organofosforados

Los organofosforados son insecticidas de uso agricola, en la actualidad estos
productos tienen una amplia aplicacion como pesticidas en las zonas agricolas, causando la
exposicion al téxico o inclusive la muerte de cientos de personas al afio. Los trabajadores
agricolas son los que mas se ven afectados por el uso inadecuado del equipo de proteccion

como la vestimenta y la maquinaria utilizada para rociar estos insecticidas®2.

Seguin Saborio et al.>2, la toxicidad aguda por organofosforados resulta de la
inhibicion de las acetilcolinesterasas con la sobreestimulacién de los receptores nicotinicos
y muscarinicos ubicados en el sistema nervioso central autonémico y la placa neuromuscular.
Se estima que, a nivel mundial, tres millones de personan estan expuestas anualmente a estas
sustancias, de las cuales un millébn son por causas accidentales y dos millones por

envenenamiento intencionado. También, las intoxicaciones con estos pesticidas causan mas
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muertes al compararse con drogas de abuso o quimicos, estimandose una tasa de fatalidad

del 10-20%.

Son varias las manifestaciones clinicas por intoxicacién aguda de insecticidas
organofosforados y, por lo general, pueden afectar todo el SNC en distintas fases. Estas

manifestaciones se pueden observar en la tabla 10.

Tabla 10. Efectos producidos por una intoxicacion aguda por insecticidas

organofosforados

Fase Manifestaciones clinicas

Crisis colinérgica inicial Salivacion, lagrimeo, miccidn, miosis,
defecacidn, calambres gastricos, emesis,

broncorrea, broncoespasmo, bradicardia.

Sindrome intermedio Taquicardia, palidez e hipertension arterial,
fasciculaciones a nivel de parpados y
musculos faciales, en musculo estriado
producen calambres, mialgias, debilidad,
paralisis flacida. A nivel de SNC, genera
somnolencia, confusion, cefalea, ansiedad,
alteracion de la conciencia, ataxia,

depresion respiratoria, convulsiones.

Polineuropatia tardia inducida por Inicia de 1 a 3 semanas posterior a la

organofosforados exposicion. Los pacientes manifiestan

parestesias dolorosas, polineuropatia
motora con debilidad flacida en miembros

inferiores.

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia®.
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Los organofosforados se encuentran entre los insecticidas mas utilizados en la
agriculturay el uso doméstico. Ademas, como en otras intoxicaciones, factores como la dosis
ingerida, la duracién de la exposicion y las enfermedades que la acompafian contribuyen a la

gravedad de la intoxicacion por plaguicidas organofosforados.

2.17.3 Herbicidas

Segun Martin et al.>, los herbicidas son productos quimicos que, en contacto con las
plantas, les producen la muerte o causan alteraciones que evitan su crecimiento normal.
Actlan a través de la raiz (radicular) o a traves de las partes aéreas de las plantas (via
folicular). Estos productos representan una herramienta importante para el control de malezas
en los cultivos y disminuir las pérdidas que se puedan ocasionar. Son derivados del acido
fenoxiacético, que incluye compuestos con toxicidad similar y con minimas diferencias entre
ellos. Asi mismo, se les atribuyen efectos adversos sobre la salud, entre ellos enfermedades

hepaticas, accion teratogénica y carcinogénesis en animales.

Ademas, la intoxicacion grave (coma, rabdomiolisis y toxicidad renal) y la muerte
por intoxicacion aguda han sido reportadas en varias partes del mundo. Diversos estudios
sugieren que la exposicién cronica puede estar ligada con el desarrollo de sarcoma de tejidos

blandos, enfermedad de Hodgkin y linfomas no Hodgkin®2.

2.17.4 Rodenticidas

Los rodenticidas son un conjunto de productos que tienen como finalidad la
eliminacidn de roedores. Se clasifican en gaseosos, minerales y organicos. Entre los gaseosos
se destaca el &cido cianhidrico y el bromuro de metileno, y entre los minerales, el arsénico,
fosforo y el talio. Ademas, entre los orgénicos de origen natural, la estricnina y sintéticos

como los cumarinicos.
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El mecanismo de los rodenticidas cumarinicos o antivitamina K se basa en la unién a
un receptor proteico de los hepatocitos, el mismo que la vitamina K, impidiendo la
incorporacion de esta al interior de la célula hepética y, por lo tanto, la sintesis de los factores
de la coagulacion que dependen de ella (11, VII, IX y X)*4,

2.18 Plantas

Existen plantas que poseen propiedades de tipo medicinal y otras poseen
caracteristicas toxicas. Dependiendo de la dosis ingerida o aplicada, el modo de
administracion o su indicacién pueden resultar toxicas. Ademas, la mayoria de las
intoxicaciones por plantas se producen en nifios de 2 a 6 afios con un claro predominio en la

poblacidn infantil del sexo masculino®.

Por lo general, en las intoxicaciones relacionadas con las plantas, en los nifios estan
asociadas con el consumo de los frutos y bayas que son de colores brillantes y atraen la
atencion de los nifios debido a su apariencia. En la tabla 11, se mencionan las plantas con

toxicidad predominante en el organismo.

Tabla 11. Plantas con predominio de toxicidad en el organismo

Plantas con toxicidad sobre el tubo digestivo

Planta Substancias téxicas

Acebo y muérdago En el acebo se han identificado tres
substancias toxicas: ilexantina, la ileicina 'y
el &cido ilexico. EI muérdago contiene

varias viscotoxinas.

Brionia o nueza blanca Toda la planta es toxica, especialmente los

frutos, y en menor grado la raiz. Se estima
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que el consumo de 15 bayas puede ser letal

para un nifo.

Hiedra (Hedera hélix)

Las substancias toxicas son: la hederina, las

hederosaponinas Ay B y la hederagenina.

Narciso (Narcissus pseudonarcissus)

Contiene diversas substancias irritantes que
producen vomitos graves, dolor abdominal

y diarrea.

Plantas con toxicidad sobre el sistema cardiovascular

Digital, adelfa y convallaria

Glicdsidos esteroideos como la digitalina, la
digitoxina, la oleandrina, los lantosidos, la
vallarina y la convallotoxina, se pueden
encontrar en las ramas, hojas, pero mas que

todo en las flores.

Acdnito (Aconitum napellus)

Todas las partes de la planta son tdxicas,
especialmente la raiz y las semillas. Su
toxicidad se debe a la aconitina (alcaloide

esteroideo).

Tejo (Taxus baccata)

Contiene taxina en las hojas, semillas y
corteza. La dosis letal se ha estimado en 50-

100 gramos de hojas.

Eléboro

Contiene numerosos alcaloides: veratrina,
protoveratrinas A y B, y en menor
concentracion pilocarpina, aerocolina y

muscarina.

Intoxicaciones por plantas neurotdxicas

Belladona, belefio y datura

Se trata de alcaloides tropanicos: atropina,

hiosciamina y escopolamina.

Solanéaceas

Se trata de un glucoalacaloide tdxico, la

solanina de accidn anticolinérgica.
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Cicutas Alcaloide alifatico insaturado, la
cicutotoxina y la coniina (derivado

piperidinico).

Roldon Posee dos principios toxicos: la coriarina
que se encuentra en las hojas y un glucésido
(la coriamirtina), excitante del sistema

Nervioso.

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia®.

2.19 Intoxicaciones por animales venenosos

En la naturaleza existe un gran nimero de especies animales cuya picadura o
mordedura puede llevar a la inoculacién de veneno, capaz de generar alteraciones
estructurales y funcionales, habitualmente leves, pero que en ocasiones implican un gran
peligro para la vida, por lo que es necesario asistir a un servicio de emergencias lo méas pronto
posible®. En la tabla 12, se menciona la clasificacion de animales capaces de inocular

substancias nocivas (irritantes o0 venenosas).

Tabla 12. Clasificacion de los animales capaces de producir una intoxicacion

Artropodos picadores

Himenopteros Avispas, avispones, abejas, abejorros.

Hormigas picadoras.

Dipteros Moscas: mosca  comun, moscas
hematdfagas.

Mosquitos:  Anopheles, Cules, Aedes,
Jejenes, Phlebotomus, Lutzomya,

Simmulium, Tabanos.

Escorpiones Buthus occitanus.
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Anoplura Pediculus humanus capitis, Pediculus

humanus corporis, Pthirus pubis.

Sifinopteros Pulga comun, Tunga penetrans (tungiasis)

Xenopsylla cheopis.

Artropodos taladores

Garrapatas: Ixodes ricinos

Acaros: Sarcoptes scabiei hominis

Artropodos mordedores

Hormigas: hormigas soldado
Escolopendras o ciempiés

Arafias: géneros Latrodectus (viuda negra), Loxosceles (arafia violin) y Lycosa

Artropodos urticantes

Lepidopteros (orugas, mariposas)

Milpiés

Artrépodos vesicantes

Coleopteros: escarabajos

Hemipteros: chinches doméstica, chinches asesinas

Serpientes

Colubridos: culebra bastarda y culebra de cogulla
Viboras: vibora aspid, vibora hocicuda y vibora de Seoane
Serpientes exaticas: serpientes de cascabel, cobras, mambas, boomslang, serpientes

marinas, bungaros, viboras africanas y asiaticas

Animales marinos venenosos

Medusas hidrideos, corales falsos, actinias y anemonas

Escorpenidos y traquinidos, peces sapo, rayas, peces escorpion

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia®®.

En la tabla 13, se mencionan los factores de gravedad por picaduras o mordeduras de
animales venenosos segun edad, estado de salud, sensibilidad al veneno y antidoto,

localizacioén de la lesion, entre otros.
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Tabla 13. Factores de gravedad en picaduras o0 mordeduras de animales venenosos

Edad Los nifios por su menor peso corporal

reciben una mayor porcion de veneno.

Estado de salud Inmunodeprimidos presentan mayor riesgo

de complicaciones.

Sensibilidad al veneno Mas frecuentes en sujetos hipersensibles.

Sensibilidad al antidoto Posible frente al suero antiofidico, anti-

escorpién o antiaracnido.

Localizacion de la lesion Cara, boca o cuello conllevan a mayor

riesgo de compromiso de la via respiratoria.

Multiplicidad de lesiones Implica una mayor gravedad.

Reaccion local Lesiones necrdticas o edemas extensivos

que sobrepasan la raiz de la extremidad

afectada.
Tratamiento correcto Retraso en la instauracion del tratamiento
adecuado.
Reacciones acompafantes Ansiedad, fiebre, nauseas, voOmitos Yy
sudoracion.

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia®®.

2.20 Productos higiénicos

El Reglamento Técnico Centroamericano®’ considera los siguientes como productos
higiénicos: limpiador liquido y sélido, limpiador aerosol, lavaplatos liquido y sdlido,
detergente liquido y sélido, jabén en barra, suavizante liquido, toallas suavizantes,
desinfectante liquido y sélido, desinfectante aerosol, cera liquida y en pasta, destapadores de
tuberia, quitamanchas, liquido antigrasa, abrillantador, liquido antigrasa semisélido y

aromatizante ambiente.
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Teniendo en cuenta las consideraciones anteriores, los productos higiénicos son
aquellos destinados a limpiar, desinfectar, aromatizar el ambiente y lavado de utensilios,
objetos, superficies o ropa. Estos productos cuentan con formulaciones que permiten mejorar

la eficiencia y facilitar la limpieza e higiene de los hogares y otros ambientes.

El almacenamiento accesible para los nifios de los productos higiénicos o el trasvase
de un envase mas grande a otro mas pequefio, regularmente a un envase de gaseosa, favorece
a la equivocacion. La intoxicacion con estas sustancias puede lastimar al es6fago si el pH del
agente toxico es menor de 3, o lesionar el estomago cuando el pH es mayor a 12. Los sintomas

mas frecuentes son dolor de garganta con disfagia, hiperemia en la boca y babeo’.

Como se mencionod en los parrafos anteriores, las sustancias mas dafiinas que se
encuentran en el hogar, principalmente los productos de limpieza, en caso de exposicion
toxica, pueden causar corrosion a los tejidos. En la tabla 14, se mencionan algunos de estos

productos corrosivos presentes en los hogares.

Tabla 14. Productos corrosivos presentes en el hogar

pH Agente Aplicacion
Acidos Clorhidrico Limpia sanitario
Sulfurico Desatascador
Alcalis Hipoclorito sédico Limpia suelo

Limpia sanitario

Hidroxido de sodio Detergente y abrillantador de
lavaplatos
Desatascador

Amoniaco Limpia superficie

Fosfato sodico Detergente de lavaplatos

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia®®.
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2.21 Intoxicaciones por metales

La exposicion ambiental o laboral a metales representa un riesgo importante para la

salud. Segln la Agencia de Sustancias Toxicas y Registro de Enfermedades de Estados

Unidos® (ATSDR, por sus siglas en inglés), el plomo, mercurio, arsénico y el cadmio se

encuentran en los primeros puestos de la lista que mantienen actualizada de las sustancias

toxicas segun su prevalencia y gravedad de su toxicidad.

La intoxicacion por metales es también consecuencia de la exposicion a vapores 0

polvos de los metales que ingresan al organismo por via oral o inhalatoria. En la tabla 15, se

mencionan los principales metales con alto riesgo importante para la salud, via de entrada y

sus fuentes contaminantes.

Tabla 15. Intoxicaciones por metales pesados

Sustancia

Via de entrada

Fuentes contaminantes

Plomo

Respiratoria y digestiva

Las actividades laborales de mayor riesgo de
intoxicacion por esta sustancia son la fusion
primaria y secundaria del mineral, fabricacion y
demolicion de baterias de carro, fabricacion de

plasticos, fabricacion y uso de pinturas.

Cadmio

Respiratoria

Los principales usos del cadmio en el medio
laboral son para formar aleaciones con otros
metales, fabricacion de pigmentos y pléasticos.

Los alimentos pueden ser wuna fuente

contaminante.

Arsénico

Digestiva, respiratoria 'y

cutanea

El arsénico esta presente en el aire, agua y en

diversos alimentos. Entre las fuentes de
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contaminacion de origen laboral se encuentran
los colorantes, metalurgia, fabricacion y
utilizacion de algunos insecticidas, herbicidas y

fungicidas.

Mercurio | Respiratoriay digestiva | La exposicion sucede en algunas industrias
quimicas, procesadores de metales, de equipo

eléctrico y automotrices, también se encuentra

en termdémetros y baterias.

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia®.

2.22 Fases del fendmeno téxico

El organismo vivo es un complejo biologico conformado por una serie de 6rganos
protegidos del medio ambiente a través de membranas especializadas que, ademas de
proteger de las temperaturas extremas, evita las pérdidas de fluidos o los dafios de
mecanismos. Para que una sustancia exdgena ocasione algun tipo de dafio a nivel fisioldgico,
es preciso que se dé una reaccion (quimica o fisicoquimica) entre esa sustancia y algunos de
los compuestos quimicos presentes en el sistema bioldgico®. En la figura 1, se presenta el
mecanismo vinculado a la accion toxica de una sustancia que permite llegar desde el contacto

hasta el efecto téxico.
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Figura 1. Posibles rutas a seguir por una sustancia que entra en contacto con un

organismo vivo
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Fuente: referencia®.

2.23 Fase de exposicion

Segtin Bello et al.>®, la fase de exposicion es el conjunto de factores que permiten la
penetracion o absorcion de una estructura quimica externa al organismo vivo. En esta fase
inicial puede ocurrir que la molécula alcance la forma activa que lo dispone para su
absorcion. En la tabla 16, se observa la evaluacién de los niveles de exposicion al que pudo

estar expuesta una poblacion.
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Tabla 16. Niveles de exposicion al que puede estar expuesta una poblacion

Exposicion externa Exposicion interna

Se estima la cantidad de toxico ingerido o | Se determina la presencia del agente toxico
inhalado, a partir de sus concentraciones en | dentro del organismo a partir de los valores

los alimentos, bebidas, ambiente, entre | obtenidos mediante examenes de

otros. laboratorio de orina y sangre.

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia®.

Ademas, para que se dé la absorcion de un xenobi6tico por el organismo, no existen
vias especializadas, sino que las estructuras toxicas siguen las mismas vias disponibles para
las sustancias que pueden ser consideradas como fisioldgicamente normales. Por lo tanto,
solo existen tres vias naturales que permiten la absorcion de los xenobiéticos que llegan a

través alimentacion o del medioambiente: piel, pulmones y el tracto gastrointestinal®.

2.24 Fase toxicodinamica

Tras la exposicion y entrada del agente toxico al organismo, se produce una respuesta
especifica en este, cuyas caracteristicas y grado de severidad dependera del agente toxico y
la dosis absorbida correspondiente. La toxicodindmica es el estudio de la relacién entre la
dosis que entra en el organismo y la respuesta medida; por lo general, la magnitud de la
respuesta toxica se relaciona con la concentracion de la sustancia tdxica en sus sitios de

accion®®,

2.25 Fase toxicocinética

La fase toxicocinética es el conjunto de procesos que dentro del organismo vivo
determina la cantidad de toxico capaz de tomar contacto con un sistema bioldgico. Es una

fase intermedia, pero muy importante; ya que es un mecanismo global del fendmeno toxico,
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integrada por una serie de procesos muy diversa. Los procesos implicados en esta fase
toxicocinética determinan lo que se conoce como disponibilidad bioldgica del toxico. Son
cuatro los distintos procesos involucrados en esta fase: distribucion, biotransformacion,

fijacion y la eliminacion o excrecion del toxico®®.

2.26 Toxicocinética: proceso ADME

La farmacocinética estudia el curso temporal de la concentracién de los farmacos en
el organismo. Su conocimiento proporciona informacion importante para valorar la accion
terapéutica o toxica de un medicamento. Ademas, la concentracion de un farmaco en el lugar
de accidn es consecuencia de cuatro procesos: Absorcion, Distribucion, Metabolismo y
Excrecion (ADME)®2,

El crecimiento humano no es proceso lineal, los cambios asociados con la edad son
muy dindmicos y cambiantes, mas que todo durante la primera década de vida. Los procesos
ADME pueden verse influenciados por cambios corporales que suceden en funcion de la
edad, por ejemplo, agua corporal, cantidad y composicion de las proteinas plasmaticas,
maduracion de los sistemas enzimaticos del higado y maduracion renal®?. A continuacion, se

detalla cada uno de los procesos.

2.26.1 Absorcién

La absorcion es el proceso que se define como la cantidad y velocidad con la que una
sustancia pasa al compartimento intravascular. La via de administracién de la sustancia es el
principal determinante de la fraccion de la sustancia que alcanza la circulacion sistémica. Por
su parte, la biodisponibilidad (F) es la fraccion o porcentaje de la dosis de farmaco

administrada que alcanza inalterado la circulacion sistémica®2. En la tabla 17, se resumen
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algunos factores que pueden enlentecer significativamente el proceso de absorcion oral en
situaciones de intoxicacion.

Tabla 17. Factores que enlentecen el proceso de absorcion oral en situaciones de

intoxicacion

Ingesta de grandes cantidades de compuestos sélidos

Formas farmacéuticas con cubierta entérica

Formas farmacéuticas de liberacién sostenida

Baja hidrosolubilidad

Accion anticolinérgica

Hipotension o hipotermia

Insuficiencia cardiaca congestiva

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia®?.

El efecto de primer paso es el metabolismo masivo de algunos medicamentos del
tracto gastrointestinal a la circulacion sistémica. Durante una intoxicacion, este proceso
puede saturarse, disminuyendo su potencial efecto protector, debido a que aumenta la

biodisponibilidad de la sustancia®. En la tabla 18, se mencionan los medicamentos con
importante efecto de primer paso.

Tabla 18. Medicamentos con importante efecto de primer paso

Analgésicos

Aspirina
Morfina
Paracetamol
Pentazocina

Petidina

Medicamentos activos en el Sistema Nervioso Central (SNC)
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Clorpromacina
Imipramina
Levodopa
Nortriptilina

Clometiazol

Medicamentos cardiovasculares

Dinitrato de isosorbida Isoprenalina
Labetalol Lidocaina
Metoprolol Nifedipina
Prazosina Propranolol
Trinitarito de glicerilo Verapamilo

Broncodilatadores

Salbutamol

Terbutalina

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia®.

2.26.2 Distribucion

La distribucion de la mayoria de los medicamentos puede explicarse considerando
que el organismo se divide en dos compartimentos: compartimento central (sangre y 6rganos
muy perfundidos: rifion, higado, pulmones) y el compartimento periférico (musculo, tejido

adiposo, hueso); el acceso del farmaco a este compartimento es lento®,

La curva de niveles plasmaticos del modelo bicompartimental se produce en dos
fases: fase alfa que es la inicial, con caida muy acusada en los niveles plasmaticos y la fase
beta o fase de eliminacion, en la que la caida de los niveles plasmaticos es menos
pronunciada. Las pendientes y duracion de estas fases son especificas de cada farmaco o

toxico®.
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El volumen aparente de distribucion (Vd) es el volumen en que deberia distribuirse
la cantidad de medicamento administrada para alcanzar la misma concentracion que en la
sangre. El volumen de distribucién asocia la cantidad de farmaco presente en el organismo
con su concentracion plasmatica, lo que permite predecir la concentracidén después de una

dosis particular.

Las implicaciones de la toxicocinética en el proceso de distribucion pasan por el
control de niveles plasmaticos. Otra implicacion es la realizaciébn de célculos
farmacocinéticos a partir del VVd de un farmaco y de la concentracidn plasmatica para estimar

la cantidad de farmaco o txico presente en el organismo®.

2.26.3 Metabolismo

Segun Roldan®, el metabolismo es definido como la suma de todos los procesos
fisicos y quimicos que sufren los constituyentes del cuerpo en organismos vivos. Este proceso
incluye la incorporacion y distribucion en el organismo de los componentes quimicos, las
biotransformaciones y la eliminacién de los compuestos y sus metabolitos normales. Por su
parte, el catabolismo es el proceso de biotransformacién de moléculas complejas a otras mas
simples, lo que proporciona a menudo energia bioldgicamente disponible. Lo contrario es el

anabolismo, que consiste en biotransformar para eliminar.

Cuando una sustancia extrafia ingresa al organismo, la biotransformacion desempefia
el importante papel en la reduccion o en el incremento de posibles efectos toxicos. La
actividad de las distintas vias metabdlicas define la concentracion efectiva del metabolismo
activo en los sitios de accion. Ademas, multiples factores enddgenos (genéticos y
fisiopatologicos) pueden modificar el metabolismo de sustancias extrafias y, de este modo,

la intensidad de la respuesta®®.
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2.26.4 Eliminacion

En el proceso de eliminacion de sustancias participan el higado y los rifiones, estos
son los dos 6rganos principales en la eliminacion de quimicos. En pacientes intoxicados, lo
mismo ocurre con el tracto. En la tabla 19, se detalla los medicamentos y toxicos eliminados

por metabolismo hepatico o excrecion renal.

Tabla 19. Vias de eliminacion de distintos farmacos

Metabolismo hepético Excrecion renal
Alprazolam Ibuprofeno AINEs Famotidina
Amitriptilina Imipramina Aminoglucdésidos Lisinopril
Barbitaricos Propranolol Atenolol Litio
Carbamazepina Quinidina Captopril Mercurio
Ciclosporina Tolbutamida Clonidina Nadolol
Diazepam Digoxina Plomo
Fenitoina Disopiramida Procainamida

Diuréticos Ranitidina
Enalapril

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia®?.

El metabolismo hepatico presenta reacciones de fase 1y fase Il que se muestran en la

figura 2. En la fase | se afiaden o se modifican grupos funcionales, son reacciones de

oxidacion, reduccion o hidrolisis. En las reacciones de fase Il, se produce la conjugacion

(glucuronidacion, acetilacion, metilacion, conjugacion con glutation)®2,
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Figura 2. Metabolismo hepético: reaccion de fase | y fase 11

Farmaco »  Metabolito »  Metabolito » Excrecion

Reaccion Reaccion Conjugado renal o biliar
Fase | Fase |l

Fuente: Referencia®.

Son tres los procesos que conducen a la excrecion renal: filtracion glomerular,
reabsorcién tubular pasiva y la secrecion tubular. A continuacion, en la tabla 20 se detalla

cada uno de los procesos de la excrecion renal en el organismo:

Tabla 20. Procesos implicados en la excrecion renal de sustancias en el organismo

Filtracion glomerular Se excreta la fraccion de la sustancia libre

en funcion de su peso molecular.

Reabsorcion tubular pasiva Es un proceso de difusion pasiva a favor de
gradiente. Los compuestos mas lipdfilos o
apolares experimentan mayor reabsorcion,
mientras que los mas hidrdfilos, polares o
ionizados no experimentan reabsorcién y

son excretados en la orina.

Secrecion tubular Es un proceso activo y, por lo tanto,
saturable. Afecta tanto a la fraccion de

medicamento libre como la unida a las

proteinas plasmaticas.

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia®?.
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2.26.4.1 Eliminacion por otras vias

La excrecion de ciertas sustancias se puede dar a través del sudor, leche materna,
lagrimas y saliva; por estas vias es poco importante, pero es necesario tomarlas en cuenta.
Por ejemplo, sustancias como el etanol y la urea ingresan con facilidad a la leche materna 'y
alcanzan la misma concentracion que en el plasma. La leche materna también puede contener

metales pesados debido a las exposiciones ambientales*.

2.27 Centros toxicologicos

Contar con centros de vigilancia toxicolégica permite detectar dafios para la salud
causados por agentes toxicos e identificar cual o cuéles de ellas estan causando dicho dafio o
identificar posibles sustancias que pueden causar un peligro para la salud publica. También,
estos centros de toxicovigilancia brindan ayuda a la poblacion y a profesionales de salud que

estén ante un caso de intoxicacion.

2.28 Asociacion Estadounidense de Centros de Toxicologia

En Estados Unidos se ubican 55 centros de informacion toxicologica, que se
encuentran disponibles todos los dias del afio. En estos centros laboran expertos capacitados
(enfermeros, farmacéuticos y médicos). La poblacion general y los profesionales en salud se

pueden comunicar con estos mediante una llamada a la linea gratuita.

Segun los datos de la asociacidn, mas del 70% de las personas que llaman a los centros
toxicoldgicos obtienen la ayuda requerida sin necesidad de ir al médico o al hospital. Las
Ilamadas por parte de los profesionales de salud que consultan por el tratamiento relacionado
con sus pacientes representan el 16% de las llamadas que entran a estos centros de

informacion®*.
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Los centros de control de intoxicacion de Estados Unidos brindan educacion al
publico sobre la seguridad de las sustancias quimicas y promueven el uso de la linea directa
de “Posion Help”. También brindan educacién a los profesionales de la salud en las areas de
medicina de emergencia, enfermeria, farmacia y mas. Estos programas de capacitacion

cubren varios temas de toxicologia, farmacos y tratamiento en un paciente intoxicado.

En 1950, la Academia Americana de Pediatria sugirio la creacién de centros de
informacidn toxicoldgica. En 1954, se inaugurd el primer centro de informacion toxicoldgica
de los Estados Unidos, y en 1958 se fund6 la Asociacion Americana de Centros de

Informacion Toxicoldgica.

2.29 Centro Toxicovigilancia espafiol

En Espafia cuentan con un sistema de toxicovigilancia de la red nacional de vigilancia,
inspeccién y control de productos quimicos que, con la colaboracion de profesionales en
salud miembros de las unidades de toxicologia clinica y de servicios de urgencias
hospitalarias, asi como la Fundacién Espafiola de Toxicologia Clinica, estad en

funcionamiento desde el afio 1999,

La responsabilidad de este centro de toxicovigilancia es detectar e identificar los
peligros para la salud causados por la exposicion a productos quimicos y preparados
peligrosos; identificar productos y sustancias dafinas y evaluar servicios, planes, programas

y controles preventivos.

Este Centro funciona bajo un sistema de notificacion voluntaria de casos de
intoxicaciones o accidentes por productos quimicos atendidos en los servicios de urgencias.

Los datos son remitidos mediante un cuestionario online disefiado que contiene informacién

73



sobre caracteristicas epidemioldgicas, etioldgicas, clinicas, terapéuticas y evolutivas segin
sea el caso atendido. Ademas, este centro elabora informes anuales que incluyen la
presentacion y evaluacion de los datos de edad, sexo, cronologia, agentes causales y

morbimortalidad®®.

2.30 Centro Nacional de Control de Intoxicaciones de Costa Rica (CNCI)

El CNCI se localiza dentro del Hospital de Nacional de Nifios. Es un centro de
informacidn toxicologica y farmacoldgica que brinda su servicio a la poblacion y a
profesionales de salud de Costa Rica. Se establecio en 1969 y adquirid caracter nacional en
1989 por medio del Decreto Ejecutivo N.° 19019-S del gobierno de la Republica de Costa
Rica.

La mision de esta entidad es otorgar a toda la poblacion costarricense un servicio
eficiente de informacidén toxicoldgica, enfocado a la prevencion y control de las
intoxicaciones agudas y crénicas, mediante investigacion, capacitacion, educacién y asesoria

en toxicologia, con la finalidad de contribuir a disminuir las tasas de morbimortalidad®.

La vision del CNCI es desarrollarse como un centro estratégico de &mbito nacional
lider en el campo de la resolucion y asesoria de las consultas en toxicologia. EI CNCI
establece vinculos de apoyo y asesoramiento técnico con expertos capacitados para resolver
consultas muy especializadas y poco frecuentes, en areas de plantas, animales, hongos,

serpientes, arafias, drogas de abuso, entre otras®®.

Este centro cuenta con bases de informacion, libros, revistas, informes e informacion
extraida mediante observaciones e investigaciones que surgen del propio trabajo del centro.
Asi mismo, recopilan los datos de las llamadas que entran al centro (circunstancia de la

intoxicacion, antecedentes médicos del paciente, asi como toda la evolucion del caso).
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Los datos recopilados se almacenan y luego el centro se encarga de generar datos
internos que respaldan su funcionamiento; ademas, sus labores de toxicovigilancia les
permiten realizar estudios epidemioldgicos del pais. Estos datos facilitan la preparacion de
los informes anuales de las intoxicaciones segin edad, sexo, comunidad a la que pertenecen,

agente toxico, causa, entre otras clasificaciones.

2.30.1 Reconocimiento oficial del CNCI Decreto Ejecutivo N.° 19019

El Decreto Ejecutivo N.° 19019 reconoce oficialmente al CNCI como organismo
técnico de investigacion, con sede permanente en el Hospital Nacional de Nifios. Dentro de
sus funciones, se encuentra: mantener un programa de toxicovigilancia, interpretar problemas
toxicoldgicos y recomendar soluciones; brindar un servicio de consulta telefonica y personal
para el abordaje y tratamiento de intoxicaciones agudas y crénicas, asi como manejar un

sistema de documentacion de todas las sustancias con toxicidad comprobada®’,

2.31 Red de Centros de Informacion y Asesoria Toxicoldgica de Centroamérica
(REDCIATOX)

Esta Red es un proyecto con el objetivo de promover la funcion de la Red
Centroamericana de Centros de Informacion y Apoyo en Toxicologia mediante el aumento
de la capacidad en temas de seguridad quimica. Este proyecto coopera junto con la
Organizacidn Panamericana de la Salud, Ministerios de Salud e instituciones académicas de

El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Costa Rica y Panama®,

La vision de la Red de Centros de Informacion y Asesoria Toxicoldgica de
Centroamérica es ser una red de instituciones de referencia para el manejo de la gestion
integrada de los agentes toxicos y toxinas, asi como la prevencién de intoxicaciones agudas

y cronicas. También, la mision de esta red es fortalecer los centros de informacion de
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asesoramiento toxicoldgicos para lograr una sinergia en el abordaje preventivo y de control
de problemas en salud y ambiente provocados por sustancias quimicas y toxinas en la region

centroamericana®.

Fortalecer las funciones de asesoramiento a profesionales de la salud en la guia de
procedimientos terapéuticos para la poblacion expuesta a sustancias toxicas y analisis de
laboratorio, asi como apoyar centros de informacion y apoyo toxicolégico en programas de
monitoreo, prevencion y regulacion sobre el uso seguro de quimicos, son funciones que

ejerce esta red.

2.32 Salud

Segun la OMS’™, la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de enfermedad o padecimiento. Dentro del contexto de promocion
de la salud, esta se considera no como un estado abstracto, sino como un medio para llegar a

su fin, un recurso que permite a las personas llevar una calidad de vida.

También es importante tener claro que el concepto de salud publica abarca la accion
del gobierno en temas de salud; la accion conjunta del gobierno y la comunidad o los
servicios que se aplican a la salud, el medioambiente, a la atencion de grupos vulnerables
(poblacion infantil y de adultos mayores) o a la atencién de condiciones muy frecuentes o

peligrosas (por ejemplo, diabetes mellitus, hipertension arterial, dengue, VIH-SIDA)™.

Al hablar de salud puablica, es conveniente tener claro que es un analisis especifico de
la poblacion, y que cualquier profesional de la salud realiza acciones en salud segun el
conocimiento basico de su especialidad (médico, farmacéutico, microbidlogo, entre otros).

Sin embargo, el profesional de la salud para ejercer la salud publica debe contar con otras
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disciplinas, a parte de su especialidad, como economia, estadistica, epidemiologia,

administracion, metodologias de investigacion, entre otros.

2.33 Promocion de la salud

La promocion de la salud consiste en intervenir en las condiciones e instrumentar las
acciones necesarias para incidir sobre ellas. Con ayuda de la epidemiologia, la promocion de
la salud analiza la forma en que las personas estan expuestas a riesgos, haciendo énfasis en
determinar como se puede proteger e impulsar su bienestar. EI objetivo de la promocion de

salud es mejorar la calidad de vida de las personas y favorecerlas’.

La prevencién del desarrollo natural de la enfermedad es caracteristica en la
promocion de la salud, y con base en la anticipacion, se toman acciones para modificar los
determinantes de la salud. Invertir en promocidn de la salud brinda un mayor beneficio, asi

como en disminucion de gastos publicos’.

Para cumplir con los estandares de salud, es necesario trabajar sobre los determinantes
de la salud, y esto solo es posible con los aportes de los diferentes actores sociales. La
promocion de la salud es de todos y cada actor social tiene la responsabilidad especifica de

promover su impacto positivo en la salud individual y colectiva.

En Costa Rica se establecié la Rectoria en Promocion de la Salud y tiene como
funcidn sustantiva responsable liderar los esfuerzos y recursos de los actores sociales en la
construccion de politicas y normativas, analisis de situacion, planificacion, evaluacion e
investigacion; ademas, en los procesos de formacion y capacitacion del recurso humano, en
el escenario de salud, con la finalidad de potencializar y desarrollar los factores protectores,
determinantes y condicionantes que fortalezcan desde una vision positiva, la salud de la

poblacion”.
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La Direccion de Promocion de la Salud depende organizativamente de la Direccidn
General de Salud que se conforma de la Direccion de Rectoria en Promocion de la Salud, la
cual cuenta con participacion de gestion social y determinantes de la salud. Hoy se
comprende que la salud esta determinada por multiples factores, entre estos los determinantes
bioldgicos: genética y envejecimiento; determinantes ambientales: agua potable, disposicién
de aguas residuales, disposicion de residuos; determinantes socioeconémicos y culturales:

estilos de vida, religion, recreacion; servicios de salud: acceso, cobertura y cantidad”.

Segun Vargas'?, es fundamental tener claros los determinantes de la salud porque, de
esta forma, se logra la salud si estan en su mejor condicion o mejor nivel de desarrollo.
Ademas, la determinacion de estos estandares es responsabilidad del rector de la promocion
de la salud del Ministerio de Salud. Cumplir con estos significa lograr un nivel superior de
vida, pero conseguir este nivel es complejo, y por eso siempre sera la aspiracion de la

sociedad.

2.34 Educacion sanitaria

La educacién sanitaria consiste en brindar las herramientas de aprendizaje a la
poblacion para que esta adquiera conocimientos basicos en cuestiones sanitarias, necesarias
para prevenir enfermedades, tratamientos en caso de urgencias, nutricion adecuada, entre
otros aspectos basicos. Es un proceso que promueve estilos de vida saludables a partir de

necesidades especificas del individuo, familia o comunidad’?.

La educacion sanitaria incluye un conjunto de actividades pedagogicas desarrolladas
en procesos formales e informales que ejecutan educacion continua. El objetivo de la
educacion sanitaria es hacer de la salud un bien colectivo, educando a la poblacién para que

pueda contribuir en su salud de manera responsable’?.

78



2.35 Ministerio de Salud

El Ministerio de Salud de Costa Rica tiene como mision dirigir y conducir los actores
sociales para el desarrollo de acciones que protejan y mejoren el estado de salud fisico,
mental y social de los habitantes, mediante el ejercicio de la rectoria del Sistema Nacional de
Salud, con enfoque de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad; mediante un
ambiente humano sano y equilibrado, bajo los principios de equidad, ética, eficiencia,

calidad, transparencia y respeto a la diversidad™.

Esta institucion tiene como vision ser la autoridad sanitaria respetada a nivel nacional
e internacional, que ejerce la rectoria del Sistema Nacional de Salud con capacidad técnica,
liderazgo y participacion social®. El Ministerio de Salud cuenta con una serie de estrategias
institucionales que le permiten el desarrollo de acciones protectoras de la salud en el pais,
enfocadas en la promocién y prevencion de enfermedades; estas estrategias se mencionan en
la tabla 21.
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Tabla 21. Estrategias institucionales del Ministerio de Salud de Costa Rica

Estrategias

1. Dirigir y conducir a las instituciones del sector y otros actores sociales, que
intervienen en el proceso salud-enfermedad-muerte, con el fin del mejoramiento

del estado de salud de la poblacion.

2. Ejercer la regulacion y el control de servicios, establecimientos, productos de
interés sanitarios, eventos, ambiente humano e investigaciones y tecnologias en

salud.

3. Fortalecer la vigilancia de los determinantes de la salud con el fin de promover la
salud y disminuir los riesgos y dafios a la salud en la poblacién y el ambiente

humano.

4. Fortalecer el rol rector del Ministerio de Salud, mediante el desarrollo de las
condiciones y capacidades institucionales necesarias para el ejercicio eficiente y

eficaz de sus funciones.

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia”.

2.35.1 Estructura organizacional y funciones del ministerio de salud

El Ministerio de Salud cuenta con una estructura organizacional y esta le facilita el
desempefio de sus funciones de forma eficaz y eficientemente. Esta estructura se observa en

la figura 3.
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Figura 3. Organigrama institucional del Ministerio de Salud de Costa Rica

Ministerio de Salud

Unidades Organizativas

Direccion general Instancias Asesoras Nivel Central Direcciones Regionales Areas Rectoras de Salud

Conformado por: Asuntos
Unidad Organizativa que juridicos, Relaciones
depende organicamente Internacionales, Despacho Ministerial
del Ministro Planificacion, Auditoria
Interna, Comunicacion,
Controlaria de Servicios

Garantiza el cumplimiento Dependen de las
del marco estratégico Direcciones regionales de
institucional a nivel salud y su objetivo es
regional. garantizar el cumplimiento
del marco estratégico
institucional a nivel local.

Orienta y conduce la
gestion del Ministerio de
Salud para garantizar el
cumplimiento del marco
estratégico institucional.

Responsabilidad del Conformado por nueve

Titular de Cartera, para lo regiones de Salud:
cual podra dictar Region Central. Central
reglamentos y Este, Huetar Norte, Conformado por 82 areas

disposiciones pertinentes Chorotega, Central Sur, rectoras de salud
Central Occidental,
Brunca, Huetar Caribe,
Pacifico Central

Entes adscritos al
ministerio: CEN-CINAI,
IAFA, INCIENSA, CONIS

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia’®.

2.36 Hospital Nacional de Nifios

El Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz Herrera” es un hospital pediatrico
especializado que da cobertura de sus servicios a todo el pais y es uno de los mas importantes
que forman parte del sistema de seguridad social costarricense. Se localiza en el centro de la
capital del pais, San José®®.

Este hospital fue inaugurado en 1964 y hasta la actualidad ha desempefiado una
continua labor de importancia en funcion de la salud publica hacia la poblacion infantil. En
conjunto con otras instituciones, se encarga de la atencion de la salud de nifios, asi como
organizar campafias de vacunacion, actividades de educacion y prevencion de enfermedades,
entre otras.
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2.37 Comunicacién

Seguin Ongallo’’, la comunicacion es el proceso por el cual se comprende a las demas
personas. Es algo dinamico, un cambio constante que se adapta a cada situacion o contexto.
Comunicar es intercambiar, entregar a alguien algo propio, por lo general, una informacion.
Entonces, la comunicacion supone el didlogo. La comunicacién es compleja 'y para analizarla
es necesario tener en cuenta el proceso de transmision de informacion de un emisor a un
receptor, asi como considerar las posibilidades de deformacion de la informacion. La figura

4 muestra un esquema basico de la comunicacion.

Figura 4. Esquema bésico de la informacion

MENSAJE | caNAL" | RECEPTOR
Codigo

s
w,

N )

INFORMACION DE RETORNOQ
1—

Fuente: referencia’’.

La comunicacion es un proceso de transmision por parte del emisor, a través del
medio o canal, de estimulos sensoriales con contenido explicito o implicito, a un receptor,

con la finalidad de informar o influir en el receptor.

La comunicacion en salud es un tema relevante y consolidado alrededor del mundo.
Este es el arte y la técnica de informar, influir y motivar al publico sobre temas de salud

relevantes desde la perspectiva individual, comunitaria e institucional. Este tipo de
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comunicacion es responsable de la prevencion de enfermedades, politicas de salud y

mejoramiento de la calidad de vida de los individuos’®.

2.38 Comunicacion estratégica

Al momento de hablar de estrategia, los planteamientos suelen concentrarse en la
formulacion creativa del mensaje, la identificacion del pablico objetivo, la planificacion de
los medios a través de los cuales se dispone para comunicar y el efecto esperado. La
comunicacion es estratégica cuando se construyen espacios de comunicacion que aumentan

las oportunidades para el desarrollo de competencias dialdgicas de cogestion y autogestion”®.

Las estrategias operativas estan contenidas por una estrategia y aluden a actividades
y tareas para la instrumentacion de los procesos de comunicacion contemplados en la

estrategia. Segiin Bruno et al.”®, existen tres tipos de estrategias operativas:

- Informativas: ponen a disposicion informacion.

- Pedagodgicas: pretenden el desarrollo de conocimientos, habilidades, destrezas y
capacidades.

- Movilizadoras: promueven acciones conjuntas con grupos de interés externos, a

través de actividades, eventos 0 campanas.

Una estrategia de comunicacidén permite establecer metas claras frente al analisis de
problematicas comunicacionales previamente concebidas, mediante un proceso previo
investigativo. Ademas, determinan metas y objetivos claros para dar soluciones a la
problematica establecida®.
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2.39 Difusién

La difusion es la accion de propagar la comunicacion extendida de un mensaje. Las
herramientas y servicios para aprovechar al mé&ximo las ventajas y los valores que
proporcionan las tecnologias actuales que facilitan la difusion®. Asi mismo, la difusion de la
informacion es el compromiso de fomentar el conocimiento y contribuir o impactar a la
poblacion objetivo. En la actualidad, existen varios medios por los cuales es posible difundir
el conocimiento, entre ellos, las redes sociales son una herramienta Gtil para difundir

mensajes y asi asegurar que la informacién llegue con mayor facilidad a las personas.

Las nuevas tecnologias de informacion y comunicacion ofrecen posibilidades para
diseminar informacion en salud y promover los derechos en dicho &mbito. Los ciudadanos
gue posean mas conocimiento en salud estaran mas empoderados, al tener la capacidad de
ejercer mayor control sobre las decisiones tomadas en este tema. Asi mismo, los recursos
electronicos ejecutan un rol importante para que la poblacion tenga acceso rapido a la

informacion®.

A pesar de que el uso de tecnologias ofrece posibilidades positivas al informar, se
debe tener en cuenta que existen retos, mas que todo en grupos poblacionales de bajo nivel
educativo y adultos mayores. Personas de menos recursos economicos o en localidades
rurales no tienen acceso a internet, y los adultos mayores no se encuentran familiarizados con
el uso de dispositivos electrénicos. Estos retos se deben considerar a la hora de desarrollar

intervenciones educativas®.

2.40 Campania

Los términos estrategia, campafia y actividades pueden figurar como sin6bnimos; a
pesar de esto, en el entorno comunicativo, los términos se diferencian no solo por su

significado, sino por su usabilidad. Las campafias son un conjunto de actos o esfuerzos que
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se aplican con un fin determinado durante un periodo de tiempo en el cual se establece seguir

actividades encaminadas a un objetivo®.

Si se decide disefiar la estrategia de comunicacion por campafas, estas deben
agruparse en acciones que aborden un tema en particular segin el publico objetivo, y
mediante los medios de comunicacion que mejor se adapten al contenido de la campafia. Por
ejemplo, se pueden presentar campafias ambientales, politicas, sociales, campafias

comunitarias, de salud, entre otras.

Las campafas estan compuestas por el desarrollo de acciones estratégicas que son
aquellas actividades que se desarrollan para dar respuesta a los objetivos especificos. El
publico meta son a quienes estan dirigidas las acciones estratégicas y el canal o medio es por
donde se abordara el mensaje a comunicar, 0 en cuales herramientas de comunicacion se
desarrollard cada una de las acciones estratégicas. Finalmente, el mensaje es la informacion

que se transmitira por el medio de comunicacion mas apropiado®.

2.41 Campanfa de prevencion

El objetivo de las campafias de prevencion es capacitar a un publico en particular para
que esté informado y pueda tomar las precauciones adecuadas en funcion de los posibles
riesgos para la salud y los efectos en el comportamiento. Las campaiias de salud son una gran
oportunidad para aumentar la conciencia y el conocimiento sobre ciertas practicas que
conducen a problemas de salud; este tipo se enfocan en brindar informacion para influir en

las actitudes de las personas.

Segun Calero et al.®, las medidas preventivas que se suelen adoptar se pueden
clasificar en dos tipos: prevencion pasiva y activa. La prevencion pasiva consiste en la

divulgacion de la informacion necesaria con la finalidad de disminuir posibles secuelas de

85



un riesgo especifico. Con respecto a la prevencion activa, se lleva a cabo mediante formacion
y educacion a la poblacién con el objetivo de incorporar estrategias preventivas de accidentes

de cualquier tipo.

Las medidas preventivas activas suelen ser mas eficaces que las pasivas. Sin
embargo, los estudios publicados sugieren que una combinacion de ambas intervenciones
(pasiva y activa) es la estrategia mas adecuada a seguir. Optar por intervenciones pasivas y
activas permite disminuir los accidentes, ya que por si solas no mejoran la cultura de

prevencién en la comunidad.

Las amenazas a la seguridad estan relacionadas con factores ambientales, variables
socioculturales y conductas de riesgo. Una de las causas de accidentes, tanto en nifios como
en adultos, es la existencia de habitos arriesgados. Por este motivo, es necesario intervenir
para prevenir accidentes, dichas intervenciones deben incluir cambios sociales y ambientales,

sin olvidar los cambios conductuales®.

2.42 Campanfa informativa y educativa

La funcién educativa de una campafia va de la mano de la informativa, son dos
ambitos en los que actla el agente de cambio de manera diferente. Al informar se apela a una
comunicacion inmediata, el acto comunicativo primero informard, y a medida que el
adoptante comprenda mejor el significado del mensaje, interiorizard el mensaje e ird

modificando el comportamiento a partir de cambios conductuales®.

Las campafias informativas estan dirigidas a dar a conocer datos o hechos relevantes
0 considerados necesarios; mientras que las campafias de educacién son un conjunto de
estrategias encaminadas a solucionar un problema en diferentes ambitos. Esto se logra

informando y sensibilizando a las personas sobre la importancia de regular las actitudes

86



inadecuadas en la comunidad, con el objetivo de lograr la convivencia y seguridad en la

poblacion.

La comunicacién social surge de la necesidad por implementar estrategias que
colaboren en cambiar el comportamiento por parte de los ciudadanos. A las personas que
emiten estos mensajes se les denomina “agentes de cambio”, pues son los que buscan variar
la conducta. Al publico objetivo se le conoce como “adoptantes objetivos”, ya que son las

personas llamadas a implementar nuevos comportamientos®*.

Cardenas® en su investigacion expresa que las campafias de educacion han venido
adquiriendo cada vez mas importancia debido a multiples circunstancias; las mas relevantes
estan relacionadas con la gran cantidad de problemas sociales que aquejan a la sociedad y

por la consiguiente necesidad de mejorar la calidad de vida de la poblacion.

La mejor estrategia posible de este tipo de camparfia es prevenir situaciones sobre una
problematica social con comunicacion que apele a la contingencia. Es necesario indagar una
comunicacion que informe a la poblacion objetivo y que los eduque. Este tipo de publicidad
social se plantea objetivos de caracter no comercial, buscando contribuir, a corto o a largo
plazo, al desarrollo social y humano, mediante programas de cambio y concientizacion social.
Es una publicidad que sirve a causas de interés social, se plantea objetivos no comerciales y

contribuye al desarrollo social®.
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CAPITULO I1l. MARCO METODOLOGICO



En este capitulo, se describe la metodologia que se utilizé con el fin de recolectar la
informacion necesaria para elaborar la presente investigacion. Se especifican los elementos
requeridos para llevar a cabo el analisis de las causas de las intoxicaciones por productos
higiénicos y farmacoldgicos en nifios de 0 a 6 afios, mediante el desarrollo de los objetivos

planteados en el capitulo | de esta investigacion.

3.1 Enfoque

Segun Hernandez et al.®’, en la historia de la ciencia han aparecido diversas corrientes
de pensamiento y marcos interpretativos que han abierto distintas rutas en la busqueda del
conocimiento. Los enfoques que se han presentado en la investigacion han sido el enfoque
cuantitativo y el cualitativo, ambos emplean procesos cuidadosos y estratégicos para generar

conocimiento.

El enfoque de esta investigacion es cualitativo, debido a sus caracteristicas, este es el
enfoque que mejor se adapta. Segiin Hernandez et al.®’, el enfoque cualitativo se guia por
areas o temas significativos de investigacion, utiliza la recoleccién y analisis de datos para
revelar nuevas interrogantes durante el proceso de interpretacion. Este enfoque admite
subjetividad, describe, comprende e interpreta los fenémenos a través de la percepcion

producida por los participantes.

Del enfoque seleccionado, a partir del anlisis de la base de datos de los centros de
toxicovigilancia, se identifican las causas de las intoxicaciones por productos higiénicos y
farmacologicos en nifios de 0 a 6 afios de edad, asi como la aplicacion del instrumento

dirigido a las familias y un experto del Centro Nacional de Control de Intoxicaciones.

3.2 Disefo
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Hernandez et al.® menciona que el término disefio hace referencia al plan o estrategia
a seguir para conseguir la informacion deseada y responder al problema planteado. El disefio

le permite al investigador saber si su hipétesis es cierta o no.

Dado que el objetivo de esta investigacion es analizar las causas de las intoxicaciones
por productos higiénicos y farmacoldgicos en nifios de 0 a 6 afios de edad, el disefio del
estudio es cualitativo no experimental, que se aplica de forma transversal. El disefio no
experimental es aquel en el que la investigacion se realiza sin manipular las variables para
observar su efecto sobre otras. En este tipo de disefio, se observan los fendmenos en su
contexto natural para luego analizarlos; el investigador observa las situaciones ya

establecidas y a partir de lo observado, genera resultados®’.

Ademas, los disefios de investigacion transversal recolectan datos en un solo
momento y unico tiempo. El propdsito de este tipo de disefio es describir las variables y
analizar la incidencia e interrelacion en un momento dado. Los disefios transversales se

dividen en tres: exploratorios, descriptivos y causales®’.

Para efectos de esta investigacion, el tipo de investigacion transversal que mas se
adapta es el descriptivo, que segin Hernandez et al.®” es aquel que tiene como objetivo
indagar la incidencia de las modalidades o niveles de una 0 mas variables en una poblacion.
En esta investigacion, se quiere conocer las causas de las intoxicaciones pediatricas por
productos higiénicos y farmacoldgicos presentes en el hogar, con base en el nivel de

conocimiento que tienen los encargados de familia acerca de estos productos.

3.3 Descripcion de la poblacion

Rios®® expresa que la poblacion es el conjunto o totalidad de un grupo de elementos,

casos u objetos por investigar y que se define por sus caracteristicas; mientras que la muestra
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es un subconjunto representativo de la poblacion. Para esta investigacion, la poblacion de
estudio se limita a nifios de 0 a 6 afios, ya que, segun las bases de datos de los centros
toxicologicos, son los mas susceptibles a las intoxicaciones accidentales con productos

higiénicos y farmacoldgicos.

El tipo de muestra de esta investigacion es de tipo no probabilistico a conveniencia,
segin Rios®, en este tipo de muestreo la eleccion de unidades depende del criterio del
investigador, lo que muchas veces lleva a decisiones subjetivas. Este muestreo se utiliza

mejor en poblaciones pequefias o donde se requiere un cierto nivel de profundidad.

3.4 Fuentes de informacion

Segun Cabrera®, las fuentes de informacion son documentos informativos que
contienen datos de valor para satisfacer una demanda de informacién o conocimiento con la
finalidad de generar nuevo contenido cientifico. Para basar esta investigacion, se usaron
articulos cientificos, libros, tesis y documentos institucionales enfocados en intoxicaciones
pediatricas en nifios de 0 a 6 afios por productos higiénicos y farmacologicos presentes en el

hogar.

3.5 Criterio de busqueda de la informacion

En la tabla 22, se muestran los criterios de busqueda de la informacion utilizados, asi
como motores de busqueda, periodo de estudio e idioma, con base en cada objetivo planteado.
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Tabla 22. Criterios de busqueda de la informacién utilizados

Objetivo Descriptores Motores de Periodo de Idioma
busqueda estudio
Identificar  las | Intoxicaciones Google 2017-2022 Espariol/Ingles
causas de las | pediatricas Académico
intoxicaciones PubMed
con  productos Elsevier
higiénicos y Scielo
farmacoldgicos ScienceDirect
ennifiosde 0 a 6 ResearchGate
afios de edad en Dialnet
Costa Rica Y | Informes Google 2017-2022 Espariol/Ingles
otros paises, para | toxicolégicos Académico
la propuesta de PubMed
una campafa Elsevier
educativa Scielo
preventiva para ScienceDirect
los encargados ResearchGate
de familia. Dialnet
Determinar  las | Epidemiologia de | Google 2017-2022 Espariol/Ingles
intoxicaciones las intoxicaciones | Académico
predominantes PubMed
ennifiosde 0 a 6 Elsevier
afios de edad Scielo
segun los ScienceDirect
informes ResearchGate
epidemioldgicos Dialnet
de los ultimos 5 | Intoxicaciones Google 2017-2022 Espariol/Ingles
afios del Centro | pediatricas Académico
Nacional de | accidentales PubMed
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Control de
Intoxicaciones

de Costa Rica.

Elsevier
Scielo

ScienceDirect

ResearchGate
Dialnet
Ingestion de | Google 2017-2022 Espariol/Ingles
agentes toxicos Académico
PubMed
Elsevier
Scielo
ScienceDirect
ResearchGate
Dialnet
Desarrollar una | Campafa de | Google 2017-2022 Espariol/Ingles
propuesta para | educacion en | Académico
una campafa de | salud PubMed
educacion Elsevier
preventiva Scielo
dirigida a los ScienceDirect
encargados  de ResearchGate
familia con base Dialnet
en Recomendaciones | Google 2017-2022 Espariol/Ingles
recomendaciones | de Académico
del almacenamiento | PubMed
almacenamiento | productos Elsevier
de productos | higiénicos y | Scielo
higiénicos y | farmacolégicos ScienceDirect
farmacoldgicos, ResearchGate
asi como también Dialnet
precauciones en | Precauciones en | Google 2017-2022 Espafiol/Ingles
la administracion | Académico
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la administracion | de farmacos en | PubMed
farmacos a nifos. | nifos Elsevier
Scielo

ScienceDirect
ResearchGate
Dialnet

Fuente: elaboracion propia, 2022.

3.6 Criterios de exclusién e inclusion

La tabla 23 muestra los criterios de exclusion e inclusion utilizados para la seleccion

de los articulos de esta investigacion.

Tabla 23. Criterio de exclusion e inclusion para la eleccion de los articulos

Criterios de exclusion

Criterios de inclusién

Articulos sobre intoxicaciones

intencionales 0 intoxicaciones alimentarias.

Articulos sobre agentes que causaron la

mayor cantidad de  intoxicaciones

pediatricas.

Articulos sobre envenenamiento causado

por ardcnidos, serpientes, plaguicidas,

rodenticidas y metales.

Articulos sobre intoxicaciones pediatricas
accidentales o que sucedieron en el hogar.

Articulos sobre el abordaje del paciente
pediatrico intoxicado hospitalizado.

Articulos  sobre intoxicaciones  por

medicamento de venta libre o con productos

higiénicos.

Articulos sobre educacién de seguridad en

el hogar para la prevencién de accidentes.

Fuente: elaboracion propia, 2022.
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3.7 Variables de la investigacion

Segun Rios®, las variables son rasgos, propiedades o caracteristicas expresadas en

cantidades o cualidades de los individuos, grupos u objetos que serdn observados. Estas

variables pueden medirse u observarse. En la tabla 24, se mencionan las variables de la

investigacion.

Tabla 24. Operacionalizacion de variables

en nifiosde 0 a 6

afios de edad

producto natural,

sintético 0

farmacolégico

Objetivos Variable Concepto Indicador Instrumento
especificos

Identificar ~ las | Intoxicaciones Las intoxicaciones | Edad Base de datos

causas asociadas | pediatricas pediatricas  son | Sexo

a las situaciones en las | Via de

intoxicaciones cuales los nifios o | intoxicacion

con  productos adolescentes Causa de

higiénicos y entran en contacto | Intoxicacion

farmacolodgicos con sustancias con

en nifios de 0 a 6 potencial letalidad

afos de edad para y que demandan

la propuesta de de una actuacion

una campafia rapida por parte de

educativa los familiares y del

preventiva equipo médico®’.

dirigida a los

encargados  de

familia.

Determinar las | Tipo de agente | Medicamento: un | Producto Base de datos

intoxicaciones toxico medicamento  es | higiénico

predominantes toda sustancia o | Producto
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seglin los
informes

epidemiologicos
de los Gltimos 5
afios del Centro
Nacional de
Control de
Intoxicaciones de

Costa Rica.

semisintético vy
toda mezcla de
sustancias 0
productos que se
empleen para el
diagndstico,

prevencion,

tratamiento y
alivio de las
patologias 0
estados fisicos

anormales?’.

Producto
higiénico: el
Reglamento
Técnico
Centroamericano®’
considera los
siguientes  como
productos
higiénicos:
limpiador liquido
y solido, limpiador
aerosol, lavaplatos
liquido y sdlido,
detergente liquido
y solido, jab6n en
barra, suavizante
liquido,  toallas
suavizantes,
desinfectante
liqguido y sélido,

desinfectante
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aerosol, cera
liquida y en pasta,
destapadores  de
tuberia,
quitamanchas,
liquido antigrasa,
abrillantador,
liguido antigrasa
semisélido y

aromatizante

amiente.
Desarrollar una | Campafia de | Campanfa Tipos de | Entrevista
propuesta  para | educacion sanitaria: la | campafia
una campafia de | preventiva educacion

educacién
preventiva
dirigida a los
encargados  de
familia con base
en
recomendaciones
del
almacenamiento
de productos
higiénicos y
farmacoldgicos,
asi como también
precauciones en
la administracion

farmacos a nifios.

sanitaria consiste
en brindar las
herramientas  de
aprendizaje a la
poblacién para que
esta adquiera
conocimientos
basicos en
cuestiones
sanitarias,
necesarias  para
prevenir
enfermedades,
tratamientos  en

caso de urgencias,

nutricion
adecuada, entre
otros aspectos
basicos*.
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Promocién de la
salud: la
promocion de la
salud consiste en
intervenir en las
condiciones e
instrumentar  las
acciones

necesarias  para
incidir sobre ellos.
Con ayuda de la
epidemiologia, la
promocion de la
salud analiza la
forma en que las
personas estan
expuestas a
riesgos, haciendo
énfasis en
determinar cémo
se puede proteger
e impulsar su

bienestar2.

Campafia
informativa y

educativa:

la funcion
educativa de una
campafia va de la
mano de la
informativa, son

dos ambitos en los
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que actlia el agente
de cambio de
manera diferente.
Al informar se
apela a una
comunicacion
inmediata, el acto
comunicativo
primero
informara, y a
medida que el
adoptante
comprenda mejor
el significado del
mensaje,
interiorizara el
mensaje e ird
modificado
comportamiento a
partir de cambios

conductuales®®.

Fuente: elaboracion propia, 2022.

3.8 Procedimiento de recoleccién y analisis de datos

Rios®®indica que el procedimiento de recoleccion de datos es el proceso que planifica
el investigador con respecto a la forma en la que obtendra respuestas relevantes que le
permiten definir si su hipdtesis es cierta 0 no y evaluar resultados. La técnica de recoleccion
de datos que se utilizo en esta investigacion fue la entrevista. Las entrevistas permiten obtener

informacion a través de preguntas orales o escritas.
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Segun Diaz et al.%?, la entrevista es una técnica muy Gtil en la investigacion cualitativa
y consiste en una conversacion dada con un propdsito especifico que no es simplemente
conversar. Se dice que la entrevista es mas efectiva que un cuestionario porque permite
profundizar en la informacién, ademas, se puede aclarar dudas durante el proceso,

asegurando respuestas mas utiles.

El primer contacto con las fuentes de informacion se realizé a través de un
acercamiento a encargados de familia dispuestos a contestar las preguntas, previo a una
explicacion breve del tema de la investigacion y el proposito de la entrevista. Para analizar
los datos, se realiza una tabulacion y graficos de los informes epidemioldgicos de las
intoxicaciones en nifios menores de 6 afos, asi como de los resultados obtenidos en las

entrevistas aplicadas a los encargados de familia en el programa de Microsoft Office Excel.

En la etapa final de la investigacion, se sefialan las conclusiones y recomendaciones
que surgieron a partir de la investigacion, asi como una revision final de los capitulos
anteriores para brindar la respuesta adecuada a la interrogante del planteamiento del
problema. Finalmente, se presenta la propuesta de la campafa educativa preventiva planteada

para esta investigacion.

3.9 Instrumentos y técnicas

Un instrumento de recoleccién de datos es una herramienta que le permite al
investigador registrar los datos que obtiene provenientes del objeto de analisis. Los
instrumentos utilizados en la investigacion deben cumplir con requisitos de calidad,

confiabilidad, y validez®’.

El instrumento utilizado en esta investigacion fue la entrevista. Hernandez et al.®

menciona que las entrevistas cualitativas se emplean cuando el problema de estudio no se
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puede observar o es complicado hacerlo por ética o complejidad. En las entrevistas
estructuradas, el entrevistador sigue una guia de preguntas especificas y se apega

exclusivamente al orden que establece el instrumento disefiado.

Las técnicas de recoleccion de datos representan la parte abstracta de la recoleccion
de estos y determinan el instrumento que se empleara en la investigacion. Para la eleccion de
una técnica, se debe definir el problema por investigar, caracteristicas de los objetos de

estudios, naturaleza y grado de control de las variables®.

La técnica seleccionada mas adecuada para la recoleccion de datos de esta
investigacidn fue una entrevista estructurada disefiada con preguntas de conocimiento que se
hizo a los encargados de familia y a un experto del Centro Nacional de Control de

Intoxicaciones para conocer la situacion en el pais.

Se plante6 como herramienta una entrevista con preguntas abiertas que permitio
formular las preguntas de una forma mas libre, asi como generar otras preguntas de relevancia
con la investigacion. El objetivo del instrumento fue analizar el conocimiento de productos
higiénicos y medicamentos presentes en el hogar por parte de los adultos encargados de la

vigilancia de los més pequerios.

Una vez disefiado el instrumento, se comprobo su validez; para esto se tomo en cuenta
la opinion de dos profesionales en Farmacia, a los cuales se le solicit6 evaluar y analizar cada
uno de los items con respecto a redaccion, ortografia, coherencia y lenguaje adecuado.
También se realiz6 un piloto de la entrevista dirigida a las familias para asegurar que las
preguntas se entendian e identificar correcciones necesarias del instrumento que le ayudaran
a los entrevistados a entender con facilidad las preguntas. El piloto consistio en aplicar las

preguntas formuladas tres familia para verificar que se entendieran las preguntas
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establecidas. Una vez tomadas en cuenta las observaciones, se realizaron los ajustes

necesarios.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LOS RESULTADOS



En este capitulo, se presenta el analisis de los resultados obtenidos mediante la
metodologia descrita en el capitulo anterior. Estos resultados muestran los puntos mas
importantes por tener en cuenta para implementar una propuesta de campafia educativa
preventiva con el fin de prevenir las intoxicaciones en nifios de 0 a 6 afios de edad por
productos higiénicos y farmacoldgicos. Lo cual sigue siendo un problema a nivel mundial,
porque ha sido posible encontrar que, durante los Gltimos afos, las intoxicaciones en esta
poblacion solo aumentaron, probablemente debido a la alta disponibilidad de productos

higiénicos y medicamentos en los hogares.

Mediante la propuesta de campafia educativa de prevencion de intoxicaciones
pediatricas en nifios de 0 a 6 afios por productos higiénicos y farmacoldgicos, se espera que
los encargados de familia, a través de recomendaciones de almacenamiento de los productos
antes mencionados, mejoren sus habitos al manipular sustancias toxicas alrededor de los

infantes.

4.11. Ildentificacion de las causas de las intoxicaciones con productos higiénicos y
farmacologicos en nifios de 0 a 6 afios de edad en Costa Rica y otros paises para la

propuesta de una campafa educativa preventiva dirigida a los encargados de familia.

El objetivo en analisis contempla las causas de las intoxicaciones agudas por
productos higiénicos y farmacoldgicos, las cuales pueden ser accidentales, voluntarias,
reacciones adversas, error de medicacion, automedicacién y por mal uso. En cuanto a las
intoxicaciones pediatricas, estas ocurren frecuentemente a nivel mundial, y la poblacion mas
afectada son pacientes pediatricos menores de 5 afios, siendo especialmente los menores de
2 afios los de mayor riesgo®. Aunque hoy en dia el acceso a la informacion de prevencion es
facil, aun asi existen muchas practicas incorrectas por negligencia o desconocimiento de los

padres y cuidadores.
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Durante los ultimos 5 afios en Costa Rica, el CNCI atendio 11 306 casos de
intoxicaciones pediatricas. La mayoria de los casos en esta poblacion fueron accidentales y
abarcaron 9008 casos; la segunda causa son los errores de medicacion con 1050 casos. La
automedicacion aglomera 68. En la tabla 25, se muestra la distribucion de casos de
intoxicacion segun causa en pediatria. Estos resultados son similares a los que mencionan
Prieto et al.%, quienes afirman que la exposicion a los toxicos a una edad temprana puede
provocar accidentes como la automedicacion, sobredosis, tentativa de suicidio y errores de

medicacion.

Tabla 25. Distribucion de casos de intoxicacién segin causa en pediatria en Costa
Rica, durante los afios 2017 al 2021

Causa 2017 2018 2019 2020 2021

Accidental 2155 2162 2142 1366 1183
Automedicacion 17 13 16 15 7

Error de 227 255 256 140 172

medicacion
Mal uso 9 3 9 2 1
Tentativa de 2 0 0 1 2
suicidio

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia®.

En Costa Rica, durante el 2019 se reportaron 823 casos de intoxicacion por
medicamentos de causa accidental, 36 casos por automedicacion, 327 por error de
medicacion y, por ultimo, 46 casos de intento de suicidio. En cuanto a los casos de
intoxicacion por productos de limpieza, se reportaron 583 casos de etiologia accidental. En

el siguiente gréafico, se observa lo descrito anteriormente.
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Grafico 1. Distribucion de casos segun causa y agente tdxico en pediatria, durante el
afo 2019
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Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia®’.

Al analizar la distribucion de casos de intoxicacion segun edad y sexo en menores de
6 afos en Costa Rica, se observa que las edades mas frecuentes de intoxicacion por productos
higiénicos y farmacoldgicos sucede en nifios en edades comprendidas de 1 a 3 afios, y que la
mayoria de los casos reportados durante los afios 2017 al 2019 los ocup0 el sexo masculino.
Esta informacion se refleja en el grafico 2 correspondiente a la distribucién de casos segun
edad.
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Grafico 2. Distribucion de los casos de intoxicaciones segun edad del paciente en Costa
Rica, durante los afios 2017 al 2021
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Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia®.

En el grafico anterior, se observa que el pico de las intoxicaciones se da alrededor del
afio de edad y se mantiene hasta la edad de 2 y 3 afios; después en las edades de 4 a 6 afios la
incidencia de casos disminuye; esto se debe a que dichas edades coinciden con la entrada a
la escuela, por lo tanto, ya no pasan tanto tiempo en el hogar. Segin Prieto et al.%, el hogar
es donde la mayoria de las intoxicaciones ocurren. En la tabla 26, se muestra la distribucion

de casos de intoxicaciones segun la edad y sexo en Costa Rica.
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Tabla 26. Distribucion de casos de intoxicaciones segun la edad y sexo en Costa Rica,

durante los afios 2017 al 2019

Edad 2017 2018 2019
Masculino | Femenino | Masculino | Femenino | Masculino | Femenino
<1 129 138 127 139 183 155
1 411 366 406 351 396 376
2 314 293 338 338 360 321
3 228 209 239 222 255 219
4 168 111 168 123 174 130
5 100 88 100 81 87 69
6 70 47 62 57 64 48

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia®®’.

Los resultados anteriores son similares a la investigacion de Garcia et al.’%, quienes
mencionan que, en los accidentes pediatricos, los pacientes son generalmente del sexo
masculino, siendo los grupos de edad mas comunes de 2 y 6 afios. Ademas de curiosidad, es
importante destacar que la prevencion de accidentes cobra especial importancia entre los 3y
6 afios, debido a la movilidad y actividad fisica de los nifios. Por otra parte, difiere de lo
encontrado por Pérez et al.'®* y Séez et al.’%2, quienes estudiaron los aspectos clinicos y
epidemioldgicos relacionados con las intoxicaciones pediatricas y encontraron un

predominio del sexo femenino.

Es complicado deducir si el sexo representa un factor de riesgo para sufrir un
accidente, pero la explicacion de que los nifios tengan una mayor tasa de accidentes que el

sexo femenino se relaciona con que los nifios son mas intranquilos que las nifias. Ademas,
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estudios en todo el mundo han demostrado que el sexo masculino presenta la mayor

prevalencia de mortalidad y lesiones por factores externos®,

Para apoyar la idea anterior, segin Kokstejn et al.}% es aceptable que existan
diferencias en el dominio de las habilidades motrices basicas entre sexos durante la primera
infancia y son el resultado de interacciones complejas de factores ambientales,
socioculturales y biol6gicos. Se ha sugerido que la estructura y desarrollo cerebral difiere
entre los sexos durante la infancia. El sexo femenino muestra un mayor desarrollo en el
hemisferio izquierdo del cerebro. Esto se relaciona con la motricidad fina y con una mayor

adquisicion de la cognicion.

Lo anterior indica que las nifias, al tener mayor adquisicion de habilidades
fundamentales como la cognicion, tienen un mejor procesamiento de la informacién,
codificacion y almacenamiento, lo que les permite razonar y tomar decisiones correctas y no
actuar de forma espontanea. Segin Farag et al.!%, los nifios suelen ser mas activos en la
exploracién del entorno y menos obedientes que las nifias, esto aumenta su potencialidad de

intoxicaciones.

En cuanto a las vias de entrada de los téxicos al organismo de los pacientes
pediatricos, las vias mas frecuentes son la ingestion con 8037 casos durante los afios 2017 al
2019 en Costa Rica, seguida de la dérmica con 234 casos, la via ocular con 174 casos y, por
Gltimo, la via inhalatoria con 148 casos. En la tabla 27, se observan los datos de los casos de

intoxicacion segln via de entrada en pediatria, durante los afios 2017 al 2019.
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Tabla 27. Distribucion de los casos de intoxicacion segun via de absorcion en pediatria

en Costa Rica, durante los afos 2017 al 2019.

Via de absorcion 2017 2018 2019
Ingestion 2586 2673 2778
Dérmica 62 74 98

Ocular 53 54 67
Inhalacion 41 51 56
Mas de dos vias 21 10 8
Otra 19 16 11
Desconocida 1 4 6

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia®®’.

Lo anterior coincide con lo estudiado por Ojeda et al.}%® y Chavez et al.}%’, quienes
mencionan en sus estudios acerca del comportamiento de las intoxicaciones agudas en
pediatria, que existe un predominio de ingesta que demuestra que la principal via de
exposicion a los agentes toxicos es oral. Lo anterior debido a que, durante los primeros afios

de la infancia, se desarrolla el interés por explorar lo desconocido.

Segun Stam% los nifios y las nifias experimentan constantemente para determinar
“qué sucede si...”. El cerebro es un 6rgano que busca novedades, los nuevos objetos, nuevas
personas, experiencias y sensaciones. Este comportamiento de exploracion del entorno es
natural del ser humano. Para sobrevivir surge la pregunta: “;Puedo comer esto o esto me va
a comer ami?”. Estaimportante pregunta comienza a plantearse desde el principio. Los bebés

lo examinan todo llevandoselo a la boca.

Hay que mencionar que, durante los afios 2017 al 2019, se dieron nueve fatalidades

en la poblacion pediatrica, esto debido a practicas inseguras en el hogar desde el trasvase de
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sustancias quimicas, almacenamiento inadecuado y falta de supervision. En la tabla 28, se
observa la distribucidn de casos de intoxicacion segun tipo de severidad en pediatria en Costa

Rica.

Tabla 28. Distribucion de casos de intoxicacion segun tipo de severidad en pediatria

en Costa Rica, durante los afios 2017 al 2019

Severidad Ano 2017 Afio 2018 Ao 2019
Leve 1761 1492 1941
Asintomatico 1387 1662 1365
Moderado 41 96 123
Sin datos 28 56 87
Severo 1 11 9
Fatal 1 5 3

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia®®’.

Es importante mencionar que no se toma en cuenta los datos de severidad de
intoxicaciones pediatricas correspondientes al periodo 2020-2021, debido a que los datos
epidemiologicos de estos afios no se encontraban en formato de informe. A pesar de que los
casos de mortalidad por intoxicaciones en la poblacion pediatrica han disminuido
significativamente en los ultimos afios, esto por medidas de prevencién y regulaciones que
se adoptan para garantizar la seguridad de los consumidores de productos de limpieza y
medicamentos, las intoxicaciones siguen sucediendo, principalmente, por la ingesta de
agentes toxicos como los productos de limpieza, medicamentos, liquidos refrigerantes y

organofosforados.

Segun informacion del CNCI, durante el periodo 2017 al 2021, se registraron a nivel
nacional 11 306 consultas de intoxicaciones pediatricas. Por provincias, San José se

encuentra en primera posicion con 4810 consultas; en segundo lugar, la provincia de Alajuela
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con 2740 casos y en tercer lugar la provincia de Cartago con 1499 casos. La distribucion de

consultas pediéatricas atendidas por el CNCI segun provincia se muestra en la tabla 29.

Tabla 29. Distribucion de consultas pediatricas atendidas por el CNCI segun

provincia, durante los afios 2017 al 2021

Provincia Ano 2017 | Afo 2018 | Afo2019 | Afio 2020 | Afio 2021
San José 1216 1161 1200 629 604
Alajuela 632 713 733 351 311
Cartago 357 359 404 190 189
Heredia 328 339 389 189 164
Guanacaste 146 208 210 95 81
Puntarenas 237 272 306 118 122
Limon 202 177 184 96 83
Desconocido 95 90 97 52 92
Extranjero 6 3 5 4 2

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia®.

Teniendo en cuenta la informacién epidemioldgica de las intoxicaciones en Costa
Rica, se toman los datos de las bases de los 55 centros de toxicovigilancia de Estados Unidos,
debido a que cuentan con informes epidemioldgicos completos y de calidad. También se
tomaron los datos de las intoxicaciones de Espafia como pais hispanohablante representante
de Europa.

En Estados Unidos, el informe anual N.° 38 correspondiente al afio 2020, estima que
los infantes menores de 3 afios estuvieron involucrados en el 30,3% de las exposiciones y los
nifios de 5 afios representaron el 41,7% de las exposiciones humanas. En la tabla 30, se
observa la distribucion de los casos de intoxicaciones segun edad en Estados Unidos, durante
los afios 2017 al 2020.
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Tabla 30. Distribucion de los casos de intoxicaciones segun edad en Estados Unidos,

durante los anos 2017 al 2020.

Edad Ao 2017 Ao 2018 Afio 2019 Afio 2020
<1 107,126 103,979 106,730 99,777
1 307,882 295,411 290,717 280,993
2 296,003 284,308 274,509 264,779
3 136,479 135,029 135,707 131,994
4 67,258 66,653 68,693 66,705
5 40,375 39,967 41,156 39,434

6-12 132,451 131,587 134,492 120,762

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencial®1?,

Del periodo estudiado, el afio que reportd mas intoxicaciones fue el 2017 (1,087,574

casos) donde la mayoria de los casos se ven en los infantes de 1 afio, Gummin et al.1®

mencionan en el informe epidemioldgico del 2017 que los infantes menores de 3 afios

estuvieron involucrados en 33,6% de las intoxicaciones y los infantes menores de 5 afios

representd aproximadamente la mitad de todas las intoxicaciones humanas (45,2%).

En relacion con las causas de las intoxicaciones en Estados Unidos, se observa que la

principal causa general en menores de 5 afios fue la accidental con 3 665 886 casos en un

periodo de 4 afios (2017-2020). En segundo lugar, estan los casos por reaccion adversa con

13 017 y, por altimo, los casos por causa intencional con 171. Lo anterior se observa en el

gréfico 3.
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Grafico 3. Distribucion de los casos de intoxicaciones en menores de 5 afios segun

causa en Estados Unidos, durante los afios 2017 al 2020
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Fuente: elaboracion propia a partir de la referencial®1?,

Con respecto a los casos de intoxicaciones pediatricas en Estados Unidos segun sexo,
se observa el predominio del sexo masculino en los casos reportados de los afios 2017 al
2020, esto coincide con el comportamiento a nivel nacional y corresponde con lo que indican
distintos estudios. Lo anterior se observa en la tabla 31 de la distribucion de los casos de

intoxicaciones segln edad y sexo.
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Tabla 31. Distribucion de los casos de intoxicaciones en menores de 5 afios seglin sexo
en Estados Unidos, durante los afios 2017 al 2020

2017

2018

2019

2020

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

580,770

503,251

565,316

487,497

563,987

484,156

536,366

464,217

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencial®1?,

Para finalizar con los datos de referencia del Centro de Intoxicaciones de Estados
Unidos, la distribucion de los casos de intoxicaciones segun via de exposicion muestra que
la principal ruta de entrada de los toxicos es por ingestion con 7 045 705 casos; en segundo
lugar, la via dérmica con 611 794 casos Yy, en tercer lugar, la exposicion via inhalatoria con
572 045 casos durante los afios 2017 al 2020. Lo anterior se observa en la tabla 32.

Tabla 32. Distribucién de los casos de intoxicaciones segun via de exposicion en
Estados Unidos, durante los afios 2017 al 2020

Ruta 2017 2018 2019 2020
Ingestion 1764,932 1753,788 1784,291 1742,694
Dérmica 153,009 151,121 153,666 153,998

Inhalatoria/nasal 133,867 134,738 142,294 161,146

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencial®®1?,

En cuanto al comportamiento de las intoxicaciones en Espafia, la distribucién de los
casos segun la causa es bastante similar a lo mencionado en parrafos anteriores. La mayoria
de los casos reportados durante el afio 2020 fueron de causa accidental (70%), y el 9,7% de
los casos fueron intoxicaciones voluntarias. Lo anterior se observa la figura 5 correspondiente

a la distribucidn segln causa de las intoxicaciones en humanos.
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Figura 5. Distribucion (%) segun la causa de las intoxicaciones en humanos en

Espafia, durante el afio 2020
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Fuente: referencia®®®,

La OMS declaré una pandemia por COVID-19 en marzo del 2020y segin la
Organizacion Panamericana de la Salud*®, dentro de los productos que se recomendaron para
la limpieza y desinfeccion de la casa con casos sospechosos o confirmados de tener COVID-
19 fueron: hipoclorito de sodio, detergente, jabén y limpiadores multiusos. Estos productos
son efectivos en disminuir la propagacion del virus, y seguros si se usan correctamente con

el Equipo de Proteccion Personal (EPP).

Al inicio de la pandemia, surgio el panico ante la amenaza de COVID-19, y por esta
razén, genero la falsa sensacion de las personas de que cuanta mayor desinfeccion, mayor
proteccion contra el virus. Sin embargo, esto hizo que aumentara la disponibilidad de
productos de limpieza en los hogares; lo cual, sumado al confinamiento y el sobreuso de estos

productos, contribuy6 al aumento de las intoxicaciones pediatricas por productos higiénicos.
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Durante la emergencia sanitaria, la Administracion de Alimentos y Medicamentos de
los Estados Unidos (FDA, por sus siglas en inglés) emitié una alerta, debido a que surgieron
empresas que comercializaban y publicitaban productos de diéxido de cloro denominados
“Soluciones Mineral Milagrosa” que afirmaban tratar o prevenir el COVID-19. La FDA
recibié reportes de personas que experimentaron eventos adversos graves después de la

ingesta o inhalacion de un producto de dioxido de cloro®*®.

La via de absorcion més frecuente en las intoxicaciones durante el afio 2020 es la via
oral (78,3%), seguida de la inhalatoria (9,6%), via ocular (3,9%) y la via dérmica (2,9%). La
via inhalatoria ha aumentado en relacién con lo dicho en péarrafos anteriores acerca del uso
excesivo de los productos de limpieza y sus mezclas, debido a la reciente emergencia
sanitaria generada por el COVID-19. Esto coincide con lo estudiado por Lizondo et al.*'’,
quienes indican que, en nifilos menores, las intoxicaciones accidentales se hacen mas
frecuentes por la mayor disponibilidad de desinfectantes toxicos. En la figura 6, se muestra
la distribucion por la via de entrada en las intoxicaciones reportadas en Espafa, durante el
afio 2020.
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Figura 6. Distribucion (%0) por la via de entrada en las intoxicaciones reportadas en

Espafia, durante el afio 2020
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Fuente: referencia®®.

Segun el Servicio de Informacion Toxicoldgica®'®, en la distribucion de casos de
intoxicaciones pediatricas, durante el afio 2020 hubo una mayor incidencia en los infantes de
2 afos de edad, esto se interpreta por el inicio de la pandemia, ya que los nifios permanecieron
mas tiempo en los hogares, debido a la suspension de clases. Segln Naranjo et al.*'8, debido
a que los nifios y adolescentes recibieron clases virtuales durante el confinamiento
establecido para reducir la transmisién humana por el virus de COVID-19, estuvieron
aislados de su familia y amigos, entre otros escenarios desfavorables, esto incremento los
niveles de irritabilidad, ansiedad, impulsividad e hiperactividad.

Dicha situacion generd un aumento en el riesgo de accidentes en los hogares donde
la familia pasa la totalidad del tiempo aislados, por lo que se combina la necesidad de
adherirse al teletrabajo y a clases virtuales, asi como las preocupaciones de los padres por el

cuidado de los hijos. Las intoxicaciones que ocurrieron durante este tiempo de aislamiento
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se dieron, principalmente, en los infantes, debido a una mayor hiperactividad, el aburrimiento
y la falta de supervision por parte de los padres y cuidadores®!®.

Lo anterior coincide con lo estudiado por Lizondo et al.*'’, quienes mencionan un
aumento de los riesgos de accidentes, intoxicaciones y abusos secundarios, debido a
negligencia, disminucion de la supervision y los cuidados sobre los infantes y adolescentes.

La figura 7 muestra la distribucion por la edad del intoxicado en Espafia, durante el afio 2020.

Figura 7. Distribucién (%) por tipo de intoxicado en humanos en Espafia, durante el
ano 2020
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Fuente: referencia®®.

En cuanto a las intoxicaciones segun edad y sexo durante el afio 2020, se observa que
la mayor tendencia de intoxicaciones se da en nifios de sexo masculino en relacion con las
nifias en los primeros afios de vida. En el grafico 4, se observa la distribucion de los casos de

intoxicacion segun edad y sexo en pacientes pediatricos en Esparia, durante el 2020.
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Grafico 4. Distribucion de los casos de intoxicaciones en pacientes pediatricos en

Espafia, durante el afio 2020
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Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia®.

En el informe epidemioldgico de los casos de intoxicacion reportados durante el afio
2020 en Espafia, mencionan que la estimacion de la gravedad de los casos se ha considerado
entre moderada y grave; por esta razon, la pandemia no parece haber influido en la estimacion
de la gravedad de las intoxicaciones registradas por el Centro de Toxicovigilancia de este
pais. También, la distribucion mensual de atencion de casos por intoxicaciones aumento
durante los meses de marzo, abril y mayo correspondientes con los primeros meses de la

pandemia®®®.

A partir del analisis de los informes epidemioldgicos de las intoxicaciones de los
centros de toxicovigilancia de los paises de Costa Rica, Estados Unidos y Espafia, se intentd
elaborar una tabla comparativa de las causas de las intoxicaciones pediatricas por productos

higiénicos y farmacoldgicos; sin embargo, no fue posible, debido a que el formato de reporte
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es distinto para cada uno de los centros toxicologicos. A pesar de lo anterior, se evidencid
que la causa accidental es la predominante en los casos de intoxicaciones pediatricas por
productos higiénicos y farmacologicos, y que la principal via de exposicion en pediatria fue

la via oral.

Finalmente, que la causa y principal via de exposicion a sustancias toxicas durante
los primeros afios de vida sea accidental y por via oral se explica por el desarrollo cerebral
de los infantes, el cual es veloz, debido a que casi todo es nuevo y tiene que ser explorado;
por eso tienden a llevarse los objetos a la boca para asi ayudarse a conocer el objeto, no solo
con el sentido del gusto, sino también que integra la vista, sonido, olor y tacto'®. A pesar de
que esto es positivo para el desarrollo cerebral, también puede convertirse en un peligro, si

los infantes se encuentran con agentes peligrosos en su entorno.

4.2 Determinacion de las intoxicaciones predominantes en nifios de 0 a 6 afios de edad
segun los informes epidemioldgicos de los Ultimos 5 afios del Centro Nacional de Control

de Intoxicaciones de Costa Rica

Asi como se evidencio en el objetivo 1, se identificd que la principal causa de las
intoxicaciones pediatricas por productos higiénicos y farmacoldgicos fueron accidentales.
Este objetivo pretende determinar los agentes predominantes de las intoxicaciones en nifios
de 0 a 6 afios segun el agente toxico, a partir de los datos epidemioldgicos de los ultimos 5

afios brindados por el CNCI.

Segun los informes epidemiolégicos del Centro Nacional de Control de
Intoxicaciones®®, los dos principales agentes en casos de intoxicacion pediatrica en Costa
Rica, durante los afios 2017 al 2021, fueron, en primer lugar, los medicamentos con 6049

casos Yy, en segundo lugar, los productos de limpieza con 3096.

120



Otras intoxicaciones reportadas en la poblacion pediatrica durante el periodo 2017 al
2019 en Costa Rica fueron: intoxicaciones por animales con 761 casos, plaguicidas con 591
casos, alimentos con 300 casos reportados, plantas con 185 casos, intoxicaciones por drogas
de abuso con 39 casos Yy, por ultimo, intoxicaciones por metales con 31 casos reportados en

infantes®%,

En el caso de las intoxicaciones por metales, estas presentan mayores dificultades
diagnosticas, debido a que sus manifestaciones toxicas tardan en aparecer y su exposicion
proviene de origen extrinseco, por condiciones ambientales o en los alimentos. Uno de los
metales mejor estudiados en relacion con la toxicidad ambiental es el plomo, que puede tener
efectos perjudiciales para la salud de los infantes. La prevalencia de intoxicacion por metales

es baja durante los primeros afios de vida®'®.

Como mencionan Arroyo et al.}*%, en pediatria las intoxicaciones por drogas de abuso
durante los primeros afios de vida resultan de la exposicion a estas durante el embarazo, la
lactancia o por exposicion en la etapa posnatal. Cuando los padres consumen drogas, la
exposicion durante el periodo prenatal se prolonga hasta los primeros afios de vida y puede
afectar a los menores por inhalacién, ingestion accidental o contaminacion del entorno que

los rodea, provocando intoxicaciones agudas o cronicas.

Segun Sanchez et al.'? las intoxicaciones por plantas constituyen entre 1 al 2% de
todas las intoxicaciones en los centros nacionales de toxicologia. También menciona que, en
las intoxicaciones por plantas, predominan nifios del sexo masculino menores de 6 afios,
siendo la causa maés frecuente la intoxicacion accidental que ocurre en el hogar. Por otra
parte, Moleiro et al.!?* encontraron en su estudio que las intoxicaciones agudas fueron
accidentales con predominio de ingesta de infusiones de plantas e intoxicaciones voluntarias
intencionales, en la cual predomind la ingestidn de paraquat; en este estudio, el 16,7% de los

casos corresponden a nifios menores de 12 afios.
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En el grafico 5, se observa la distribucion de la clasificacion de agentes en casos de

intoxicacion pediatrica en Costa Rica, durante los afios 2017 al 2021.

Grafico 5. Distribucion de los principales agentes toxicos asociados a las

intoxicaciones pediatricas en Costa Rica, durante los afios 2017 al 2021.
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Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia®.

La alta incidencia de intoxicaciones por medicamentos es consistente con lo que Bell
et al.?2 mencionan en su estudio de intoxicaciones farmacoldgicas accidentales en nifios
pequefios en Australia; en el cual sefialan que un 97,3% de los casos accidentales estaba
relacionado con al menos un medicamento. Los medicamentos méas frecuentes son
analgésicos no opioides, antipiréticos y antirreumaticos, y medicamentos que incluyen

paracetamol e ibuprofeno.

Solo en el 2017, el ndmero de casos accidentales por el agente toxico de

medicamentos, en pediatria, fue de 785; en segundo lugar, los productos de limpieza con 649
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casos Y en tercer lugar los plaguicidas con 165 casos. En la tabla 33, se observa la distribucion

de casos de intoxicacion segln causa y agente toxico, en pediatria, durante el afio 2017.

Tabla 33. Distribucion de casos segun causa y agente toxico, en pediatria durante el

ano 2017
Causa/ Accidental | Alimentaria | Automedicacion Error Mal | Intento
Agente de uso de
medicacion suicidio
Medicamentos 785 2 30 301 2 44
Productos de 649 9 0 0 2 1
limpieza
Plaguicidas 165 4 0 2 9 1
Drogas de 7 2 0 0 0 0
abuso
Alimentos 7 35 0 1 0 0
Plantas 58 0 0 0 0 0
Metal 16 0 0 0 0 0
Animales 296 0 0 0 0 0
Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia®®.
Considerando la informacion de la tabla 33 correspondiente al informe

epidemioldgico del CNCI, se evidencia que en los medicamentos predomina la causa
accidental (785 casos); en segundo lugar, error de medicacion (301 casos); en tercer lugar,
intento de suicidio (44 casos) Yy, por ultimo, la automedicacion (30 casos). Con respecto a los
productos de limpieza, predomina la causa accidental, no las causas de automedicacion ni

error de medicacion, porque para este agente toxico no aplica.

Linares et al.!® sefialan el papel que juegan los padres en la identificacion y manejo
de las enfermedades de los infantes, y esto muchas veces puede desencadenar estrés en la
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familia y recurrir a practicas no recomendadas como la automedicacion irresponsable, que

conlleva a la aparicion de toxicidad (efectos secundarios o reacciones adversas) o errores de

medicacion. En la tabla 34, se observa la distribucion de casos de intoxicacion segin causa

y agente tdxico, en pediatria, durante el afio 2018.

Tabla 34. Distribucion de casos segun causa y agente téxico, en pediatria durante el

afio 2018
Causa/ Accidental | Alimentaria | Automedicacion Error Mal | Intento
Agente de uso de
medicacion suicidio
Medicamentos 785 3 24 314 0 26
Productos de 639 27 1 1 1 0
limpieza
Plaguicidas 189 10 0 4 6 2
Drogas de 5 0 0 1 0 0
abuso
Alimentos 13 60 0 0 0 0
Plantas 62 0 0 0 0 0
Metal 15 0 0 0 0 0
Animales 349 0 0 0 0 0

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia®®.

Analizando la informacion de la tabla 34, correspondiente al informe epidemiolégico

del 2018 del CNCI, en los medicamentos predomina la causa accidental (785 casos); en

segundo lugar, error de medicacion (314 casos), tercer lugar intento de suicidio (26 casos) v,

por altimo, la automedicacion (24 casos). Con respecto al afio 2017, el nimero de casos por

causa Yy agente toxico varia ligeramente. En los productos de limpieza, sigue predominando

la causa accidental con 639 casos.
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En la tabla 35, se muestra la distribucién de casos de intoxicacion segun causa y

agente toxico, en pediatria, durante el afio 2018.

Tabla 35. Distribucion de casos segun causa y agente toxico, en pediatria durante el

ano 2019
Causa/ Accidental | Alimentaria | Automedicacion Error Mal | Intento
Agente de uso de
medicacion suicidio
Medicamentos 823 5 36 327 0 46
Productos de 583 66 0 1 4 1
limpieza
Plaguicidas 173 13 0 4 8 0
Drogas de 5 10 0 0 0 0
abuso
Alimentos 11 51 0 3 0 0
Plantas 70 4 0 0 0 0
Metal 11 0 0 0 0 0
Animales 372 4 0 0 0 0

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia®’.

Comparando la informacidn de la tabla 33 y tabla 34, en la tabla 35 correspondiente

al afio 2019, se observa un aumento de los casos pediatricos reportados por los agentes

toxicos medicamentos y productos de limpieza. Durante el 2019, en las intoxicaciones por

medicamentos se reportaron 823 casos accidentales, 327 casos por error de medicacion, 46

casos por intento de suicidio y 36 casos por automedicacion. En caso de los productos de

limpieza, la causa predominante fue la accidental con 583 casos. En la figura 8, se observa

la distribucion de agentes segin edad en casos de intoxicacion en pediatria durante el periodo

2017 al 2019.
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Figura 8. Distribucion de agentes toxicos segun edad en casos de intoxicacion en
pediatria, durante el afio 2017 al 2019.

2017

400
300

200 ~
100 // /\
0 —

<1 1 2 3 4 5 6
Edad

Plaguicidas Drogas de abuso
—— Alimentos ——Plantas
—Metal ——Animal
2018
400
300
200 P
100 o /\
0 P —eam—— —
<1 1 2 3 4 5 5]

Edad

—— Medicamentos Productos de limpieza

Plaguicidas Drogas de abuso
—— Alimentos —— Plantas
——Metal —— Animal

Casos

Productos de limpieza

2019

400
300
200 // .
100
PR ———

Edad

— Medicamentos Productos de limpieza

Plaguicidas Drogas de abuso
—— Alimentos —— Plantas
— Metal —— Animal

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia®’.

De la figura anterior, se destaca que, para las dos intoxicaciones predominantes en

esta poblacion, durante el periodo 2017 al 2019, se observa que el pico de edad en los casos

de intoxicaciones por medicamentos fueron los mas comunes en los infantes de 2 a 3 afios y

en cuanto a los productos de limpieza, se observa el pico de casos de intoxicaciones alrededor

del afio de edad. En relacion con el periodo 2020-2021, solo se cuenta con los datos de

intoxicaciones pediatricas por medicamentos y productos de limpieza, y no por otras

intoxicaciones porque, cuando se solicitaron los datos, no estaban disponibles en formato

informe.
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Lo anterior coincide con lo encontrado por Farag et al.% en su estudio de los Patrones
de Intoxicacion Aguda Pediatrica, menciona que hubo diferentes tipos de intoxicaciones
entre los grupos de edad estudiados. Los productos de limpieza del hogar fueron los mas
comunes en las intoxicaciones reportadas en los menores de 2 afios, mientras que, entre los
tres grupos de mayor edad (2-6, 6-12, 12-18 afios), los medicamentos fueron los tipos mas
comunes. En la tabla 36, se observa la distribucion de los casos de intoxicacion por

medicamentos y productos de limpieza segun edad, durante los afios 2020 y 2021.

Tabla 36. Distribucion de los casos de intoxicacion por medicamentos y productos de

limpieza segun edad, durante los afios 2020 y 2021.

Afio 2020 2021
Toxicos/Edad | Medicamentos Productos de Medicamentos Productos de
limpieza limpieza
<1 143 37 114 41
1 198 228 191 212
2 270 186 287 115
3 192 85 233 66
4 136 50 132 48
5 79 45 83 30
6 44 20 66 14

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia®°,

La tendencia de las intoxicaciones durante los afios 2020 y 2021 segun agente toxico
se mantuvo similar a los reportes de los afios anteriores, observandose que el pico de
intoxicaciones por medicamentos se da alrededor de las edades 1 a 3 afios y a partir de los 5
afios los casos disminuyen. En relacion con los productos de limpieza, la mayoria de los casos

se reportan en las edades comprendidas entre 1 a 2 afios.
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Otra informacion importante por incluir son los datos relacionados con los usuarios
que consultan al Centro Nacional de Control de Intoxicaciones; como se menciona
anteriormente, su funcion principal es proporcionar informacion toxicoldgica y servicios de
asesoramiento. La mayoria de las personas que consultan al CNCI son familiares con 6272
consultas y, en segundo lugar, el personal médico con 2701 consultas. También hay consultas
provenientes del personal de farmacia, servicios de enfermeria, personal de emergencias,
entre otros. En la tabla 37, se observa la distribucion de consultas segun tipo de usuario en

pediatria, durante los afios 2017 al 2019.

Tabla 37. Distribucion de consultas segun tipo de usuario en pediatria, durante los
afos 2017 al 2019.

Tipo de usuario 2017 2018 2019

Familiar 2056 2024 2192

Medico 857 919 925

Otro 260 299 335
Farmacéutico 13 14 17
Personal de emergencias 18 21 20
Enfermeria 4 8 12
Desconocido 1 36 10
Estudiante 1 1 4

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia®™™’.

Segun Bell et al.}?2, en su evaluacion de las intoxicaciones en nifios menores de 5
afios, se encontrd que la mayoria de las llamadas al Centro de Toxicovigilancia de Australia
fueron realizadas por familiares o miembros de la comunidad, seguidas de consultas
realizadas por profesionales de la salud. También, Lopez et al.*** mencionan que el hogar
constituye el escenario mas comun de intoxicaciones en nifios menores de 16 afios. El hogar
es donde pasan la mayor parte del tiempo, y dependiendo de la vigilancia del cuidador y la

disponibilidad de agentes toxicos en los hogares, esto hace que los nifios estén mas expuestos
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a este tipo de accidentes. En la tabla 38, se muestra la distribucion segin la clasificacion de

agentes tdxicos que mas causaron casos de intoxicacion, en pediatria, en Costa Rica, durante

el periodo 2017-2021.

Tabla 38. Distribucion segun la clasificacion de agentes toxicos que mas causaron

casos de intoxicacion, en pediatria, en Costa Rica, durante el periodo 2017-2021.

Agente causal Afo 2017 | Afo 2018 | Afo 2019 | Afo 2020 | Ao 2021
Hipoclorito de sodio 302 305 301 302 232
Acetaminofén 150 146 148 106 117
Clorfeniramina 108 108 110 37 72
Desinfectantes 81 72 68 78 62
Amoxicilina 78 53 58 44 34
Clonazepam 62 49 48 37 40
Detergentes 62 40 71 54 32

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia®®°.

El agente principal de los productos higiénicos es el cloro doméstico (hipoclorito de

sodio); segiin el CNCI¥, durante el 2019, 78,8% de los casos por cloro fueron en nifios

menores de 3 afios, por ingesta del producto. Los desinfectantes y detergentes son las otras

sustancias domesticas mas cominmente reportadas en las intoxicaciones pediatricas después

del cloro.

Como se menciono en capitulos anteriores, se ha observado un cambio del patrén de

las intoxicaciones en los Gltimos afios, marcado por un aumento de los casos en pediatria por

el consumo de sustancias extremadamente toxicas. Hoy en dia, el clonazepam es el farmaco

que, al igual que el acetaminofén, produce la mayor cantidad de intoxicaciones por

medicamentos®.
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La salud mental a nivel mundial tiene una alta incidencia de morbilidad y mortalidad
por la alteracion de trastornos de ansiedad y depresion, las cuales se ubican entre las 10
primeras problematicas de salud a nivel mundial. Los trastornos de ansiedad y depresion
afectan a cualquiera y pueden causar cambios bioldgicos y psicoldgicos que alteran las

actividades cotidianas'?®.

Seguin Avendafio!?®, la ansiedad y la depresion coexisten con frecuencia y agregar
benzodiacepinas al tratamiento antidepresivo es una practica habitual para tratar a los
pacientes. Los farmacos clonazepam o lorazepam son las benzodiacepinas de prescripcion
de preferencia, debido a que son agentes de vida media intermedia de alta potencia con un
metabolismo més simple y menos metabolitos activos, por lo tanto, menor riesgo de sedacion

y problemas psicomotores.

Para apoyar la idea anterior, en la actualidad el mundo vive una situacion excepcional
generada por la pandemia. Esta situacion conllevd a un impacto psicosocial que ha sido
insuficientemente abordado y desde antes ya venia en decadencia. El impacto psicosocial
puede exceder la capacidad de manejo de la poblacién afectada. Se estima un incremento de
la incidencia de los trastornos mentales y manifestaciones emocionales'?’. Esta evidencia
cientifica justifica la presencia de medicamentos como las benzodiacepinas en los hogares,
sumado al almacenamiento incorrecto de los medicamentos, hace que farmacos como
benzodiacepinas, analgésicos de venta libre y antihistaminicos lleguen a las manos de los

ninos.

Finalmente, para el objetivo 2 se resume que las intoxicaciones predominantes en
nifios de 0 a 6 afios de edad, segun los informes epidemioldgicos del Centro Nacional de
Control de Intoxicaciones de Costa Rica, durante el periodo 2017 al 2021, fueron, en primer
lugar, con los medicamentos; en segundo lugar, los productos de limpieza y en tercer lugar
las intoxicaciones por exposicion a animales. Se destaca al hipoclorito de sodio,

acetaminofen, clorfeniramia, desinfectantes, amoxicilina, clonazepam y detergentes como
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los agentes tdxicos con mayores reportes de intoxicaciones pediatricas durante el periodo
2017 al 2021.

4.3 Desarrollo de la propuesta para una campafa de educacidn preventiva dirigida a
los encargados de familia con base en recomendaciones de almacenamiento de
productos higiénicos y farmacoldgicos, asi como precauciones de la administracién de

farmacos a nifos.

En el tercer objetivo de esta investigacion, se contempld la propuesta de una campafia
de educacion preventiva dirigida a los encargados de familia. Consecuente con el analisis de
este objetivo, se aplico el instrumento que se detalla en el Anexo 1, para obtener la
informacion necesaria y asi desarrollar la campafia, ademas de la recopilacion de datos previa

a la aplicacion del instrumento.

La entrevista fue aplicada a 10 familias; de las cuales, por disponibilidad, participaron
tres madres, dos padres, se entrevisto a tres cuidadores que eran familiares del infante que
cuidan, y como grupo de control se entrevisto a dos familias que todavia no tienen infantes.
Del grupo de entrevistados, dos cuentan con estudios de secundaria incompleta, dos cuentan
con educacion universitaria incompleta y los otros seis son profesionales universitarios. De
los entrevistados, seis personas hacen teletrabajo. Por Gltimo, las personas entrevistadas

viven en las provincias de San José, Alajuela, Cartago, Heredia y Guanacaste.

A continuacion, se detallan las respuestas obtenidas en el instrumento aplicado, estas
permitieron analizar los habitos de los padres y cuidadores con respecto a los productos
higiénicos y farmacoldgicos, necesarias para establecer los puntos mas importantes por

incluir en la campafia de prevencion de intoxicaciones pediétricas.
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La primera interrogante se refiere al conocimiento que tienen los entrevistados sobre
los productos higiéenicos presentes en los hogares. Del grupo de entrevistados, seis sabian qué
era un producto higiénico, y a estos se les solicité dar ejemplos de dichos productos.
Brindaron bastantes ejemplos, entre ellos alcohol en gel, desinfectante, jabdn de manos,
cloro, lavaplatos, aerosoles, detergentes, toallas desinfectantes, limpiadores de vidrios, entre
otros productos. De las personas entrevistadas, cuatro manifestaron que no estaban seguros

de qué era un producto higiénico y brindaron ejemplos de productos de higiene personal.

En la segunda interrogante, se les solicitd al grupo de entrevistados indicar los
productos de limpieza que utilizan en la casa: ¢cuéles productos higiénicos utiliza en el

hogar? Las respuestas obtenidas se muestran en el gréfico 6.

Gréfico 6. Productos higiénicos utilizados en el hogar
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Fuente: elaboracion propia, 2022.

A partir de las respuestas obtenidas en la interrogante 2, se observa que los

entrevistados si cuentan con consciencia de los productos que mas utilizan para el aseo del
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hogar. Entre los productos higiénicos que mas se repitieron en las respuestas, estan el cloro,
desinfectantes, jabon de manos y los limpiadores multiusos. Solo tres entrevistados

mencionaron usar desengrasantes.

La interrogante 3 fue acerca de la marca de los productos de limpieza que utilizan los
entrevistados. Del grupo de entrevistados, ocho si conocian las marcas que utilizan en su
hogar y dos no sabian. Los tres entrevistados que contestaron que utilizaban desengrasantes
expresaron que no sabian la marca del producto. El interés de la interrogante 3 era saber si
en los hogares se compran productos quimicos de limpieza destinados para el hogar o si
alguno compraba productos quimicos de nivel industrial, los cuales se pueden conseguir en

ferreterias y son de libre venta.

Se destaca el comentario de una persona del grupo de entrevistados: “algunos
productos de limpieza los compro en un almacén, pero no dicen la marca, me imagino que
son genéricos o algo...”. El comentario anterior es preocupante, ya que indica el
desconocimiento de un producto con potencial toxico, ademas, al presentarse una sospecha
de intoxicacion en un infante, es fundamental conocer cual es el agente causante de la
intoxicacion, asi cuando el padre o cuidador llama a consultar al CNCI, el centro podré

brindar asesoramiento adecuado a la familia.

En la interrogante 4, se les preguntd a los entrevistados acerca del almacenamiento
de los productos de limpieza en el hogar. Esta interrogante permite conocer en qué parte del
hogar guardan los productos de limpieza y si lo hacen en méas de una de las habitaciones del
hogar. Del grupo de entrevistados, la mayoria mantiene los productos de limpieza en el cuarto

de pilas o en la cocina.

Alrededor de esta interrogante, surgié la conversacion sobre que algunos de los

entrevistados almacenan el cloro y desengrasante debajo de la pila de la cocina, un lugar
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accesible y dentro del alcance de los infantes. Ademas, uno de los cuidadores entrevistados
reconocio que al guardar el desengrasante y el cloro debajo de la pila de la cocina les permitia

a los infantes alcanzarlo con facilidad.

Las intoxicaciones pediatricas no intencionadas suceden mayoritariamente por
ingesta de productos de limpieza que se encontraban dentro del hogar, sobre todo, en la
cocinal?, Por lo anterior, es importante reforzar la educacion y prevencion en la poblacion,
para que almacenen los productos higiénicos en un solo lugar, fuera del alcance de los nifios

y de preferencia bajo llave.

Los desengrasantes causan mas lesiones que otras sustancias corrosivas, y las lesiones
son incluso mas graves si se trata de desengrasantes. Estos productos pueden causar
guemaduras graves en los pacientes que los ingieren. Algunas de las sustancias corrosivas
ingeridas por los nifios se compraban en mercados pequefios o de vendedores ambulantes.
Después de la compra, estas sustancias, generalmente, se almacenan en botellas o envases

diversos!?®.

La mayoria de los trasvases se hace en botellas de agua o de gaseosas. La importancia
de estas sustancias sin etiquetar es que se desconocen los ingredientes o la concentracion, a
menudo suelen ser incoloras o inodoras y no se conservan en el envase original'?®, Con
respecto a los productos que pueden encontrarse habitualmente en las casas, se considera lo

siguiente:
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Tabla 39. Productos que se encuentran habitualmente y su almacenamiento comun en

los domicilios
Habitacion Productos que se almacenan
Medicamentos, limpiadores, aerosoles,
Bafio
enjuagues bucales, entre otros.
Medicamentos, detergentes, blanqueadores,
Cocina productos para mascotas, lavaplatos, entre
otros.
Limpiadores, disolventes, productos con
Cuarto de pilas cloro, trementina, pintura, anticongelantes,
entre otros.

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia?®,

Por lo anterior, se les preguntd a los entrevistados si realizaban el trasvase de los
productos de limpieza, una préctica que conlleva a la confusion y al aumento de las
intoxicaciones. Del grupo de entrevistados, cinco personas contestaron que si lo hacian y las
otras cinco que no lo hacian. Las personas que manifestaron hacer trasvase indicaron que lo
hacian mas que todo con el cloro o desinfectantes; la otra mitad de los entrevistados prefieren
dejar estos productos en sus envases originales. Ademas, los entrevistados que indicaron
comprar el galén de cloro manifestaron que hacer el trasvase les parecia la opcion mas facil.
Esta interrogante es importante para la campafia de prevencion, debido a que, si en los
hogares realizan trasvases, se debe incluir educacion dirigida a los padres y cuidadores para

que no hagan esta practica y conozcan los riesgos que puede generar.

La intoxicacion y exposicion a sustancias toxicas en pediatria a menudo resultan de
la ingestion accidental de sustancias toxicas transferidas a botellas de agua o refrescos.
También se ha reportado el trasvase de desengrasantes en botellas de agua mineral. La

incidencia de intoxicaciones por trasvases es cada vez mas frecuente y grave con el uso cada
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vez mayor de productos a granel, los cuales, al encontrarse en envases de gran tamafio, son

trasvasados a envases de gaseosas, sin rotulacion ni resguardo de los nifios**°.

En la interrogante 6 acerca del aseo del hogar, se pretendia determinar cuantas
personas son responsables de manipular los productos de limpieza presentes en el hogar. Solo
dos personas de los entrevistados contestaron que contrataban a una persona para el aseo del
hogar. Ramos et al.1* expresan que a los padres que realizaban tareas del hogar como limpiar
la casa, cocinar y cuidar de otro hijo les generaba estrés y distraccion a la hora de supervisar

a los infantes.

También se les pregunté si, al momento de hacer la limpieza, los nifios y nifias del
hogar se encontraban en la casa y algunas personas del grupo de entrevistados expreso que
preferian que los infantes estuvieran lejos cuando se realizaba el aseo del hogar, sobre todo
al momento de utilizar cloro, ya que reconocian que el olor de este producto es bastante fuerte

y les preocupaba producir un dafio a los infantes.

La séptima interrogante fue: ¢cuéntos nifios estan en la casa usualmente y cuéles son
las edades de los nifios? En el gréafico 7, se observa la distribucion segin edad de los infantes

presentes en los hogares del grupo de los entrevistados.
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Grafico 7. Distribucion de edad de los infantes a cargo de los padres y cuidadores

entrevistados
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Fuente: elaboracion propia, 2022.

La intencion de la pregunta 7 era saber la cantidad de nifios que tienen a cargo los
padres y cuidadores, asi como la edad de estos, para relacionar el riesgo de una intoxicacion
accidental segun los habitos que se toman en el hogar con respecto a los productos higiénicos
y farmacoldgicos. Del grupo de los entrevistados, tres familias tienen a cargo dos 0 mas nifios
menores de 6 afios, dos familias tienen a cargo solo a un infante y dos de los cuidadores
entrevistados solo tienen a cargo un infante. Se entrevistd a una persona que tiene a cargo

dos infantes menores de 6 afios y un adolescente de 14 afios.

La edad predominante de los infantes a cargo de los padres y cuidadores entrevistados
fue de 1 a 2 afios de edad; una edad complicada para los padres porque se dificulta el cuidado
de los infantes, debido a lo mencionado en parrafos anteriores, que en estas edades estan mas
alertas y ya caminan, ademés del comportamiento natural de llevarse a la boca los objetos

gue se encuentren en su entorno.

137



En la interrogante 8 acerca de las mascotas que se encuentran dentro del hogar, a las
personas del grupo de entrevistados que contestaron que si tenian mascotas, se les pregunto
donde guardaban los productos de la mascota, ya que a estos también se les utilizan ciertos
productos que son propios de su aseo y que muchas veces generan confusion, llegando a
provocar una intoxicacion. La mayoria contestd que almacena los productos de uso
veterinario junto a los productos de limpieza que mantienen en el cuarto de pilas; dos
expresaron que los guardan en una gaveta de la cocina y solo una persona coment6 tener los

productos de la mascota en el bafio.

En la interrogante 9 acerca de como actuarian los entrevistados en caso de sospecha
de una intoxicacioén, la mayoria de los entrevistados saben lo que deberian de hacer en caso
de sospecha de una intoxicacion, y no optan por administrar remedios caseros como leche,
limon o bicarbonato. Sin embargo, una persona de los entrevistados si expreso que provocaria
el vomito, lo cual en caso de una intoxicacion es peligroso, por el dafio que se puede generar

en caso de ser una sustancia corrosiva, ademas del riesgo de broncoaspiracion.

Actualmente, en el manejo de las intoxicaciones, provocar el vémito no es una
practica de descontaminacion gastrointestinal, debido a que es riesgoso cuando la
intoxicacion cursa con deterioro del estado de conciencia, ademas del riesgo de

broncoaspiracion que se considera una complicacion por el dafio a nivel pulmonar?3.

En la interrogante 10, relacionada con la cantidad de medicamentos que el grupo de
entrevistados mantienen en sus hogares, cinco personas expresaron que mantenian lo
necesario, haciendo referencia a que tenian medicamentos como acetaminofén, ibuprofeno,
anticidos, antigripales o antihistaminicos mas que todo “en caso de una emergencia”. La
otra mitad del grupo de entrevistados indicaron que tenian muchos medicamentos en la casa.
Se destaca el comentario de uno de los entrevistados, el cual indico lo siguiente: “tenemos
muchos medicamentos guardados porque mi esposa es doctora y recibe muchas muestras
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médicas y creo que ya la mayoria estan vencidos porque la tltima vez que los llevamos a una

campafia de recoleccion fue en el 2019”.

En lainterrogante 11, relacionada al lugar donde el grupo de entrevistados almacenan
los medicamentos, algunos de los entrevistados mantienen botiquines en el bafio y cocina, y
mantienen terapias cronicas en la cocina o en la mesita de noche. Otros expresaron que no
tenian un lugar designado para el almacenamiento de los medicamentos y los mantenian en
distintas partes del hogar. Uno de los entrevistados menciond que preferia mantener las
vitaminas en la cocina, ya que las toma por las mafanas y mantenerlas en el lugar donde

desayuna le permitia recordar tomarselas y no olvidarlas.

En la interrogante 12, acerca del desecho de medicamentos vencidos, se les preguntd
qué hacian con los medicamentos vencidos. Los entrevistados que cuentan con educacion
secundaria incompleta (dos personas) indicaron que botan los medicamentos vencidos a la
basura, y de los que cuentan con educacién universitaria incompleta (dos personas), indicaron
que esperaban a escuchar sobre campafias de recoleccion para llevar los medicamentos
vencidos o llevaban estos medicamentos a farmacias. De las personas entrevistadas con
educacién universitaria completa (seis personas), cuatro personas indicaron que botan los
medicamentos en la basura comdn o no hacen nada, manteniendo medicamentos vencidos en
sus hogares, y las otras dos personas indicaron que llevaban estos medicamentos a las

campafias de recoleccion o a una farmacia.

Las respuestas del grupo de entrevistados dejan claro que algunos si descartan los
medicamentos vencidos en puntos especializados en recoleccion de medicamentos vencidos,
pero la otra mitad de los entrevistados no lo hace correctamente, contribuyendo al riesgo de
intoxicacion o resistencia a los antimicrobianos, falsificacion de medicamentos y

contaminacion.
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Segun Manzolillo et al.*®, el nimero de medicamentos consumidos desde
medicamentos recetados hasta de venta libre va en aumento, y se acumulan en los hogares,
que luego son desechados de manera inadecuada por suspension o cambio del tratamiento,
abandono del tratamiento, mejoria de los sintomas o vencimiento. Esto trae consecuencias y
convierte a los medicamentos en un residuo peligroso para el medioambiente y, por ende, a
la salud publica. Se han encontrado residuos en pequefias cantidades de productos

farmacoldgicos en medios acuaticos y suelos, provocando efectos tdxicos.

A partir del instrumento aplicado, queda evidenciado que en los hogares hay muchos
habitos por mejorar en cuanto a la manipulacién, descarte y almacenamiento de productos
higiénicos y farmacoldgicos. El andlisis de las respuestas obtenidas en la entrevista permitio
tomar en cuenta los puntos mas importantes por incluir para la elaboracion de la herramienta
informativa, educativa y preventiva de intoxicaciones pediatricas. La siguiente tabla resume

los resultados obtenidos en la entrevista.

Tabla 40. Resumen de las respuestas del instrumento aplicado

Pregunta 1 Si No sabe Dudoso

¢Conoce qué es

un producto 6 0 4
higiénico?

Pregunta 3 Si No sabe
¢Conoce las

marcas de los

productos de 8 2
limpieza que
utilizan
Pregunta 4 Cuarto de Cocina Bafo
pilas
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¢En dénde
almacena los
productos de 10 3 0
limpieza en el
hogar?

Pregunta 5 Si No
¢Realiza el
trasvase de

5 5

productos de
limpieza?

Pregunta 6 Realiza la limpieza del hogar Contrata a alguien

¢Quién es la
persona
encargada del

aseo del hogar o

8 2
contratan a
alguien que les
ayuda con la
limpieza?
Pregunta 8 Cuarto de Cocina Bafio
pilas
¢Dobnde
almacenan los
4 2 1
productos de la
mascota?
Pregunta 9 Llamar a 911 Asistir aun Administrar | Provocar el
centro medico un remedio vomito
casero
¢Qué cree que se 7 2 0 1
deberia hacer en
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caso de sospecha
de una
intoxicacion por
productos de
limpieza 0

medicamentos?

Pregunta 10 Lo necesario Muchos medicamentos

¢Usualmente
tiene
medicamentos en

la casa?

Pregunta 11 Bario Cocina Dormitorio

(Y en general
donde almacena
los

medicamentos?

Pregunta 12 Lo tira a la basura Los desecha en puntos de
recoleccién de

medicamentos vencidos

¢Podria describir
como hace el
desecho de 5 5
medicamentos

vencidos?

Fuente: elaboracion propia, 2022.

En resumen, de las respuestas obtenidas de la entrevista, tanto los cuidadores como
los padres manifestaron que, en caso de sospecha de una intoxicacion pediatrica, llamarian
al 911, lo cual es correcto porque permite que las personas que necesiten ayuda sean

asesoradas de la forma mas adecuada. A pesar de que la mayoria de los entrevistados cuentan
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con educacion, no hay una diferencia significativa entre las personas que cuentan con
educacion secundaria incompleta y aquellos que son profesionales universitarios, ya que se
evidencié que no cuentan con condiciones de almacenamiento de productos higiénicos y
farmacoldgicos adecuado, hacen trasvase y no desechan adecuadamente los medicamentos

vencidos.

Es importante mencionar lo encontrado por Ramos et al.*, quienes evidenciaron una
asociacion de antecedentes conductuales de los padres, almacenamiento de agentes y
conocimiento de los agentes presentes en el hogar con las intoxicaciones pediatricas.
También encontraron una asociacion para la variable “educacién de la madre” reclasificada
como haber estudiado hasta secundaria incompleta y secundaria hasta educacion superior,
como factor de riesgo. Por Gltimo, menciona que las madres de los infantes intoxicados con

medicamentos contaban con 4 a 10 afos de escolaridad.

De las familias que tienen infantes y aquellas que todavia no, se logré evidenciar que
el comportamiento alrededor de los productos higiénicos y farmacoldgicos del hogar son
bastantes similares. Reconocen tener productos de limpieza y medicamentos al alcance de
los infantes en habitaciones comunes del hogar, asi como realizar trasvase, mantener una
gran cantidad de medicamentos y no contar con un plan para el desecho de medicamentos

vencidos.

Los hallazgos de la entrevista aplicada suministraron informacion valiosa para la
realizacién de la propuesta de la campafia preventiva que se detallard en los préximos
parrafos. Las campafias informativas, educativas y preventivas pretenden capacitar a un
publico en particular para que esté informado y pueda aplicar las medidas preventivas. Este
tipo de camparfias estan dirigidas a dar a conocer datos o hechos relevantes o considerados

necesarios, con estrategias encaminadas a solucionar un problema en diferentes ambitos.
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Para la elaboracién de la camparfia educativa preventiva, se dividio en dos fases. La
primera fase consistio en la recopilacion de datos exhaustiva en diferentes bases de datos, se
reviso literatura, investigacion, informes epidemiolédgicos de intoxicaciones y estudios
ligados a la tematica de intoxicaciones pediatricas por productos higiénicos y farmacol6gicos

y su prevencion.

Los objetivos de esta campafia son promover estrategias de prevencion de
intoxicaciones pediatricas por productos higiénicos y farmacologicos, asi como reforzar la
identificacion de los agentes toxicos comunes en el hogar y la manera correcta de utilizar los
productos higiénicos y farmacolégicos. Con ayuda de las entrevistas aplicadas a las familias,
se obtuvo la informacion final necesaria para iniciar con la realizacion de la campafa.
También se aplicd una entrevista a una experta del CNCI, la Dra. Viviana Ramos,

farmaceéutica especialista en Toxicologia, para conocer la opinion del experto en el tema.

Una vez con toda la informacidn necesaria, se inicié con la fase dos, en la cual se
redacto un guion y se recopilaron imagenes ilustrativas para la campafa; después se procedio
a elegir una paleta de colores. El color en la comunicacion visual es fundamental porque
aporta una experiencia visual mas llamativa y constituye una valiosa fuente de

comunicadores visuales®.

Los colores generan diferentes sensaciones de las que normalmente no se es
consciente, por esta razon, se utilizan ciertos colores segun lo que se quiera comunicar®3,
Por lo anterior, se escogié una gama de azul y celeste para esta campafia, ademas de blanco
como fondo del contenido visual. Es importante mencionar que esta campafia no esta
asociada a ninguna institucion u organizacion, por lo tanto, la eleccién de estos colores fue
decisién propia. En la siguiente figura, se describe el significado de los dos principales

colores utilizados para esta campafa.

144



Figura 9. Descripcion del significado de los colores de la campafia de prevencion.

Azul

*El azul es el color del cielo y del mar, por lo que se suele asociar con
estabilidad, profundidad, confianza, tranquilidad y calma. Este color
se asocia con productos relacionados con la limpieza. También se
asocia a la salud, curacién y entendimiento.

Blanco

*El blanco es un color que se asocia a la luz, la bondad y pureza.
También significa, seguridad y limpieza. Al blanco se le asocia a
frescura y limpieza, y se asocia con temas relacionados a la salud.

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencial3,

El publico objetivo de esta campafia son los padres y cuidadores, debido a que son
ellos los responsables de evitar, o al menos, reducir el dafio de un accidente en el hogar.
Muchas de las intoxicaciones pediatricas suceden debido a la falta de supervision por parte
de los padres o cuidadores, y también mantener productos de limpieza y medicamentos al
alcance de los nifios'®. Lo mas importante por incluir en esta campafia para prevenir
intoxicaciones es describir cbmo deberia ser el almacenamiento y descarte correcto de
productos higiénicos y medicamentos en el hogar, asi como educar a la poblacion a no hacer

trasvases y mezclas entre productos quimicos.

El término “intoxicacién accidental” no es el correcto, ya que, segun Pérez®®, un

accidente remite a una idea de inevitabilidad y casualidad. La realidad es que, en casos de
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una intoxicacion pediatrica, hay una cadena de factores que se acumulan hasta que sucede la
intoxicacion. Todos estos factores causales son evitables, como no hacer mezclas de
productos quimicos, no trasvasar, descartar medicamentos vencidos correctamente,
supervisar a los infantes, colocar los productos higiénicos y medicamentos en lugares fuera

del alcance y bajo llave, entre otros.

Por otra parte, la digitalizacion de los medios y las nuevas tecnologias de la
informacidn y comunicacién da lugar a un nuevo ecosistema digital con una mayor existencia
de herramientas y formatos que ponen de manifiesto la pluralidad de los medios actuales para
acercar la ciencia y el conocimiento a la ciudadania. Las imagenes, el video o el multimedia
son ejemplos de formatos habituales en internet y pueden ser utilizados como canales de
difusion cientifica. También, dentro de los formatos actuales preferidos por la ciudadania, se

encuentran las redes sociales y los videos'®.

El uso de recursos audiovisuales, como los videos o las imagenes, resulta ser muy
atractivo para representar contenido, debido a su capacidad ilustrativa para simbolizar
conceptos e ideas, lo que permite captar la atencion del receptor. El video se constituye como
un elemento esencial de aprendizaje, esto debido a sus caracteristicas, es un producto

dinamico y atractivo muy utilizado%.

Por lo anterior, se escogi6 el video como formato por emplear, debido a que es una
herramienta adecuada que facilita su difusion en los diferentes medios de comunicacion;
ademas, hoy en dia reproducir un video en dispositivos méviles es muy sencillo, aumentando
el nimero de personas a las que se les puede hacer llegar el video. La propuesta de la campafia
es un video que se difundiria por redes sociales, mediante un cédigo QR que habilita la
campafia publicitaria enfocada en informar, educar y prevenir intoxicaciones pediatricas por
productos higiénicos y farmacologicos, como un medio de difusién rapido, masivo y de alto

impacto.
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En la siguiente figura, se muestra la propuesta del flyer promocional, el cual contiene

el cédigo QR que redirige al video de la campafia.

Figura 10. Flyer promocional

LAS INTOXICACIONES EN LOS
INFANTES SE PUEDEN
PREVENIR

LS T2 6.

La intoxicacién es un estado
que aparece por la accion de
una sustancia téxica que
ingresa a nuestro cuerpo.

Las intoxicaciones en
infantes ocurren por
descuidos, basta con un
momento de desatencion
para que ocurran

Los productos de limpieza !ntoxicaciones.

contienen sustancias
altamente peligrosas y al
corrosivas que pueden causar
lesiones al contacto con la piel,

boca y ojos.

Existen medicamentos que
UNA SOLA PASTILLA
PUEDE CAUSAR MUERTE de
los infantes.

Escanea el cédigo >

QR para conocer

mas acerca de

prevencion de
intoxicaciones

Fuente: elaboracion propia, 2022.
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La propuesta de la campafia educativa preventiva de intoxicaciones pediatricas por

productos de limpieza y medicamentos consiste en un video de 4 minutos Ilamado

Aprendamos a prevenir intoxicaciones pediatricas, el cual fue adaptado para ser compartido

en tres redes sociales: Facebook (1080x1080 pixeles), Instagram (1080x1920 pixeles) y

YouTube (1920x1080 pixeles). El video puede ser visualizado con facilidad en cualquier

dispositivo, promocionando informacién fundamental de prevencion de intoxicaciones en

infantes mediante orientacion sobre como se deben manipular, almacenar y descartar

correctamente los productos higiénicos y farmacoldgicos. Viene acompafiado de una

narracion apta para la comprensién del publico objetivo. El guion de la campafia se muestra

en la tabla 41y la figura 11 corresponde a imagenes del video final.

Tabla 41. Guion del video educativo preventivo

Escena Texto Audio
Aprendamos a prevenir | Sin audio.
1 intoxicaciones pediatricas
Segun la OMS: Segun la OMS las intoxicaciones son uno de

Las intoxicaciones son uno de los
problemas mas importantes de

2 salud a nivel mundial.

los problemas mas importantes de salud

publica a nivel mundial*¥’.

Las intoxicaciones durante la infancia
ocurren en su mayoria por descuidos, basta
con un momento de desatencidon de los

padres para que ocurran®3,

No  aparece texto  solo

animaciones.

Durante los primeros afios de vida, los
infantes no tienen nocion del riesgo a su
alrededor, ademas estan en una etapa de
exploracién con sus sentidos. Por esta
razon, quedan expuestos a intoxicaciones

por accidentes o negligencia®®.
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Estas intoxicaciones, segun el CNCI, son

mucho mas frecuentes en pacientes
pediatricos con edades comprendidas entre

1y 3afios.

¢Sabias qué?

En los ultimos 5 afios el CNCI
11,306

pediatricas por intoxicaciones.

atendid consultas

Los agentes mas ligados a causar
intoxicaciones son los siguientes:
Clonazepam, Cloro,
Desinfectantes, Detergentes,

Clorfeniramina y Difenhidramina.

En los ultimos 5 afios el Centro Nacional de
Control de intoxicaciones atendio 11,306
consultas pediatricas. Los medicamentos y
productos de limpieza son los principales
agentes de las intoxicaciones.

Clonazepam, Acetaminofén, Cloro,
Desinfectantes, Detergentes, Clorfenamina
y Difenhidramina son los agentes que son

ligados a causar intoxicaciones®,

Las principales vias de entrada de
los toxicos son: Ingestion, Piel,

Ojos e inhalacion.

Las principales vias de entradas de los
toxicos al cuerpo son: La Ingestion, Piel,

Ojos e inhalacion.

Es importante saber que:

Los productos para limpiar bafos,
productos  desengrasantes de
cocina, productos quitamanchas

para ropa y destaqueadores para

Es importante saber que:
Productos para limpiar bafios, productos
desengrasantes de

cocina, productos

quitamanchas y destaqueadores para
tuberias o cafierias, contienen sustancias

altamente peligrosas y corrosivas que

tuberias o0  cafierias,  son
. pueden causar lesiones al contacto con la
COrrosivos.
piel, boca y 0jos*3,
Recomendaciones para evitar | A continuacion algunas recomendaciones

intoxicaciones por productos de

limpieza y medicamentos.

para evitar intoxicaciones.
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Mantener estos productos fuera
del alcance de los infantes,

preferiblemente bajo Ilave.

Guarde todos los medicamentos,

limpiadores y productos de uso veterinario
infantes,

fuera del alcance de los

8 Guarde los medicamentos en preferiblemente bajo llave.

lugares secos y protegidos de Ia Guarde los medicamentos en lugares secos

luz. y frescos, protegidos de la luz, el calor y la
humedad, para conservar su estabilidad.

iCuidado con la automedicacién! | Cuidado con la automedicacion:

Deseche sus medicamentos de Usar medicamentos por cuenta propia o por

forma adecuada. sugerencia de una persona que no cuenta
con conocimiento médico, puede ser
perjudicial para la salud.

9 Deseche sus medicamentos de forma
adecuada: No tire medicamentos a la basura
convencional, podria afectar su salud y la
del ambiente. Lleve los medicamentos
vencidos o0 en desuso a un punto de
recoleccion de medicamentos.

No aparece texto solo | Conozca sus medicamentos, es importante
animaciones. saber como y cuéndo utilizar los

10 medicamentos. En caso de duda acerca de la
cantidad correcta, y por cuanto tiempo debe
tomarlos consulte con su farmacéutico.

Ensefie a los infantes a preguntar | Enséfieles a los infantes sobre los peligros
antes de tomar cualquier cosa o | de sustancias que contenga veneno. Los

11

acercarsela a su boca.

productos toxicos se pueden confundir con

comida o bebidas.
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Productos de limpieza que NO
debes mezclar

No realice mezclas de productos de

limpieza, ya que la mezcla puede producir

L2 liberacion de gases toxicos perjudiciales
para la salud.
Nunca trasvasar, esto conlleva a la | No trasvase sustancias quimicas: El trasvase
confusion e intoxicacion. consiste en transferir una sustancia de su
envase a otro recipiente como a botellas de
agua, jugos o bebidas gaseosas.
Lea las etiquetas de los productos | | o5 |as etiquetas de los productos de
de limpieza y medicamentos. limpieza y medicamentos. Preste atencién al
13 nombre de los ingredientes activos de su
medicamento: cuantos “miligramos” hay en
cada pastilla, capsula y cucharita. Esto es
importante para asegurar una correcta
administracion que hace que el
medicamento funcione bien.
Nunca dejar una botella o | Tenga cuidado al usar medicamentos,
recipiente abierta. limpiadores y otros téxicos: No los deje
. abiertos ni fuera de la vista.
14 Mantenga la menor cantidad de _ N )
medicamentos en el hogar. Evite conservar sobrantes de medicinas, asi
se disminuye el riesgo de una intoxicacién
accidental por parte de un infante.
¢Cuando sospechar de una | Entre los signos y los sintomas de una
intoxicacion? intoxicacion®*®:
Quemaduras o enrojecimiento alrededor de
la boca y los labios.
15

Aliento que huele a sustancias quimicas,
como gasolina o solvente de pintura.
Vomitos.

Dificultad para respirar.
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Somnolencia.

Confusién o estado mental alterado.

¢Qué hacer en caso de sospecha

de una intoxicacion?
Mantenga la calma.

Identifique el producto o sustancia

que provoco la intoxicacion.

Identifique la forma de contacto

Mantenga la calma.

Identifique el producto que provoco la
intoxicacion.

Identifique la forma de contacto con la
sustancia.

Lave con suficiente agua la parte afectada.

Llame inmediatamente al CNCI o al 911, si

16 :

con la sustancia (boca, inhalatoria, | €S Un & émergencia.

0jos, piel).

Lave con suficiente agua la parte

afectada.

Llame inmediatamente al CNCI o

al servicio de emergencias (911).

¢Que NO hacer en caso de ocurrir | Si esta ante una intoxicacion:

una intoxicacion? - .

No administre nada por via oral.
No administre nada por via oral - -
P No Induzca el vomito: Un toxico fuerte que

No Induzca el vémito: Un téxico | produzca quemaduras en la garganta al

17 fuerte que produzca quemaduras | entrar también hara dafio al devolverse.

en la garganta al entrar también

hara dafio al devolverse

No intente neutralizar el toxico
con jugo de limon, vinagre ni

cualquier otra sustancia

No intente neutralizar el toxico con jugo de

limén, vinagre ni  cualquier otra

sustancia®®®.
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LAS INTOXICACIONES | Sin audio.
18 PEDIATRICAS SE PUEDEN
PREVENIR.

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Figura 11. Imagenes del video final

Aprendamos a prevenir intoxicaciones
pediatricas

Ay —

- —— —— - —— s — ._S —— —— — I — S~ — - —— —— —
T T, . Wi, i, W . W, . W . S e . T e W W W e, W, . W, . e T W . .
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Segun la OMS:

Las intoxicaciones son uno de los
problemas mas importantes de

salud a nivel mundial
ad ad
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¢Sabias qué?

» Enlosaltimos 5 afios el CNCI atendio
11,306 consultas pediatricas por
intoxicaciones

» Losagentes mas ligados a causar
intoxicaciones son los siguientes:

D
Acetaminofén @

$

Desinfectantes

Las principales vias de entrada de los toxicos:

0 ¢

Ingestion Riel

2
2

=)
1 @
ol

Ojos Inhalacién
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Es importante saber que:

Los productos para limpiar bafics, productos desengrasantes de
cocina,quitamanchas para ropa y destaqueadores para tuberias o
canerias, son corrosivos.

Recomendaciones para evitar
intoxicaciones por productos de
limpieza y medicamentos
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» Mantener estos productos * Guardelos

fuera delalcancedelos medicamentos en lugares
infantes, preferiblemente secos y protegidos de la
bajollave luz

¢ jCuidadoconla * Desechesus
automedicacién! medicamentos de forma
adecuada
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» Ensefie a los infantes a preguntar antes de
tomar cualquier cosa o acercarsela a su boca
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Productos de limpieza que NO debes mezclar

=
-I-. .|.‘

" Limpiadores
Cloro Amoniaco Cloro msmu,o

-
, o
Cloro A'C‘;"e‘;' en Cloro Vinagre
- .

 Nunca trasvasar, esto conlleva ala confusiéne
intoxicacién

+ Lealasetiquetas delos productos delimpieza
y medicamentos

/=

LIMPIEZA
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e Nunca dejar una botella o recipiente abierta
» Mantengala menor cantidad de
medicamentos en el hogar

—»

¢Cuindo sospecharde una
intoxicacién?
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:Qué hacer en casode sospechadeuna
intoxicacion?

* Mantengalacalma

» Identifique el producto o sustancia que
provocé la intoxicacién

» Identifique la forma de contactoconla
sustancia (boca, inhalatoria, ojos, piel)

+ Lave con suficiente agua la parte
afectada

+ Llame inmediatamente al Centro
Nacional de Control de Intoxicaciones
(800-INTOXICA) o al servicio de
emergencias (911)

(Qué NO hacer en caso de ocurrir una
intoxicacion?

+ Noadministre nada por via oral

* Noinduzca el vémito: Un téxico fuerte
que produzca quemadurasenla
garganta al entrar también hari dafio
al devolverse

* Nointente neutralizar el toxico con
jugo de limén, vinagre ni cualquier
otra sustancia
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LAS INTOXICACIONES
PEDIATRICAS SE PUEDEN
PREVENIR

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Finalmente, de adoptarse la propuesta de esta investigacion, se resalta la importancia
de realizar una tercera fase de evaluacion para conocer el impacto de la informacion
educativa preventiva por parte de los padres y cuidadores, y encontrar puntos de mejora.
Herramientas de aprendizaje como las propuestas en esta investigacion son fundamentales
para fomentar el conocimiento de las personas que tienen infantes a cargo y disminuir el

impacto que conllevan las intoxicaciones a las instituciones de salud publica.

162



CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1 Conclusiones

Con respecto al objetivo 1: Identificar las causas de las intoxicaciones con productos

higiénicos y farmacoldgicos en nifios de 0 a 6 afios de edad en Costa Rica y otros paises,

para la propuesta de una campafa educativa preventiva para los encargados de familia;

se concluye que:

A partir del analisis de los datos epidemiol6gicos de los centros de toxicovigilancia
de Costa Rica, Estados Unidos y Espafia, se identificd que la causa accidental es la
méas frecuente en las intoxicaciones pediatricas por productos farmacoldgicos;
seguido de intoxicaciones por mal uso, error de medicacion, intento de suicidio y
automedicacion. En el caso de los productos de limpieza, la causa predominante fue

la accidental.

Segun el analisis de los informes epidemiolégicos de las intoxicaciones pediatricas
de Costa Rica, Estados Unidos y Espafia, se identificd que las principales vias de
entrada de los toxicos al organismo mas frecuentemente reportadas en las

intoxicaciones pediatricas fueron la via oral, la dérmica y la via inhalatoria.

Se evidencio6 que la mayoria de los casos de intoxicaciones pediatricas por productos
higiénicos y farmacologicos sucedieron en las edades comprendidas entre 0 a 3 afios,
debido a la curiosidad que presentan los infantes e interés por explorar lo

desconocido.

Para el objetivo 2: Determinar las intoxicaciones predominantes en nifios de 0 a 6

afos de edad segun los informes epidemioldgicos de los Gltimos 5 afios del Centro
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Nacional de Control de Intoxicaciones de Costa Rica; segun el analisis de los informes del

CNCI, se concluye que:

Se determind que los agentes toxicos predominantes en las intoxicaciones pediatricas
en nifios de 0 a 6 afios fueron, en primer lugar, por productos farmacoldgicos; en
segundo lugar, los productos de limpieza del hogar y en tercer lugar, las

intoxicaciones por exposicion a animales.

En cuanto a la edad de los pacientes pediatricos, en las intoxicaciones reportadas
durante el periodo 2017-2019, se determind que el pico de edad en las intoxicaciones
por medicamentos fue en los infantes de 2 a 3 afios, y en los productos de limpieza

del hogar, fueron los mas comunes en infantes de 1 afio.

Se determin6 que los agentes toxicos que mas causaron casos de intoxicaciones
pediatricas fueron el cloro doméstico (hipoclorito de sodio), acetaminofén,

clorfeniramia, desinfectantes, amoxicilina, clonazepam y detergentes.

Para el objetivo 3: Desarrollar una propuesta para una campafia de educacion

preventiva dirigida a los encargados de familia con base en recomendaciones del

almacenamiento de productos higiénicos y farmacolégicos, asi como precauciones de la

administracion de farmacos a nifios; se concluye que:

A partir de los hallazgos obtenidos en la entrevista aplicada, se desarroll6 la propuesta
de una campafia de educacion preventiva dirigida a padres y cuidadores que busca
implementar habitos de prevencion de intoxicaciones pediatricas, asi como disminuir

la cantidad de infantes intoxicados.
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e Para la ejecucion de la campafa propuesta, es necesario el apoyo y la participacion
del Departamento de Publicidad y Departamento de Mercadeo de la Universidad

Internacional de las Américas.

e La propuesta de la campafia se hizo en formato de video, debido a que es un recurso
que resulta atractivo para representar contenido y se constituye como un elemento
esencial de aprendizaje; ademas, por sus caracteristicas, resulta dinamico y muy

utilizado.

o El video de la propuesta de la camparia educativa preventiva fue adaptado para ser
compartido en tres redes sociales: Facebook, Instagram y YouTube, lo que aumenta
la exposicion del contenido segun la preferencia de las personas por una determinada

red social.

e Esimportante que los padres y cuidadores conozcan la existencia del CNCI, ya que
ofrece a la poblacion informacion sobre la atencion de las intoxicaciones para

primeros auxilios y prevencion.

Finalmente, para contestar la pregunta formulada en el planteamiento del problema: ¢cuéles
son las causas de las intoxicaciones por productos higiénicos y farmacoldgicos en nifios

de 0 a 6 aflos?, se obtiene:

e La principal causa de las intoxicaciones por productos higiénicos y farmacoldgicos
en nifios de 0 a 6 afios, definitivamente, es la accidental. También hay reportes de

tentativa de suicido, errores de medicacién, mal uso y efectos adversos.
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Con respecto a la edad de los infantes, los menores de 6 afios deben estar siempre al
cuidado de un adulto y cuando sucede una intoxicacion es por negligencia, porque si

un infante tuvo al alcance un producto toxico es por descuido de los encargados.

En el caso de las intoxicaciones por medicamentos, la automedicacion es una causa
que frecuentemente es reportada y sucede porque los padres y cuidadores confian en
el consejo de un tercero que no cuenta con conocimiento profesional en

medicamentos.

El trasvase es la principal preocupacién en las intoxicaciones pediatricas por
productos higiénicos, debido a que es una practica que conlleva a la confusion y pone
en riesgo la salud.

Los padres y cuidadores tienden a creer que un medicamento o producto de limpieza
es muy seguro y bajan la guardia cuando manipulan estos productos alrededor de los
infantes; lo que podria provocar una intoxicacion. Por este motivo, divulgar

informacion de prevencion a los padres y cuidadores es fundamental.
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5.2 Recomendaciones

e Los profesionales en Farmacia tienen un rol importante en promocién de la salud y
prevencion, por lo que se les recomienda mantenerse actualizados y capacitarse en

temas de toxicologia.

o EIl personal de Farmacia comunitaria tiene un papel importante proporcionando
educacion sobre la prevencién de intoxicaciones por productos higiénicos y
farmacologicos, ademas de que la farmacia comunitaria suele ser el primer nivel de
atencion primaria de un paciente; por lo que es importante capacitarse y asi identificar
signos y sintomas de una intoxicacion para asesorar al paciente a que acuda a un

servicio de emergencias.

e Se recomienda a la Universidad Internacional de la Américas desarrollar la campafa
preventiva educativa: Aprendamos a prevenir intoxicaciones pediatricas dirigida a

padres y cuidadores.

e Se recomienda a la Universidad Internacional de las Américas invitar a empresas
privadas a participar de la campafia Aprendamos a prevenir intoxicaciones
pediatricas y contribuir con la prevencion de intoxicaciones mediante la capacitacion

de sus colaboradores.

e Serecomienda a las municipalidades desarrollar campafias informativas y educativas
acerca del descarte responsable de los medicamentos vencidos, deteriorados o en
desuso y sus empaques vacios e incorporar mas ubicaciones de recoleccién segura de

medicamentos en sus comunidades.
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e Se recomienda al Centro Nacional de Control de Intoxicaciones difundir de manera
mas frecuente informacion preventiva sobre intoxicaciones y aumentar su presencia

en redes sociales, para que la poblacion tenga mas alcance a la informacion.

e Se recomienda a los estudiantes de Farmacia realizar tesis sobre intoxicaciones por

drogas de abuso enfocadas en nuevas sustancias emergentes.
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Anexo 1. Entrevista aplicada a las familias

ENTREVISTA DE LA INVESTIGACION DIRIGIDO A LOS ENCARGADOS DE
FAMILIA

Buenos Dias (Tardes) (Noches). Mi nombre es Daniela Avila soy estudiante de farmacia
de la Universidad Internacional de las Américas y me encuentro haciendo mi trabajo final
de graduacion el cual es acerca de las causas de las intoxicaciones por productos
higiénicos y farmacoldgicos en nifios de 0 a 6 afios de edad para tratar de prevenir estos
accidentes mediante la realizacion de una campafia de prevencion dirigida a las familias
y cuidadores. La idea de esta entrevista es saber el nivel de conocimiento que se tiene
en |os hogares acerca de los productos higiénicos y medicamentos con 12 finalidad de
conocer |05 puntos mas importantes a incluir en la campafia de prevencion y contribuir
con la seguridad de los nifios.

1. Para iniciar jconoce qué es un producto higiénico?

2. jCuales productos higiénicos utiliza en el hogar?

3. jiConoce las marcas de los productos de limpieza que utilizan?

4. Con respecto a estos productos, jen donde los almacena?

5. jRealiza el trasvase de productos de limpieza?

6. En la parte del aseo del hogar ;jQuien es la persona encargada o contratan a
alguien que les ayuda con la limpieza?

7. ¢Cuantos nifios estan en la casa usualmente? jCuales son las edades de los

nifios?

8. ;Tiene mascotas?; Donde almacenan los productos de la mascota?

9. ;Qué cree que se deberia hacer en caso de sospecha de una intoxicacién por
productos de limpieza o medicamentos?

10.Con respecto a los medicamentos, ;usualmente tiene medicamentos en |a casa?

11.4Y en general donde almacena los medicamentos?

12.j Podria describir como hace el desecho de los medicamentos?

13. Nombre del entrevistado:

144 Cuanto tiempo lleva de vivir en su domicilio?

15. ¢ Cuantos adultos viven en el hogar?

16.4Y a qué se dedica usted?;Y en ese trabajo se encuentra haciendo teletrabajo?

FECHA Y HORA DE LA ENTREVISTA:

Fuente: elaboracién propia, 2022.

Anexo 2. Transcripcion de las entrevistas aplicadas a las familias
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ENTREVISTA #1 DE LA INVESTIGACION DIRIGIDO A LOS ENCARGADOS DE
FAMILIA

Buenos Dias (Tardes) (Noches). Mi nombre es Daniela Avila soy estudiante de farmacia
de la Universidad Internacional de las Ameéricas y me encuentro haciendo mi trabajo final
de graduacion el cual es acerca de las causas de las intoxicaciones por productos
higiénicos y farmacologicos en nifios de 0 a 6 afios de edad para tratar de prevenir estos
accidentes mediante la realizacion de una campaiia de prevencion dirigida a las familias
y cuidadores. La idea de esta enfrevista es saber el nivel de conocimiento que se tiene
en los hogares acerca de los productos higienicos y medicamentos con la finalidad de
conocer los puntos mas importantes a incluir en la campafia de prevencion y contribuir
con la seguridad de los nifios.

1. Para iniciar ;conoce qué es un producto higiénico?
" si yo creo que son Toallitas himedas, alcohol en gel, desinfectante”

2. ;Cuales productos higiénicos utiliza en el hogar?
" compramos Cloro, Desinfectante, jabon de manos, lavaplatos, alcohol en gel”

3. ;iConoce las marcas de los productos de limpieza que utilizan?
" Ahorita la que se me viene a la mente es Clorox, Sanipine y Axion”

4. Con respecto a estos productos, jen dénde los almacena?
"Mo tenemos un lugar designado, a veces los guardamos debajo de la pila en la
cocina o en el cuarto de pilas”

5. ;Realiza el trasvase de productos de limpieza?
“Ah si lo hacemos, con botellas de jugos y a las botellas las rotulo con un pilot
para saber lo que es. Lo hago porque asi es mas facil disolver el cloro en agua”

6. En la parte del aseo del hogar ;jCuién es la persona encargada o contratan a
alguien que les ayuda con la limpieza?
"Todos colaboramos con la limpieza, a veces yo me encargo o me ayudan mis
familiares que viven muy cerca”

7. iCuantos nifios estan en la casa usualmente? jCuales son las edades de los
nifios?
“En la casa viven 2 nifias de 3 afios y la otra de © afios”
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8. ,Tiene mascotas?;Donde almacenan los productos de la mascota?
“si hay mascotas, tenemos pajaros y recientemente adoptamos un perrito pero
todavia no le hemos comprado nada como champd o un antipulgas, solo alimento
que lo tenemos en el patio y el alimento de los pajaros lo tenemos en la cocina”

9. ,0Qué cree que se deberia hacer en caso de sospecha de una intoxicacion por
productos de limpieza o medicamentos?
“Llamar al 911 y pedir una ambulancia”

10. Con respecto a los medicamentos, jusualmente tiene medicamentos en la casa?
“Tenemos bastantes almacenados, cosas para el dolor y una de las nifias es
asmatica”

11. .Y en general donde almacena los medicamentos?
“Bueno cada uno guarda sus medicamentos en las mesitas de noche, los
medicamentos de la nifia los guardo en un bolsito que tenemos siempre en su
cuarto y en la cocina también tenemos medicamentos en un mueble alta”

12. i Podria describir como hace el desecho de los medicamentos?
"Bueno es que nunca se nos vencen los medicamentos, todos se utilizan pero si
tuviera vencidos los botaria en la basura”

13.Nombre del entrevistado: Katherin

14. ; Cuanto tiempo lleva de vivir en su domicilio? 25 afios de vivir en Guanacaste

15. i Cuantos adultos viven en el hogar? 2 adultos

16. .Y a qué se dedica usted?;Y en ese trabajo se encuentra haciendo teletrabajo?
“Y'o soy ama de casa y mi esposo trabaja en una pulperia”®

FECHA Y HORA DE LA ENTREVISTA: 30 de Mayo del 2022 { 8:30pm
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ENTREVISTA #2 DE LA INVESTIGACION DIRIGIDO A LOS ENCARGADOS DE
FAMILIA

Buenos Dias (Tardes) (Noches). Mi nombre es Daniela Avila soy estudiante de farmacia
de la Universidad Internacional de las Américas y me encuentro haciendo mi trabajo final
de graduacion el cual es acerca de las causas de las intoxicaciones por productos
higiénicos y farmacoldgicos en nifios de 0 a & afios de edad para tratar de prevenir estos
accidentes mediante la realizacion de una camparia de prevencion dirigida a las familias
y cuidadores. La idea de esta enfrevista es saber el nivel de conocimiento que se tiene
en los hogares acerca de los productos higiénicos y medicamentos con la finalidad de
conocer los puntos mas importantes a incluir en la campafia de prevencion y contribuir
con la seguridad de los nifios.

1. Para iniciar jconoce qué es un producto higiénico?
"Pienso que son producto que se utiliza para la limpieza de la casa o también los
productos de higiene personal”

2. ;jCuales productos higiénicos utiliza en el hogar?
" bueno usamos limpiadores de vidrios, desinfectante, jabon de manos,
detergente, cloro, lavaplatos, alcohol en gel y limpiadores para el bafio”

3. ,Conoce las marcas de los productos de limpieza que utilizan?
"3i yo compro para la casa Mr. Musculo, Sanipine, Ajax, Acion™

4. Con respecto a estos productos, jen donde los almacena?
“Los guardamos debajo de la pila y en el cuarto de pilas tenemos un estante y ahi
es donde guardamos todo”

5. ;Realiza el trasvase de productos de limpieza?
“Mo lo hacemos siempre dejamos todo en las botellas en que viene, por ejemplo
yo dejo el desinfectante como viene”

6. En la parte del aseo del hogar ;jCuién es la persona encargada o contratan a
alguien que les ayuda con la limpieza?
“Y'o me encargo de la limpieza o a veces me ayuda un familiar”

7. ;Cuantos nifios estan en la casa usualmente? ;Cuales son las edades de los
nifios?
“Solo un nifio de T meses”

6. ,Tiene mascotas?;Donde almacenan los productos de la mascota?
“No. de momento no tenemos mascotas™
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9. ;Qué cree gue se deberia hacer en caso de sospecha de una intoxicacion por
productos de limpieza o medicamentos?
"Correr a un hospital o tal vez primero llamar al 911 es que depende de si es un
nifio pero creo que lo primero seria correr a un hospital”

10.Con respecto a los medicamentos, ;usualmente tiene medicamentos en la casa?
"Si tenemos, mas que todo acetaminofén y también en jarabe por si mi bebé lo
necesita”

11. Y en general donde almacena los medicamentos?
"Usamos un botiquin de plastico que mantengo en mi cuarto dentro del closet en
el estante mas alto”

12. ; Podria describir como hace el desecho de los medicamentos?
"Usamos una botella de vidrio entonces cuando tenemos medicamentos vencidos
lo vamos guardando dentro de esa botella y cuando se llene lo llevamos a un
EBAIS"
Se le preguntd dénde guardaba esa botella de vidrio, contestd:
"En el cuarto de pilas, la botella casi que esta vacia porque casi nunca se nos
vencen medicamentos”

13.Mombre del entrevistado: Wendy

14. ; Cuanto tiempo lleva de vivir en su domicilio? 10 afios de vivir en Alajuela

15. i Cuantos adultos viven en el hogar? 2 adultos

16. .Y a qué se dedica usted?;Y en ese trabajo se encuentra haciendo teletrabajo?

"Y'o soy estudiante universitaria y mi esposo trabaja en una quesera”
FECHA Y HORA DE LA ENTREVISTA: 4 de Junio del 2022/ 1:30pm
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ENTREVISTA #3 DE LA INVESTIGACION DIRIGIDO A LOS ENCARGADOS DE
FAMILIA

Buenos Dias (Tardes) (Noches). Mi nombre es Daniela Avila soy estudiante de farmacia
de la Universidad Internacional de las Américas y me encuentro haciendo mi trabajo final
de graduacion el cual es acerca de las causas de las intoxicaciones por productos
higiénicos y farmacoldgicos en nifios de 0 a 6 afios de edad para tratar de prevenir estos
accidentes mediante la realizacion de una campafia de prevencidn dirigida a las familias
y cuidadores. La idea de esta enfrevista es saber el nivel de conocimiento que se tiene
en los hogares acerca de los productos higiénicos y medicamentos con la finalidad de
conocer los puntos mas importantes a incluir en la campafia de prevencién y contribuir
con la seguridad de los nifios.

1. Para iniciar ; conoce qué es un producto higiénico?
"Para mi son los productos de limpieza como detergentes, jabones y cloro”

2. ;i Cudles productos higiénicos utiliza en el hogar?
" Lysol, detergente, cloro, toallitas himedas, desinfectante, jabén de manos,
lavaplatos, pastillas para el inodoro”

3. ;Conoce las marcas de los productos de limpieza que utilizan?
“Lysol, Sanipine, Clorox, Bactex, el lavaplatos es supermax, las toallitas himedas
son de lysol y las pastillas del inodoro son de Harpic”

4. Con respecto a estos productos, ;en dénde los almacena?
"Tengo una gaveta debajo de la pila de la cocina y ahi guardo las toallitas
himedas de lysol, lavaplatos, y los demas productos de limpieza los guardo en el
cuarto de lavado que mantengo cerrado con llave. El cuarto de lavado es bastante
pequefio entonces donde guardo los productos de limpieza no es tan alto”

5. jiRealiza el trasvase de productos de limpieza?
"5Silo hago con el cloro, pero porque compro el galén entonces es mas facil pasarlo
a ofra botella de coca cola y lo rotulo ni le coloco una etigueta”

6. En la parte del aseo del hogar ;Quién es la persona encargada o contratan a
alguien que les ayuda con la limpieza?
“Yo soy la dnica que limpia en la casa”

7. ;Cuantos nifios estan en la casa usualmente? ;Cuales son las edades de los
nifios?
“Son dos nifios y las edades son 5y 1 afio”
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8. ;Tiene mascotas?; Donde almacenan los productos de la mascota?
“Tenemos un perrito que siempre pasa dentro de la casa, y los productos que le
compro son unas pastillas para las pulgas, y un champu que guardo en una gaveta
del mueble del bafio”

9. ;Qué cree que se deberia hacer en caso de sospecha de una intoxicacion por
productos de limpieza o medicamentos?
“Llamar al 911 o si veo que es algo muy grave como que la persona se desmayd
mejor ir de una vez al hospital”

10.Con respecto a los medicamentos, jusualmente tiene medicamentos en la casa?
"Si tengo medicamentos pero muy pocos, tomo un tratamiento cronico y también
tengo acetaminofén por si acaso”

11.:Y en general donde almacena los medicamentos?
"Tengo un botiquin con varios medicamentos para el dolor, estomago, alergia,
algunas vendas. Mantengo el botiquin en el closet en el estante mas alto y en la
cocina en la alacena es donde mantengo mi tratamiento”

12. ; Podria describir como hace el desecho de los medicamentos?
"Cuando veo que tengo medicamentos vencidos los tiro a la basura normal el dia
gue la saco”

13.Nombre del entrevistado: Mariel
14. ; Cuanto tiempo lleva de vivir en su domicilio? 4 meses, recién me pasé a esta
casa (vive en 5an José)

15. ¢ Cuantos adultos viven en el hogar? 1 adulto

16.4Y a qué se dedica usted?;Y en ese trabajo se encuentra haciendo teletrabajo?
"Trabajo en el area de contaduria de una constructora, y si me encuentro haciendo
teletrabajo”

FECHA Y HORA DE LA ENTREVISTA: 4 de Junio del 2022/ 1:30pm
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ENTREVISTA #4 DE LA INVESTIGACION DIRIGIDO A LOS ENCARGADOS DE
FAMILIA

Buenos Dias (Tardes) (Noches). Mi nombre es Daniela Avila soy estudiante de farmacia
de la Universidad Internacional de las Américas y me encuentro haciendo mi trabajo final
de graduacion el cual es acerca de las causas de las intoxicaciones por productos
higiénicos y farmacologicos en nifios de 0 a 6 afios de edad para tratar de prevenir estos
accidentes mediante la realizacion de una campaiia de prevencion dirigida a las familias
y cuidadores. La idea de esta enfrevista es saber el nivel de conocimiento que se tiene
en los hogares acerca de los productos higienicos y medicamentos con la finalidad de
conocer los puntos mas importantes a incluir en la campafia de prevencién y contribuir
con la seguridad de los nifios.

1. Para iniciar jconoce qué es un producto higiénico?
"Creo gue son productos que se utilizan para limpiar la casa”

2. jCuales productos higiénicos utiliza en el hogar?
"Cloro, desinfectante, lavaplatos, antigrasante, jabon de manos, toallitas de lysol,
aerosol”

3. iConoce las marcas de los productos de limpieza que utilizan?
"Bueno Ariel, lysol, fabuloso, clorox ni idea la marca del antigrasante”

4. Con respecto a estos productos, ;en donde los almacena?
"Los guardamos en el cuarto de pilas en un mueble alto y tambien tenemos
algunos guardados debajo de la pila de la cocina que es ahi donde guardamos el
antigrasa y lavaplatos. "

5. iRealiza el trasvase de productos de limpieza?
“si lo hacemos pero no usamos botellas de jugo si no que compramos recipientes
Como genericos y esos son los que utilizamos”

6. En la parte del aseo del hogar ;Quién es la persona encargada o contratan a
alguien que les ayuda con la limpieza?
“A veces me encargo yo o si estoy muy ocupada un familiar me ayuda”

7. iCuantos nifios estan en la casa usualmente? ;Cudles son las edades de los
nifios?
“Solo una nifia de 2 arios
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8. ;Tiene mascotas?;Donde almacenan los productos de la mascota?
"5i tenemos, y pasa la mitad del tiempo afuera y solo le compramos un champu
gue guardamos en el cuarto de pilas en unas gavetas que tenemos solo para las
cosas de la mascota”

9. ,0ué cree que se deberia hacer en caso de sospecha de una intoxicacion por

productos de limpieza o medicamentos?
“Ulamar al 911"

10. Con respecto a los medicamentos, ;usualmente tiene medicamentos en la casa?
"Usualmente no tenemos muchos, compramos medicamentos solo cuando los
necesitamos como cuando alguien se enferma®

11. .Y en general donde almacena los medicamentos?
"tengo acetaminofén en el bafio y unas vitaminas gue guardo en la alacena en la
cocina”

12. i Podria describir como hace el desecho de los medicamentos?
“casi nunca he tenido vencidos pero si tuviera los botaria a la basura™

13.Nombre del entrevistado: Daniel
14. ; Cudnto tiempo lleva de vivir en su domicilio? 11 meses de vivir en Heredia

15. i Cuantos adultos viven en el hogar? 1 adulto
16..Y a qué se dedica usted?;Y en ese trabajo se encuentra haciendo teletrabajo?

“Analista financiero y a veces hago teletrabajo”
FECHA Y HORA DE LA ENTREVISTA: 16 de Junio del 2022/ 6:00pm
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ENTREVISTA #5 DE LA INVESTIGACION DIRIGIDO A LOS ENCARGADOS DE
FAMILIA

Buenos Dias (Tardes) (Noches). Mi nombre es Daniela Avila soy estudiante de farmacia
de la Universidad Internacional de las Ameéricas y me encuentro haciendo mi trabajo final
de graduacion el cual es acerca de las causas de las intoxicaciones por productos
higiénicos y farmacologicos en nifios de 0 a 6 afios de edad para tratar de prevenir estos
accidentes mediante la realizacion de una campaiia de prevencion dirigida a las familias
y cuidadores. La idea de esta enfrevista es saber el nivel de conocimiento que se tiene
en los hogares acerca de los productos higienicos y medicamentos con la finalidad de
conocer los puntos mas importantes a incluir en la camparia de prevencion y contribuir
con la seguridad de los nifios.

1. Para iniciar jconoce qué es un producto higiénico?
“Se me viene a la mente productos como Mr. Musculo, Lysol, Cloro”

2. jCuales productos higiénicos utiliza en el hogar?
“Cloro, desinfectante, citronela, jabdn de manos”

3. ;iConoce las marcas de los productos de limpieza que utilizan?
“Clorox, Sanipine, Axion, Protex, Mr.Musculo, Lysol"

4. Con respecto a estos productos, jen dénde los almacena?
“En la parte de lavado, donde tenemos la lavadora, tenemos un mueblecito alto y
ahi guardamos todo lo que es de limpieza”

5. ;Realiza el trasvase de productos de limpieza?
"Mo lo hacemos, dejamos todo en sus envases originales”

6. En la parte del aseo del hogar ;Cluién es la persona encargada o contratan a
alguien que les ayuda con la limpieza?
"Para la limpieza contratamos a alguien que llega dos veces a la semana”

7. iCuantos nifios estan en la casa usualmente? ;Cuales son las edades de los
nifios?
“En la casa no hay nifios”

8. ;Tiene mascotas?; Ddnde almacenan los productos de la mascota?
“Tenemos dos perros y les utilizamos solo un champ( que guardamos en el mismo
mueble donde guardamos las cosas de limpieza”
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9. ;Qué cree que se deberia hacer en caso de sospecha de una intoxicacion por
productos de limpieza o medicamentos?
“Llamar al 911 y pedir ayuda”

10.Con respecto a los medicamentos, ;usualmente tiene medicamentos en la casa?
“si tenemos muchos medicamentos en la casa”

11.:Y en general donde almacena los medicamentos?
"Guardamos todos los medicamentos en la alacena y también tenemos
medicamentos en las mesitas de noche™

12. ; Podria describir como hace el desecho de los medicamentos?
"Bueno no hacemos nada especial con los medicamentos vencidos, los dejamos
ahi hasta escuchar de alguna campaiia de recoleccion”

13.Nombre del entrevistado: Fabicla
14. ; Cuanto tiempo lleva de vivir en su domicilio? 10 afios de vivir en Cartago

15. ¢ Cuantos adultos viven en el hogar? 3 adultos
16..Y a qué se dedica usted?; Y en ese trabajo se encuentra haciendo teletrabajo?
Yo soy estudiante universitaria y mi pareja es contador”

FECHA Y HORA DE LA ENTREVISTA: 17 de Junio del 2022/ 3:00pm
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ENTREVISTA #6 DE LA INVESTIGACION DIRIGIDO A LOS ENCARGADOS DE
FAMILIA

Buenos Dias (Tardes) (Noches). Mi nombre es Daniela Avila soy estudiante de farmacia
de la Universidad Internacional de las Américas y me encuentro haciendo mi trabajo final
de graduacién el cual es acerca de las causas de las intoxicaciones por productos
higiénicos y farmacoldgicos en nifios de 0 a 6 afios de edad para tratar de prevenir estos
accidentes mediante la realizacion de una campafia de prevencidn dirigida a las familias
y cuidadores. La idea de esta enfrevista es saber el nivel de conocimiento que se tiene
en los hogares acerca de los productos higiénicos y medicamentos con la finalidad de
conocer los puntos mas importantes a incluir en la campafia de prevencion y contribuir
con la seguridad de los nifios.

1. Para iniciar ;conoce qué es un producto higiénico?
"Creo que son mas que todo productos para la limpieza”

2. ;Cuales productos higiénicos utiliza en el hogar?
"Desinfectantes, Alcohol, Cloro, Aceites, Thinner, Aceite de linaza, Limpiadores
de ventanas, jabdn azul”

3. ;Conoce las marcas de los productos de limpieza que utilizan?
“Clorox, Fabuloso, Protex, Lysal”

4. Con respecto a estos productos, ;en dénde los almacena?
"Todos los productos para limpiar los tenemos en el cuarto de pilas en unos
estantes altos, los productos que utilizo para pintar no los tengo en un lugar alto,
estan en un mesita baja en el cuarto donde pinto”

5. ;iRealiza el trasvase de productos de limpieza?
"Si lo hago, pero no en envases de comida o de jugos, utilizo unos recipientes
aparte que se ven como si fueran de limpieza pero no pertenecen a ninguna
marca”

6. En la parte del aseo del hogar ;Quién es la persona encargada o conftratan a
alguien que les ayuda con la limpieza?
"Mo contratamos a nadie, nosofros nos encargamos de limpiar la casa”

7. ;Cuantos nifios estan en la casa usualmente? ;Cuales son las edades de los
nifios?
“5i, yo ayudo a mi prima a cuidar a su hija de 5 afios, ella viene de lunes a viernes
y la cuido siempre hasta las 5pm”
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8. jTiene mascotas?;Ddnde almacenan los productos de la mascota?
“5i, tenemos dos gatos y solo le usamos un producto quita olor que se usa para
la caja de arena que guardamos en el cuarto de pilas junto con los otros productos
de limpieza"

9. ;Qué cree que se deberia hacer en caso de sospecha de una intoxicacion por
productos de limpieza o medicamentos?
“Llamar a emergencias”

10.Con respecto a los medicamentos, ;usualmente tiene medicamentos en la casa?
“5i, considero gue en la casa tenemos muchos medicamentos”

11.4Y en general donde almacena los medicamentos?
“Los guardamos en varias lugares de la casa, mas que todo en gavetas como del
mueble de la cocina, o en las mesas de noche”

12. ; Podria describir como hace el desecho de los medicamentos?
“Lo dnico gue hacemos es apartarlos en una bolsa los dejamos ahi hasta escuchar
de alguna camparia de recoleccion”

13.Nombre del entrevistado: Daniela
14. ; Cuanto tiempo lleva de vivir en su domicilio? 35 afios de vivir en San Joseé

15. ¢ Cuantos adultos viven en el hogar? 2 adultos
16.:Y a qué se dedica usted?;Y en ese trabajo se encuentra haciendo teletrabajo?
“Yo soy artista y si trabajo mucho desde la casa”

FECHA Y HORA DE LA ENTREVISTA: 21 de Junio del 2022/ 7:00pm
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ENTREVISTA #7 DE LA INVESTIGACION DIRIGIDO A LOS ENCARGADOS DE
FAMILIA

Buenos Dias (Tardes) (Noches). Mi nombre es Daniela Avila soy estudiante de farmacia
de la Universidad Internacional de las Américas y me encuentro haciendo mi trabajo final
de graduacién el cual es acerca de las causas de las intoxicaciones por productos
higiénicos y farmacoldgicos en nifios de 0 a & afios de edad para tratar de prevenir estos
accidentes mediante la realizacion de una campafia de prevencidn dirigida a las familias
y cuidadores. La idea de esta enfrevista es saber el nivel de conocimiento que se tiene
en los hogares acerca de los productos higiénicos y medicamentos con la finalidad de
conocer los puntos mas importantes a incluir en la campafia de prevencidn y contribuir
con la seguridad de los nifios.

1. Para iniciar jconoce qué es un producto higiénico?
"Si, son productos para limpiar la casa”

2. ;Cudles productos higiénicos utiliza en el hogar?
"Si usamos jabén en polve y liguido, cloro, desinfectante, quitamanchas,
desengrasantes, alcohol®

3. iConoce las marcas de los productos de limpieza que utilizan?
"Comprames suavitel, clorox, bactex, lysol, sanipine”

4. Con respecto a estos productos, ;en dénde los almacena?
"La mayoria de esos productos los guardamos en un mueble en el cuarto de pilas
ese mueble esta alto y en la esquina en el piso tenemos el galén de cloro”

5. iRealiza el trasvase de productos de limpieza?
"Mo lo hacemos, dejamos todo en sus envases originales”

6. En la parte del aseo del hogar ;Quién es la persona encargada o contratan a
alguien que les ayuda con la limpieza?
"Contratamos a una muchacha que nos ayuda con la limpieza y de vigilar al nific”

7. ;Cuantos nifios estan en la casa usualmente? ;Cuales son las edades de los
nifios?
“Si, un nifio de 4 afiog”

8. 4 Tiene mascotas?; Donde almacenan los productos de la mascota?
"Tenemos solo un perrito y le tenemos un champd especial que guardamos |gual
en el mueble que tenemos en el cuarto de pilas, y lo guardamos junto a todas las
cosas de limpieza”
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9. ;Qué cree que se deberia hacer en caso de sospecha de una intoxicacion por
productos de limpieza o medicamentos?
“Llamaria al 911"

10. Con respecto a los medicamentos, j usualmente tiene medicamentos en la casa?
"3i, si tenemos medicamentos pero no tenemos muchos acumulados”

11. .Y en general donde almacena los medicamentos?
"En el bafio tenemos un botiquin de plastico, ahi tenemos medicamentos que
podriamos necesitar en alguna emergencia como acetaminofén, cosas para el
estdmago, antigripales”

12. i Podria describir como hace el desecho de los medicamentos?
"Tenemos muy poquitos vencidos y lo que hacemos es esperar a escuchar de
alguna campafia de recoleccidn para llevarlos o si ya fueran muchos los llevamos
a una farmacia”

13. Nombre del entrevistado: Esteban
14. ; Cuanto tiempo lleva de vivir en su domicilio? 28 afos de vivir en San José

15. ; Cuantos adultos viven en el hogar? 2 adultos
16. .Y a qué se dedica usted?; Y en ese trabajo se encuentra haciendo teletrabajo?

Yo trabajo en recursos humanos y si hago teletrabajo
FECHA Y HORA DE LA ENTREVISTA: 22 de Junio del 2022 / 7:00pm
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ENTREVISTA #8 DE LA INVESTIGACION DIRIGIDO A LOS ENCARGADOS DE
FAMILIA

Buenos Dias (Tardes) (Noches). Mi nombre es Daniela Avila soy estudiante de farmacia
de la Universidad Internacional de las Ameéricas y me encuentro haciendo mi trabajo final
de graduacion el cual es acerca de las causas de las intoxicaciones por productos
higiénicos y farmacologicos en nifios de 0 a 6 afios de edad para tratar de prevenir estos
accidentes mediante la realizacion de una campaiia de prevencion dirigida a las familias
y cuidadores. La idea de esta enfrevista es saber el nivel de conocimiento que se tiene
en los hogares acerca de los productos higienicos y medicamentos con la finalidad de
conocer los puntos mas importantes a incluir en la camparia de prevencion y contribuir
con |a seguridad de los nifios.

1. Para iniciar ;jconoce qué es un producto higiénico?
"Si creo que son todos los productos personales y los que se usan para lavar el
bafio o la cocina”

2. i Cuales productos higiénicos utiliza en el hogar?
“Mas que todo jabon, desinfectante, cloro, jabdn azul, guitamanchas, limpia
vidrios”

3. iConoce las marcas de los productos de limpieza que utilizan?
"Compramos lrex para lavar la ropa, el quitamanchas se llama oxy, el lavaplatos
axion, clorox, lysol, mr. Musculo, esos son los que mas recuerdo™

4. Con respecto a estos productos, ;en donde los almacena?
"Bueno tenemos un pequefio espacio en el patio en donde estan la lavadora y la
pila y arriba de la lavadora hay unas estanterias, ahi colocamos todos los
productos de limpieza”

5. iRealiza el trasvase de productos de limpieza?
“no lo hacemos dejamos todo en su envase original dejamos todo como viene"

6. En la parte del aseo del hogar ;jQuien es la persona encargada o contratan a
alguien que les ayuda con la limpieza®?
"Bueno es como mixto, a veces yo me encargo o mi pareja, y contratamos una
sefiora que viene solo una vez a la semana”

7. jCuantos nifios estan en la casa usualmente? ;jCuales son las edades de los
nifios?
“Si, tres nifios, un adolescente de 15 afios y dos nifias de 1 ario”
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8. ;Tiene mascotas?;Donde almacenan los productos de la mascota?
“Tenemos una gata y en realidad no usa mucha cosa, tal vez solo tenemos la
arena gue usamos para la caja pero solo eso y tenemos la caja grande que
tenemos a la par de la refrigeradora, ya que es en la cocina donde tenemos el
agua y comida y la caja de arena si esta en el cuarto de pilas”

9. ;CQué cree que se deberia hacer en caso de sospecha de una intoxicacion por
productos de limpieza o medicamentos?
“Creo que primero asustarme y ya luego llamar a emergencias”

10. Con respecto a los medicamentos, jusualmente tiene medicamentos en la casa?
"Si, tenemos muchos medicamentos porgue mi esposa es doctora y recibe
muchas muestras medicas creo que ya la mayoria estan vencidos”

11. .Y en general donde almacena los medicamentos?
“Tenemos un cuarto de visitas y en ese cuarto tenemos un gavetero alto, en las
primeras dos gavetas guardamos los medicamentos pero ya no caben, asi que
tambien tenemos en la sala metidos en bolsas”

12. i Podria describir como hace el desecho de los medicamentos?
"Hace mucho que no revisamos fechas de vencimiento, pero antes de la pandemia
lo que haciamos era llevar los medicamentos a camparias de recoleccion que
organizaba la UCR y creo que la dltima vez que llevamos medicamentos vencidos
a la camparia de la UCR fue en el 2019 y desde ahi no volvimos, tenemos
bastantes medicamentos almacenados”

13. Nombre del entrevistado: José
14. ; Cuanto tiempo lleva de vivir en su domicilio? & afios de vivir en San José

15. ; Cuantos adultos viven en el hogar? 2 adulto
16. .Y a qué se dedica usted?;Y en ese frabajo se encuentra haciendo teletrabajo?
“Soy profesional de la salud y no hago teletrabajo”

FECHA Y HORA DE LA ENTREVISTA: 23 de Junio del 2022/ 7:00pm
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ENTREVISTA #9 DE LA INVESTIGACION DIRIGIDO A LOS ENCARGADOS DE
FAMILIA

Buenos Dias (Tardes) (Noches). Mi nombre es Daniela Avila soy estudiante de farmacia
de la Universidad Internacional de las Américas y me encuentro haciendo mi trabajo final
de graduacion el cual es acerca de las causas de las intoxicaciones por productos
higiénicos y farmacoldgicos en nifios de 0 a 6 afios de edad para tratar de prevenir estos
accidentes mediante la realizacion de una campafia de prevencidn dirigida a las familias
y cuidadores. La idea de esta entrevista es saber el nivel de conocimiento que se tiene
en los hogares acerca de los productos higiénicos y medicamentos con la finalidad de
conocer los puntos mas importantes a incluir en la campafia de prevencion y contribuir
con la seguridad de los nifios.

1. Para iniciar jconoce qué es un producto higiénico?
"5i son productos para la cocina como antigrasa, también para lavar la casa en
general”

2. ;iCudles productos higiénicos utiliza en el hogar?
"Usamos cloro, jabdn, desinfectante, desengrasantes, lavaplatos™

3. iConoce las marcas de los productos de limpieza que utilizan?
"Me acuerdo solo de clorox, lysol, fabuloso y axion, no recuerdo la marca del
desengrasante”

4. Con respecto a estos productos, ;en dénde los almacena?
“Los tenemos como en varios lugares, por ejemplo el cloro debajo de la pila de la
cocina, el jabdn en polvo, cloro y desinfectante si los guardamos en un estante en
el cuarto de pila"

5. iRealiza el trasvase de productos de limpieza?
"Mo lo hacemos, dejamos todo en sus envases originales”

6. En la parte del aseo del hogar ;Quién es la persona encargada o contratan a
alguien que les ayuda con la limpieza?
"A veces yo limpio 0 a veces contratamos a una muchacha para que llegue a
limpiar pero son muy poquitas veces las que llega”

7. iCuantos nifios estan en la casa usualmente? ; Cuales son las edades de los
nifios?
“Mo, en la casa no hay nifios”
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8. 4 Tiene mascotas?; Donde almacenan los productos de la mascota?
"Si, tengo tres perritos y les usamos un champd nada mas y un antipulgas que
guardamos en una pequefia dispensa que tenemos”

9. ;Qué cree que se deberia hacer en caso de sospecha de una intoxicacion por
productos de limpieza o medicamentos?
"Praovocaria el vomito y luego llamaria 911"

10. Con respecto a los medicamentos, ; usualmente tiene medicamentos en la casa?
"5i, si tenemos medicamentos como acetaminofén, ibuprofeno, cosas para tratar
una diarrea, para el reflujo”

11. ;Y en general donde almacena los medicamentos?
"En el bafio tenemos un mueblecito y ahi los guardamos en una cajita cerrada,
algunos medicamentos si los tenemos en las mesitas de noche por ejemplo yo
tengo acetaminofén o medicamentos para el reflujo. En la cocina tenemos como
vitaminas que si tomamos todos los dias en las mafianas y por eso preferimos
guardarlas ahi”

12. ; Podria describir como hace el desecho de los medicamentos?
"Cuando me he dado cuenta de que tengo medicamentos vencidos los boto
directamente a la basura”

13.Nombre del entrevistado: Luis
14. ; Cuanto tiempo lleva de vivir en su domicilio? 12 afios de vivir en San José

15. ; Cuantos adultos viven en el hogar? 3 adultos
16. .Y a qué se dedica usted?;Y en ese frabajo se encuentra haciendo teletrabajo?
"Y'o soy arquitecto y no hago teletrabajo”

FECHA Y HORA DE LA ENTREVISTA: 22 de Junio del 2022/ 8:00pm
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ENTREVISTA #10 DE LA INVESTIGACION DIRIGIDO A LOS ENCARGADOS DE
FAMILIA

Buenos Dias (Tardes) (Noches). Mi nombre es Daniela Avila soy estudiante de farmacia
de la Universidad Internacional de las Américas y me encuentro haciendo mi trabajo final
de graduacion el cual es acerca de las causas de las intoxicaciones por productos
higiénicos y farmacoldgicos en nifios de 0 a 6 afios de edad para tratar de prevenir estos
accidentes mediante la realizacion de una campafia de prevencidn dirigida a las familias
y cuidadores. La idea de esta entrevista es saber el nivel de conocimiento que se tiene
en los hogares acerca de los productos higiénicos y medicamentos con la finalidad de
conocer los puntos mas importantes a incluir en la campafia de prevencién y contribuir
con la seguridad de los nifios.

1. Para iniciar ;conoce qué es un producto higiénico?
"bueno me suena a productos de higiene personal y para limpiar la casa”

2. ;Cudles productos higiénicos utiliza en el hogar?
"Bueno para la casa usamos bastantes cosas como cloro, desinfectante, quita
manchas, limpia vidrios"

3. i Conoce las marcas de los productos de limpieza que ufilizan?
"Compro clorox, algunos productos en pequefio mundo que no recuerdo la marca,
Lysel, Fabuloso, Irex para la ropa, el lavaplatos axion”

4. Con respecto a estos productos, ;en donde los almacena?
"Comoe tal no tenemos un cuarto de pilas es mas como un pequefio espacio donde
tenemos la lavadora y una pila, debajo de la pila hay una estanteria y ahi
almacenamos todo desde pinturas que alguna vez usamos para la casa hasta el
cloro, detergente y demas”

5. iRealiza el trasvase de productos de limpieza?
si lo hago pero no con envases de bebidas, lo que hago es guardar los envases
de productos de limpieza que ya no tienen nada, le quito la etiqueta y lo limpio y
ahi hago el trasvase y solo lo hago con el desinfectante”

6. En la parte del aseo del hogar ;Quién es la persona encargada o contratan a
alguien que les ayuda con la limpieza?
"Yo soy la que limpio y de vez en cuando contrato a alguien para gue me ayude”

7. ;Cuantos nifios estan en la casa usualmente? ;Cuales son las edades de los
nifios?
"2 nifias, y tienen 2 afios"
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8. ;Tiene mascotas?;Donde almacenan los productos de la mascota?
"Mo, hace mucho que no tenemos mascotas”

9. ,0ué cree que se deberia hacer en caso de sospecha de una intoxicacion por
productos de limpieza o medicamentos?
“Llamar a emergencias lo mas pronto posible”

10. Con respecto a los medicamentos, jusualmente tiene medicamentos en la casa?
"5i, si tenemos medicamentos mas que todo muestras medicas, acetaminofén,
vitaminas, algunos medicamentos para la presidon y cosas en caso de una gripe”

11. .Y en general donde almacena los medicamentos?
“La verdad es que no tenemos un lugar designado por ejemplo en este momento
tengo medicamentos en la parte arriba de un mueble, en la cocina y algunos en la
mesita de noche”

12. i Podria describir como hace el desecho de los medicamentos?
"A veces vienen mis hijas y revisan las fechas de vencimiento y ellas son las
encargadas de llevarselo pero no sé a donde se los llevan”

13.Nombre del entrevistado: Karol
14. ; Cuanto tiempo lleva de vivir en su domicilio? 36 afios de vivir en San José

15. i Cuantos adultos viven en el hogar? 3 adultos
16. .Y a qué se dedica usted?;Y en ese trabajo se encuentra haciendo teletrabajo?

"o soy ama de casa”
FECHA Y HORA DE LA ENTREVISTA: 24 de Junio del 2022 [ 11:00am

Fuente: elaboracion propia, 2022.
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Anexo 3. Entrevista aplicada al experto

ENTREVISTA DE LA INVESTIGACION DIRIGIDA AL EXPERTO

Mi nombre es Daniela Avila soy estudiante de farmacia de la Universidad Internacional
de las Américas y me encuentro haciendo mi trabajo final de graduacidn el cual es acerca
de las causas de las intoxicaciones por productos higiénicos y farmacoldgicos en nifios
de 0 a G afios de edad para tratar de prevenir estos accidentes mediante la realizacion
de una campafia de prevencién dirigida a las familias y cuidadores. La idea de esta
entrevista es conocer la opinion del experto acerca de la situacidn de las intoxicaciones
en nifios menores de 6 afios por productos higiénicos y medicamentosos.

P

. Mombre del entrevistado:

e podria contar un poco acerca de las funciones que realiza el CNCI

+Qué deberian hacer las personas una vez gue identifican o sospechan de una
intoxicacion, y que no deberian de hacer?

¢+, Qué patrones han identificado en la poblacion que se relaciona con los casos de
intoxicaciones pediatrica?

iLa introduccion de nuevos productos higiénicos al mercado ha influido en la
severidad de los casos de intoxicaciones en esta poblacion?

i Cudles han sido los productos de limpieza nuevos gque han influido en la
severidad de las intoxicaciones?

En cuanto a intoxicaciones pediatricas por medicamentos ;Cudles son las
principales causas de intoxicaciones en esta poblacion?

De los datos que revisé de los informes epidemioldgicos de las intoxicaciones
pedidtricas de los dltimos afios, el principal medicamento que se asocia a
intoxicaciones es el acetaminofén, ;cree que esto tenga que ver con gue
acetaminofén es un medicamento de venta libre?

El almacenamiento correcto es la clave para prevencién de intoxicaciones, pero
como debe ser el almacenamiento de productos higiénicos y farmacoldgicos, qué
consideraciones deben tomar en los hogares para almacenar correctamente las
principales sustancias causantes de intoxicaciones

10.Me encuentro trabajando en la campafia de prevencion, ;qué recomendaciones

o puntos clave me recomienda incluir en la camparia dirigida a los encargados de
familia?

11.Con la pandemia la incidencia de las intoxicaciones ha aumentado, en su opinidn

cuales podrian ser las causas

Fecha y hora de la entrevista:

Fuente: elaboracion propia, 2022
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Anexo 4. Transcripcion de la entrevista al experto

ENTREVISTA DE LA INVESTIGACION DIRIGIDA AL EXPERTO

Mi nombre es Daniela Avila soy estudiante de farmacia de la Universidad Internacional
de las Américas y me encuentro haciendo mi trabajo final de graduacion el cual es acerca
de las causas de las intoxicaciones por productos higiénicos y farmacoldgicos en nifios
de 0 a 6 afios de edad para tratar de prevenir estos accidentes mediante |a realizacion
de una campafia de prevencion dirigida a las familias y cuidadores. La idea de esta
entrevista es conocer la opinion del experto acerca de la situacion de las intoxicaciones
en nifios menores de 6 afios por productos higiénicos y medicamentosos.

1.

Mombre del entrevistado: Dra. Viviana Ramos, Farmaceutica Especialista en
Toxicologia del Centro Macional de Control de Intoxicaciones

e podria contar un poco acerca de las funciones que realiza el CNCI

“El centro principalmente lo que hace es wna atencion inmediata, el objetivo
principal del centro es ofrecer a la poblacion informacion sobre la atencion de las
intoxicaciones para primeros auxilios y prevencion. En realidad ésta es como el
objetivo principal del centro, la atencion en primeros auxilios dirigida a toda la
poblacion®

& Qué deberian hacer las personas una vez que identifican o sospechan de una
intoxicacion, y que no deberian de hacer?

“Tratar de identificar el toxico para ser como mas puntual, yo sé que a veces es
un poco dificil pero si existe la posibilidad de saber si es un paquete o un blister
esta ahi vacio buscar debajo de la cama buscar si el nifio tiene algin derrame
entonces identificar las sustancias esto es muy importante, lavar esto es en
segundo lugar también algo que tienen que hacer y es un mito de que a veces la
gente cree que no hay que echar agua porque reacciona, digamos es una
sustancia guimica tiene que quitar la ropa y lavar ya sea la piel o si le caya en los
ojos, en la boca hay que lavar hay que descontaminar eso en segundo lugar y
luego llamarnos a nosotros para también guiarlos. Que no hacer entonces es muy
importante no tratar de provocar el vamito, el tratar de provocar el vomito lejos de
poderle ayudar se ha comprobado que puede causar un problema que se llama
broncoaspiracidn, también si existe el suefio por ejemplo si el nifio esta como un
poco dormido un poco decaido y esto también es contraproducente por qué puede
ocurmir esto que le digo de bronco aspirar que es como que los liquidos o las
sustancias se vaya por mal camino y la persona puede ahogarse puede tener un
colapso respiratorio. El dar sustancias caseras para tratar de minimizar el efecto
toxico de la sustancia esto hablemos de cualquier remedio casero leche, leche
con limén, €l limén con bicarbonato, o sea esto no son antidotos esto no se debe
de hacer solamente, el centro algo que recomienda es agua, lavar o limpiar se
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puede enjuagar la boca pero no dar ninguna otra sustancia para contrarrestar el
efecto téxico de la sustancia”

¢ Qué patrones han identificado en la poblacidn que se relaciona con los casos de
intoxicaciones pediatrica?

“Bueno el trasvase el principal problema no solamente con nifios sino también con
los adultos, esta es una practica que pone muchisimo en riesgo la salud de las
personas por confundirse con bebidas y al poner colocar ahi sustancias que son
toxicas, ocurre mucho con el famoso cloro, con los desinfectantes en las casas.
Las personas se pueden confundir hasta los meten en la refrigeradora, pensando
que la botella tiene agua y se lo toma esta es una de las causas principales. Como
estamos hablando de un nifio habria que ver como todo lo que gira alrededor de
ellos, otra causa, que nosotros las clasificamos en nuestra estadistica como una
causa accidental pero tenemos que tal vez hacer esa diferencia en las causas que
son negligencia que muchas las intoxicaciones en nifios es por negligencia,
porque un nifio menor de 6 afios debe estar siempre al cuidado de un adulto y si
llega al nifio y tiene al alcance un producto que es toxico esto simplemente es
porque hay negligencia y descuido. Ocurre mucho gue los nifios agarran
medicamentos que estan en la gaveta, en el bolso de la mama o en el cuarto de
la abuela tirados por donde sea, esto quiere decir que hay un incorrecto
almacenamiento también de los medicamentos. Principalmente hacemos énfasis
en los medicamentos porque es el principal agente con que los nifios se intoxican,
entonces también esto es un problema bastante importante el almacenamiento
inadecuado de los medicamentos. Otra situacion importante es por ejemplo en las
mezclas que hacen en las en los hogares al limpiar las mamas que principalmente
ocurre mas en las mamas o en las amas de casa que hacen mezclas que ponen
en riesgo a los nifios, y otra cosa importante es que utilizan productos que no son
de uso domeéstico que son productos que nosotros decimos industriales o
quimicos. Hacemos esa diferencia a los domésticos llamandolos asi sin embargo,
todo lo gue es doméstico también es quimico pero lo hablamos asi en nuestro
centro para hacer esa diferencia y que los productos indusiriales tienen
concentraciones que son mas altas y mucho mas peligrosas entonces al estar
estos productos en la casa pues existe el riesgo de gue los nifios tengan el
contacto y pueden ser severamente intoxicados”

iLa introduccion de nuevos productos higiénicos al mercado ha influido en la
severidad de los casos de intoxicaciones en esta poblacion?

“Completamente, notamos un aumento muy significative de mas de un 24% de
2019 al 2020 de aumento de intoxicaciones en esos afios, y claramente las
relacionamos con la alta disponibilidad de productos de limpieza en los hogares y
tambien las exigencias en cuanto a los protocolos sanitarios, la gente pensaba
que porgue habia que limpiar como una medida obligatoria, y entre mas limpiaba
mejor y hacian mezclas, compraban cualquier producto en la calle o incluso
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vendedores que pasaban a las casas, y empezaron a aparecer un montén de
empresas clandestinas sin registro sanitario que pasan vendiendo en la casa
productos que podian ser muy peligrosos, de hecho no tenia ningun etiquetado y
no podiamos ni conocer cual producto era el causante de la intoxicacion porque
no estaban debidamente probados entonces asi como podia ser agua lo que tenia
ese producto tambien podia ser un producto que era muy peligroso, entonces si
existio mayor cantidad de intoxicaciones en los dltimos afios con productos
corrosivos”

AiCuales han sido los productos de limpieza nuevos que han influido en la
severidad de las intoxicaciones?

“Los medicamentos hay que tener muy presente o si estar muy claros de que un
nific puede intoxicarse de una manera fatal con solo una pastilla o sea si hay
reportes porque esto va a depender de factores como el volumen de distribucion
del nifio, que un nifio es una persona mas pequefita que un adulto, la
vulnerabilidad, la falta de desarrollo del metabolismo y demas que hacen que un
nific pues se pueda intoxicar mas facil con los medicamentos y con cualquier
sustancia pero hay estudios lo escriben asi, de hecho una sola pasiilla puede
llevar a la muerte y esto es refiréndonos a los nifios. Y los productos corrosivos
como los desengrasantes también han influido en la severidad de las
intoxicaciones”

En cuanto a intoxicaciones pediatricas por medicamentos jCudles son las
principales causas de intoxicaciones en esta poblacion?

“La principal causa en ellos es definitivamente la accidental pero tambien
podemos casi decir que todas esas causas accidentales en nifios son por
negligencia definitivamente hay otras causas como por ejemplo, las tentativas
suicidas que lamentablemente ya tenemos reportes de nifios que por hacer una
tentativa suicida toman grandes cantidades de medicamentos y esto es algo muy
preocupante muy delicado que estamos viviendo también en los dlitimos afios esos
reportes existen. También la causa de emores de medicamentos esos errores en
la medicacion ocurre mucho en la mama que ya le dio el medicamento y después
la abuelita llegd se lo repitié, y esto ocurre con mucha frecuencia, también que la
mama le dio a un nifio y tiene que darselo al otro porque hay varios nifios en la
casa entonces a eso le llamamos errores de medicacion repiten la dosis, le dan la
dosis que no le correspondia al menor a eso llamamos errores de medicacion y
también esta la causa de efectos adversos también ocurren con alguna frecuencia
no tanto pero si es lo mas preocupante definitivamente es la causa accidental y
es algo que tenemos que hacer como como muchisimo esfuerzo por hacer una
divulgacion. Hay que decirles a los papas también lo que esta ocurriendo en el
pais para que también hagan conciencia de que es un tema bastante preccupante,
a veces la gente cree que un medicamento es muy seguro que se puede tomar
en grandes cantidades, y en la casa tenemos acetaminofén en la presentacion
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que nos da el seguro pero también tenemos el otro jarabe para la gripe y tenemos
otro medicamento que me recomendo la tia entonces tenemos 3 medicamentos
que contienen acetaminofén y podemos intoxicar con acetaminofén y una
intoxicacion con acetaminofén puede ser muy silenciosa pero puede ser muy
grave con el tiempo si se dan en dosis sequidas pequefias durante un tiempo”

6. De los datos que revise de los informes epidemioldgicos de las intoxicaciones

pediatricas de los dltimos afios, el principal medicamento que se asocia a
intoxicaciones es el acetaminofén, jcree que esto tenga que ver con gque
acetaminofén es un medicamento de venta libre?
“si claro que si tiene que ver sin embargoe, llegd a ser el primero pero en la
poblacidn en general en primer lugar en los Gltimos 2 afios ha sido el clonazepam
que ha ido desplazando al acetaminofén, y esto es debido a los problemas de
salud mental que la poblacion estad viviendo en los dltimos afios ha sido bastante
notorio y esto pues ha hecho que en los hogares exista un mayor disponibilidad
de estos medicamentos y entonces volvemos a lo mismo los almacenan de
manera incorrecta y llegan a las manos de los nifios”

9. El almacenamiento correcto es la clave para prevencidn de intoxicaciones, pero
como debe ser el almacenamiento de productos higiénicos y farmacoldgicos, qué
consideraciones deben tomar en los hogares para almacenar correctamente las
principales sustancias causantes de intoxicaciones
“MNo hay mucho que recomendar basicamente seria que lo almacenen bajo llave
en un lugar donde el nific no tenga acceso a los medicamentos o sea no podemos
olvidar que los nifios estan en su naturaleza curiosa natural, explorando todo lo
que le rodea y eso los convierte en la principal victima de intoxicacion entonces
hay que informar diariamente a los encargados o los cuidadores sobre estas
capsulas preventivas. Un adulto informado es un adulto que sabe como actuar
qué sabe qué hacer en caso de una intoxicacion entonces que los padres sepan
que los medicamentos pueden ser un peligro y codmo actuar es importante”

10.Me encuentro trabajando en la campafia de prevencidn, ;qué recomendaciones
o puntos clave me recomienda incluir en la campania dirigida a los encargados de
familia?
“namero uno un almacenamiento adecuado, que el nifio no tenga acceso a estos
medicamentos y que si ocurre una intoxicacidn que un nific se toma un
medicamento que no le corresponde o si por ejemplo si algdn nifio se toma algin
medicamento o hay sospechas de que se lo tomd ni siquiera estamos seguros
pero creemos que se lo tomd hay gue buscar ayuda profesional para eso existe
esta herramienta del centro que es muy importante que la gente la conozca que
estd disponible 24/7 a toda la poblacion y pues la atencion es realmente muy
oportuna y siempre dada por profesionales para saber como actuar y muchas
veces se puede manejar desde la casa para evitar un traslado innecesario del
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menor pero en algunas ocasiones si puede ser algo muy grave gue no deje no
podemos dejar pasar”

11.Con la pandemia la incidencia de las intoxicaciones ha aumentado, en su opinicn
cuales podrian ser las causas
“Bueno esto es debido a la emergencia sanitaria esto causd definitivamente
cambios drasticos en los estilos de vida y los habitos de la poblacion y los nifios
por naturaleza estan en una edad exploratoria curicsa que todos lo tienen que
explorar y muchos se lo echan a la boca si son menores de 3 afiitos que es que
son los que mas intoxican y este al tener la disponibilidad en la casa ademas de
productos de limpieza definitivamente esto hizo que las personas que llegaran a
intoxicar mas a los nifios, lo decimos asi porque tal vez es un poco sefialado pero
es asi. El encierro hizo que la gente evitara ir a los centros médicos para buscar
ayuda esto hacia que las personas se automediquen y los jpapas también
buscaran remedios por ellos mismos o buscaban soluciones en la farmacia o en
los supermercados comprando medicamentos de venta libre llevandolos a la casa
v automedicando a los menores entonces tal vez estas 3"

Fecha y hora de la entrevista: 20 de Junio del 2022, 10:00 am

Fuente: elaboracién propia, 2022
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