INTRODUCCION

Se tiene documentacion escrita del empleo de plantas medicinales desde mas
de 2.500 afos antes de la era cristiana. Civilizaciones antiguas como Sumeria (actual
Irak), Mesopotamia, Egipto, China, India, Grecia, entre otros, dejaron legados donde
demuestran una vasta comprension del empleo de plantas en la cura de enfermedades.
Ademas de esa tradicion asiatica-europea, cuando los colonizadores llegaron a
América, conocieron del empleo de ciertas yerbas, hasta entonces desconocidas en el
viejo mundo y su aplicabilidad en la busqueda de la salud fisica del grupo
poblacional, dichos conocimientos estaban en manos de sacerdotes Ilamados

chamanes que los empleaban en el marco de rituales méagico-religiosos. *

La colonizacion de América por los europeos y las creencias de los pobladores
autoctonos trajo consigo una mezcla de conocimientos que fueron transmitidos a
través de generaciones hasta la época actual, y arraigados sobre todo en paises menos
desarrollados de Latinoamérica. Venezuela no escapa a esa realidad, hoy dia, por el
contrario, la dificil situacién socio-econémica que atraviesa el pais, aunado a la
disminucion del poder adquisitivo de una parte importante de la poblacion, ademaés de
las grandes dificultades que enfrenta el sector farmacéutico, han favorecido el
aumento del empleo de plantas como sustituto de farmacos en el proceso salud-
enfermedad.

Es por todos conocido que las fuentes de muchos principios activos para la
medicina moderna se encuentran en plantas, pero no es menos cierto que existe una
gran incompetencia en su empleo, toxicidad y dosificacién para lograr efectos
terapéuticos.” En este sentido, el desconocimiento de la poblacién acerca de la
capacidad tdxica y potenciales efectos nocivos para la salud, sobre todo en la edad
pediatrica, motivado a la imposibilidad de establecer dosis y concentraciones
adecuadas para la administracion de plantas como alternativa terapéutica ante ciertas

patologias, hacen que el uso de las mismas represente un alto riesgo de



intoxicaciones, con graves efectos en la esfera renal, gastrointestinal, metabdlico y
neuroldgico del paciente, lo que conlleva, no en pocos casos, al compromiso de la

vida del mismo.

En este sentido, la costumbre de utilizar infusiones y decocciones de plantas
para aliviar diferentes dolencias, la mayoria proveniente de creencias populares, la
carencia de educacion sanitaria y servicios de atencion primaria de salud pablica, han
traido graves consecuencias sobre todo en nifios menores. Muchas veces este tipo de
intoxicaciones cursan sin ser detectadas como tales, atribuyéndosele a otras causas,
por lo que las madres sin ser alertadas, continGan administrando infusiones o
cocimientos aumentando la gravedad del escenario’. Los mas afectados a esta
situacion resultan ser los nifios pequefios debido a su vulnerabilidad organica ya que
su umbral de toxicidad es mucho menor que el de los adultos y a todo ello se suma en
no pocas veces, el factor desnutricion que viene a agravar el cuadro clinico por las

condiciones de inmunodepresion.

Las consecuencias de la intoxicacion pueden variar desde irritaciones
menores, hasta casos graves. Los nifios son especialmente susceptibles, tanto por el
mayor efecto de la variacion de dosis en relacién a un menor volumen corporal, como
por su disminuida capacidad enzimética de detoxificacién.”® El nifio exhibe
caracteristicas diferentes a las de los adultos tanto en la composicién corporal como
en sus procesos cineticos y dinamicos; durante el primer afio de vida, el lactante tiene
un mayor volumen de distribucion y concentracion sérica; inmadurez de la barrera
hematoencefélica; proporcion de albimina menor que el adulto, ademas de procesos
metabdlicos hepaticos disminuidos; todo esto es capaz de acentuar la expresion

clinica de las intoxicaciones en infantes.’

De igual modo, se refiere con mucha frecuencia los casos en los que los
lactantes han sido expuestos a practicas curativas en las que se emplean diversos tipos

de hierbas que a manera de emplastos se frotan sobre la delgada piel del infante,



favoreciendo su absorcion y consecuente intoxicacion por las mismas, pero al no
presentar mejorias de las dolencias del nifio, recurren a hospitales y diversos centros
de salud observando por el contrario, mayores complicaciones que las inicialmente
dieron origen a la practica. La frecuente negacién de los padres y representantes a la
realizacion de tales rituales dificulta al médico en gran modo, el diagndstico y la toma
de decisiones inmediatas cuando ingresan al servicio de emergencias de los centros

de salud. 3*

Por otro lado, la tendencia creciente de la utilizacién de plantas medicinales,
hace necesario que el médico disponga de conocimientos basicos sobre las hierbas de
uso comun, sus efectos adversos a la salud, asi como identificar los sintomas clinicos
de estas intoxicaciones, al igual que la mortalidad generada producto de estas
practicas.>® Esta necesidad se refuerza porque tanto la Organizacién Mundial de la
Salud, como los gobiernos de muchos paises, incluida la Republica Bolivariana de
Venezuela impulsan el desarrollo racional de la Medicina Tradicional Herbacea
(MTH). En el afio 2000 se promulga la Ley de Diversidad Bioldgica, en la cual se
reconocen y protegen los conocimientos tradicionales de las poblaciones y
comunidades indigenas y se obliga al estado venezolano a promover programas

preventivos para la elaboracién de preparaciones inocuas de las plantas medicinales.’

En vista de lo anteriormente planteado, surgen las inquietudes que dan origen
al objeto de estudio de la presente investigacion, debido a los altos indices de
mortalidad en lactantes como consecuencia de la intoxicacion por plantas que acuden
al servicio de emergencias pediatricas del Hospital “Dr. Jorge Lizarraga” y el gran
desconocimiento de la poblacidon ante los graves efectos de la misma, por lo que es de
vital importancia establecer estadisticas locales, reales y darlas a conocer a la
poblacion, a objeto de minimizar los casos registrados mediante la informacion y

sensibilizacién de la comunidad.



El estudio pretendi6 como objetivo general, determinar el indice de
mortalidad de lactantes que acuden al servicio de emergencias cursando con
intoxicacion por plantas en el Hospital de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga” entre enero y
junio de 2016; para lo cual se planted clasificar a los pacientes ingresados de acuerdo
a grupo etario y sexo; identificar el estrato socioeconémico del grupo familiar de los
lactantes; diagnosticar el estado nutricional del paciente intoxicado; establecer las
complicaciones mas frecuentes presentadas en los pacientes; reconocer las plantas de

uso comun como alternativa curativa de diferentes patologias.

En otro orden de ideas, la exposicion accidental o voluntaria a sustancias
toxicas es causa frecuente de procesos patoldgicos agudos y cronicos. Algunas de
ellas provocadas por sustancias vegetales que son motivo de consultas frecuentes en
los servicios de urgencias. ** A propésito de ello, un estudio realizado en la ciudad de
la Habana, Cuba, cuyo objetivo fue determinar la incidencia y mortalidad de
intoxicaciones por plantas reportadas en el servicio de consultoria farmaco-
toxicologica de Toximed desde 1998 hasta 2007, cont6 con un universo de 290
pacientes que cursaron con intoxicaciones por diversas causas y de ellos se extrajo
una muestra de 24 sujetos intoxicados por la ingesta de plantas tdxicas (8,3%),
predominaron los pacientes del sexo masculino en un 75% y las intoxicaciones
voluntarias por infusiones con la planta clarin (Datura stramonium 1), se report6 4

fallecidos entre los sujetos muestrales (16,7%)®.

Asi mismo, el estudio realizado en el hospital de Cochabamba, Bolivia cuyo
objetivo fue conocer la incidencia de intoxicacidn por sustancias folkléricas en nifios
que ingresaron a terapia intensiva entre 2003 y 2008, reporté una poblacion
constituida por 305 pacientes con diagndstico de intoxicacion y entre ellos 133 cuya
intoxicacion fue inducida por la ingesta de plantas. Entre sus resultados mencionan la
mayor vulnerabilidad de los nifios menores de 2 afios. Las alteraciones neurolégicas
como irritabilidad, convulsiones, coma, entre otros, se mencionan como las mayores

complicaciones consecuentes a la ingesta de plantas, sin embargo, este constituye la



principal causa por la que la madre acude a consulta. De igual modo refieren
afecciones del sistema gastrointestinal y diversas patologias renales. Entre las yerbas
empleadas con mayor frecuencia figuran las infusiones de anis estrellado (Illicium

verum) seguido del chamico (Datura metel)®.

En el mismo sentido, en la literatura consultada resalta un estudio
retrospectivo realizado en el Hospital Angel Larralde en el afio 2010 sobre el empleo
habitual de plantas en el tratamiento de enfermedades en nifios, encontrandose que el
grupo etario mas afectado, con un 36,7% de la muestra, fue el de 1 a 6 meses, las
manifestaciones clinicas de mayor recurrencia que motivaron la ingesta de plantas
fueron las gastrointestinales (60%). La complicacion méas frecuente fue el
desequilibrio hidroelectrolitico y acido-base en el 76,7% de los casos. Dos pacientes

murieron a causa de la intoxicacion.™°

De igual modo, en el Hospital “Dr. Jorge Lizé&rraga” de Valencia, se llevd a
cabo una investigacion cuyo objetivo fue describir las caracteristicas socio-
epidemioldgicas de los nifios con diarrea e ingestion de plantas que acudieron durante
el afio 2003 a la consulta de diarrea del mencionado hospital. Se realizo revision de
4145 historias clinicas de pacientes <5 afios que acudieron a la consulta de diarrea, la
muestra estuvo constituida por 527 nifios con antecedentes de ingesta de plantas
durante la enfermedad diarreica. Se evidencié que el 86,2% fueron < 2 afios, siendo
los < 6 meses (30,7%) los méas afectados. Predominé el sexo masculino y los estratos
socioecondmicos IV y V. La manzanilla (Chamaemelum nobile) ocupé el primer
lugar como terapia alternativa en la diarrea aguda infantil (DAI), seguida de la
hierbabuena (Mentha spicata). EI 14% de los pacientes con DAI e ingestion de
plantas tuvo una mayor frecuencia de hospitalizacion y de mortalidad en el 2% de la

muestra.



MATERIALES Y METODOS.

La investigacion realizada es de tipo transversal, observacional y de nivel
descriptivo ya que el propdsito es describir variables y analizar su incidencia e
interrelacién en un momento dado, descriptiva, debido a que tiene como objetivo
indagar la incidencia y los valores en que se manifiesta una o més variables™. La
poblacion estuvo conformada por la totalidad de pacientes que fueron ingresados por
el servicio de emergencias pediatricas del referido hospital durante los meses de
enero a junio de 2016 quienes cursaban con intoxicacion de diversas indoles, lo que
hizo un total de 526 pacientes. Del universo mencionado se seleccioné una muestra
intencional no probabilistica que agrupo a los sujetos que cumplian con los siguientes

criterios de inclusion:

1.-La causa de la intoxicacion estaba vinculada a la ingesta o exposicion a
plantas medicinales

2.- La edad del infante debia estar entre 1 a 24 meses

3.- El representante manifestara su conformidad en formar parte de la presente

investigacion

De esta manera, la muestra estuvo conformada por 108 sujetos extraidos de la
poblacion y que reunieron los criterios de inclusién establecidos. Con respecto a la
técnica de recoleccion de datos se empleo la revision documental pues consistié en
recabar de fuentes secundarias, las historias clinicas de los pacientes, toda la
informacion vinculada a las variables de estudio. Dichos datos fueron vaciados en
una ficha de registro de informacion disefiada para tal fin (anexo A). Con respecto a
la identificacion del estrato socioecondmico se emple6 el método de Graffar-Méndez
Castellano® (anexo B). Del mismo modo, para la evaluacion del estado nutricional se
compararon los valores obtenidos de las historias clinicas con las tablas establecidas
por Fundacredesa **(anexo C). Los datos fueron agrupados en tablas de asociacién y

distribucion de frecuencias para su posterior analisis interpretativo.



RESULTADOS

Del universo conformado por 526 pacientes ingresados por el servicio de
emergencias pediatricas del Hospital de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga” de Valencia
durante el periodo enero-junio de 2016, se obtuvo una muestra conformada por 108
lactantes menores y mayores entre 1 y 24 meses que cursaban con intoxicacion
causada por ingesta o exposicion a plantas, lo que representa el 20,53% de la
poblacion ingresada por intoxicaciones con otros origenes. El analisis descriptivo de
las variables edad y sexo se presenta en la Tabla N° 1.

Tabla 1

Distribucion porcentual de la muestra por edad y sexo
Servicio de Emergencias Pediatricas del Hospital “Dr. Jorge Lizarraga”

Edad (meses) Sexo
Masculino % Femenino % Total

1-3 16 14,8 9 8,33 25

4-6 8 7,40 6 5,55 14

7-9 6 5,55 7 6,48 13
10-12 4 3,70 5 4,62 9
13-15 11 10,18 8 7,40 19
16-18 3 2,78 6 5,55 9
19-21 7 6,48 4 3,70 11
22-24 4 3,70 4 3,70 8
Total 59 54,62 49 45,37 108

Fuente: Historias clinicas del Centro

El sexo masculino predominé con 54,62%. La edad mas frecuente registrada
en la muestra fueron los lactantes menores de 1 a 3 meses (23,13%), tanto en el sexo

femenino con 8,3% como en el masculino con un 14,8%



Tabla 2

Distribucion del Estrato Socioecondmico segun Graffar.
Servicio de Emergencias Pediatricas. Hospital de nifios “Dr. Jorge Lizarraga” 2016.

Estrato socioeconémico F %
i 23 21,30
v 39 36,11
\V/ 46 42,59

Total 108 100

Fuente: Historias clinicas del Centro

En cuanto al estrato socioeconémico el nivel de mayor frecuencia con un
42,59% pertenecian al estrato V seguido del estrato 1V con el 36,11%. No se

observaron sujetos pertenecientes a los estratos 1 y 11

Tabla 3

Estado Nutricional de la muestra comparada con tablas de Fundacredesa
Servicio de Emergencias Pediatricas. Hospital de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga” 2016

Diagnostico nutricional F %
Eutroéfico 32 29,63
Desnutrido 76 70,37

Total 108 100

Fuente: Historias clinicas del Centro

Al ser comparados los indicadores de peso/talla/edad con las tablas de
Fundacredesa, el 70,37% de la muestra fue diagnosticada en estado de desnutricién

mientras que el restante 29,63% se considero eutrofico.



Tabla 4
Plantas mas usadas como alternativas terapéuticas
Servicio de Emergencias Pediatricas. Hospital de nifios “Dr. Jorge Lizarraga” 2016.

Plantas F %
Poleo 21 19,44
Anis estrellado 19 17,59
Manzanilla 17 15,74
Hierbabuena 19 17,59
Malojillo 8 7,41

Mezcla de varias plantas 4 3,70
Se desconoce 18 16,67
Otras 2 1,85

Total 108 100

Fuente: Historias clinicas del Centro

La planta de uso mas frecuente estuvo representada por el poleo con un
19,44% seguida del anis estrellado y la yerba buena con 17,59% cada una. De igual
manera, el 16,67% de la muestra manifestd desconocer las plantas empleadas en el

tratamiento.



Tabla 5
Complicaciones mas frecuentes presentadas en los pacientes
Servicio de Emergencias Pediatricas. Hospital de nifios “Dr. Jorge Lizarraga” 2016

Complicaciones f %
Neuroldgicas 32 29,62
Funcionalismo renal 39 36,11
Hepaticas -
Hematologicas 16 14,81
Otras 21 19,44
Total 108 100

Fuente: Historias clinicas del Centro

Las alteraciones del funcionalismo renal con creatinina elevada representan la
complicacion mas frecuentemente observada en la muestra estudiada con el 36,11%,
equivalente a 39 sujetos, seguida de trastornos neuroldgicos con el 29,62%. No se

observaron casos de dafios hepaticos

Tabla 6
indice de mortalidad como consecuencia de la intoxicacion por plantas
Servicio de Emergencias Pediatricas. Hospital de nifios “Dr. Jorge Lizarraga” 2016

Estado del paciente F %
Egresos 85 78,70
Fallecimiento 23 21,30
Total 108 100

Fuente: Historias clinicas del Centro

El 78,70% de los pacientes hospitalizados por intoxicaciones por plantas
egresoé del hospital sin mayores complicaciones relacionadas con el motivo de ingreso
y el restante 21,30% fallecio.
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DISCUSION

El empleo indiscriminado de hierbas o plantas conocidas como medicinales
puede originar efectos adversos en la poblacion pediatrica, particularmente en los
recién nacidos y lactantes, la idea generalizada en la poblacion sobre la imposibilidad
de gue estas hierbas puedan causar dafios potenciales en el paciente por ser naturales,
acrecienta su uso sin medida. Adicionalmente, los padres y representantes niegan la
utilizacion de estas sustancias, sobre todo cuando se refiere a la practica de
actividades maégico-religiosas muy comunes sobre todo en las poblaciones de mas
bajo nivel socioeconomico. A estas condiciones precarias de salud se suman las altas
posibilidades de sufrir marcadas carencias nutricionales, condicién que desencadena

un cuadro severo que, en no pocos casos, concluye en el fallecimiento del nifio.

Con referencia a los datos arrojados por el presente estudio, el sexo de los
sujetos muestrales que se observd con mayor frecuencia fue el masculino, lo que
concuerda con lo evidenciado por Macias y col.® asi como lo indicado por Tomat,
Salinas y Ramirez.!! De igual modo, el grupo etario mas afectado por la condicién de
intoxicacion herbacea fue el de los lactantes menores entre 1 a 3 meses. Estos

resultados coinciden con lo reportado por estudios precedentes®>#1!

quienes afirman
que son los nifios pequefios los mas susceptibles a la toxicidad de las sustancias
ingeridas por su condicién de inmadurez organica y su disminuida capacidad

enzimatica de detoxificacion.

En lo ateniente al estrato socioeconémico se observd el predominio del nivel
V en mas del 40% de la muestra estudiada. Similares resultados fueron reportados por

Tomat y col™

. en su estudio llevado a cabo en el mismo Centro de Salud que el
presente. De la misma manera, con cifras mayores al 70% de los casos fueron
diagnosticados en muy bajos estados nutricionales, situacién que invariablemente
guarda relacion con el estrato socioecondémico en el que se ubica al nifio y con la

pobre educacion sanitaria de los padres, lo que conlleva al empleo abusivo de hierbas
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en sustitucion de medicinas al pretender curar las dolencias del nifio. Todo este
escenario se convierte en un circulo vicioso que desencadena en el aumento del indice
de morbi-mortalidad por intoxicaciones ocasionadas por las llamadas plantas

medicinales.

Por otro lado, entre las plantas de uso mas frecuente que desencadenaron los
estados de intoxicacion en la muestra figuran, el poleo (Mentha pulegium), el anis
estrellado (Illicium verum) y la manzanilla (Chamaemelum nobile) entre otras.
Similares resultados obtienen De Pardo y col.’ al reportar las infusiones de anis
estrellado como uno de los preparados que condujeron a intoxicaciones en nifios
menores de 2 afios. Asi mismo, Tomat y col.'refieren el frecuente uso de
cocimientos a base de manzanilla como alternativa de medicinal en nifios menores y

con las mismas consecuencias adversas en la muestra de su estudio.

Es importante referir que el 16,67% de las madres afirmaron desconocer las
plantas empleadas en practicas rituales de tipo religioso a las que sometieron a los
nifios, pero afirmaron haberlo practicado durante varios dias y otras negaban haber
realizado dicha actividad, aun cuando la clinica manifestada por el infante reflejaba lo
contrario. Esta negativa coincide con lo expresado por Acosta® y por Rodriguez y
col.* en sus respectivas investigaciones. De igual manera, el 3,70% de la muestra
referida manifest6 el empleo de varios tipos de plantas durante la preparacién de los

cocimientos.

Asi mismo, se evidencid que entre las complicaciones mas frecuentes que se
observaron en los nifios en su ingreso al hospital, se encontraban en primer lugar, las
que guardan relacion con la alteracion de la funcion renal con elevaciones de los
valores de creatinina seguidas de las de orden neurol6gico, en las que se observaron
trastornos del estado de conciencia entre otras. Similares resultados evidencian Valera
y Ferrer'® al referir desequilibrios hidroelectrolitico y 4&cido-base entre las

complicaciones mas frecuentes observadas.
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En el mismo sentido, después de varios dias de suministro de cocimientos con
plantas, lo que contribuye a agravar el cuadro clinico que lo origind, las condiciones
en las que finalmente ingresa el paciente en situaciones muchas veces irreversibles
conducen al fallecimiento del paciente. Tal es el caso que se manifiesta en el 21,3%
de los lactantes que formaron parte del presente estudio en los cuales manifestaron
una disfuncién organica desencadenada por la acidosis metabolica producto de la

10,11

intoxicacion herbacea. Sin embargo, la literatura consultada refleja niveles de

mortalidad sustancialmente menores que las presentadas aqui.

A manera de conclusion el estudio presente evidencia las graves y en muchos
casos irreversibles consecuencias que acarrea el uso de infusiones y decocciones de
las Ilamadas plantas medicinales en nifios, especialmente en lactantes en quienes se
acenttan las expresiones clinicas de la intoxicacion y conllevan a la muerte cuando
no se recibe la atencién médica inmediata. Se hace necesario pues, hacer camparias
informativas que incluyan la publicacion de estadisticas de morbi-mortalidad
originada por la ingesta de plantas para hacer del conocimiento de la poblacion y
sensibilizar a las personas para disminuir el uso indiscriminado de plantas como

alternativas terapéuticas ante diferentes dolencias.
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ANEXO A
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Mortalidad de lactantes intoxicados por plantas en el Hospital de Nifios

Dr. Jorge Lizérraga, enero —junio de 2016.

NUmero de historia:

Fecha de ingreso:

Diagnostico de ingreso:

1. Edad; meses __ dias
2. Sexo Femenino_ Masculino
3. Indices antropométricos Peso  Kg. Talla
4. Diagnostico nutricional Eutréfico Desnutrido
5. Graffar I Il 1] \Y, \Y
6. Complicaciones Si_ No_
Hepéticas_
Renales

Neurolégicas
Cardiovasculares

Otra
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ANEXO B

Estratificacion Social - Método Graffar Méndez-Castellanos
Marcar con X la casilla vacia a la cual se corresponda su estratificacién

Profesion del jefe de familia

1 Universitario. Alto comerciante con posiciones gerenciales. Oficiales de las
FAN.

2 Técnico o medianos comerciante o productores

3 Empleado sin profesion universitaria o técnica media. Pequefios
comerciantes o Productores propietarios

4 Obreros especializados (choferes, albafiiles, etc.)

5 Obreros no especializados (Buhoneros, jornaleros, etc.)

Nivel de instruccion de la madre

Ensefianza universitaria o equivalente.

Ensefianza Secundaria completa o técnica superior

Ensefianza primaria o alfabeta

1
2
3 Ensefianza secundaria incompleta o técnica inferior
4
5

Analfabeta

Principal fuente de Ingresos familiares

Fortuna heredada o adquirida

Ganancias, beneficios, honorarios profesionales

Salario semanal por dia o tareas a destajos

1
2
3 Sueldo mensual
4
5

Donaciones de origen publico o privado

Condiciones de la vivienda

1 Optimas condiciones sanitarias en ambiente de lujo

2 Con 6ptimas condiciones sanitarias en ambiente sin lujo pero espaciosa
3 Con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos

4 Con ambientes espaciosos o reducidos con deficiencias en algunas

Condiciones sanitarias.

5 Rancho o vivienda con una habitacidn y condiciones sanitarias inadecuadas

Los resultados estan representados por la sumatoria de la respuesta de cada uno de los items.
Los resultados entre 4,5 y 6 corresponden al estrato I, clase alta

Los resultados entre 7,8 y 9 corresponden al estrato Il, clase media alta.

Los resultados entre 10,11 y 12 corresponden al estrato 111, clase media baja.

Los resultados entre 13, 14,15 y 16 corresponden al estrato IV, clase obrera con pobreza relativa
Los resultados entre 17,18, 19 y 20 corresponden al estrato V, pobreza critica o estructurada.
Resultado: puntos, equivalente al estrato social: 1 () 1 () HT () IV () V ()
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ANEXO C

Tabla de peso, talla, circunferencia cefélicay circunferencia de brazo de
venezolanos y venezolanas. FUNDACREDESA.

Sva Avenida, entre 6 y 7 Transversal, Quinta Fundacredesa
Urb. Altamira, Municipio Chacao, Caracas, Venezuela
Telfs. (0212) 261.17.17 /37,65 Fax; (0212) 261.58.13

[3@fundacredesa [ fundacredesa
www fundacredesa.gob.ve

TABLA DE PESO, TALLA, CIRCUNFERENCIA CEFALICA Y
CIRCUNFERENCIA DE BRAZO DE LAS VENEZOLANAS Y LOS VENEZOLANOS

CIRCUNFERENCIA | CIRCUNFERENCIA PESO TALLA CIRCUNFERENGIA | CIRCUNFERENCIA
EDAD Cefdlica fcm) de Brazo [cm) EDA D (Ka) {cm) Cefélica fem) de Brazo (cm)
Bercentl Parcentl Percel Percent Percentl Percentl

10 & [} 5 10 S ] L] o 10 50 90
MASCULINO s B3 Noignal Aﬁo Bajo gﬂn FEMENINO Bijo rm.nn.;‘ t;o ol A?a B Nomal Ao

6 | 88 | 115
44 [ 55| 64 | 550594 630 | 375|305 | 413 [ 115 [ 130 145
591 72 64 | 619 654 630 | 400] 420 | 438 [ 125 | 140 153
69 | 82| 96 | 663 63| 733 | 420 435 | 452 | 129 | 142 160
76| 89 105 [ 895 733 | 770 | 432 | 448 | 463 | 130 | 145 163
81| 94 12 [79] 763l 807 [ a7 53| ant | 131 145] 161
86 [ 100] 119 | 749 792 836 | 440 459 | 472 [ 131 | 148 | 164
95 [ 112] 132 | 796 842 889 | 450 468 | 45 [ 136 | 150 | 167
111134 157 | 67| S26] 96 | 43 450 | 98 | 142 | 156 175
127 150] 18, | 938 | 1000] 1062 | 470 468 | 504 | 145 | 161 180
142 | 168] 206 | 999 [1085] 1132 | 475 | 464 | 510 | 146 | 165 188
157 187] 234 |1053] 1125] 1186 | 480 498 | 515 | 151 | 135 194
175 208] 266 | 1110 184] 1258 | 44 500 518 | 155 | 172 | 201
104 254] 04 | 183 ] 1239] 1314 | 490 505 | 525 | 161 180 214
2141265 351 | 1215] 296] 1377 | 43| 510 530 | 65 | 186 ] 226
25 01] 405 [1266] 1354 1442 | 496 512 | 534 | 172 | 196 239
264 | 343 462 [1318) 1415) 1512 | 499 | 518 | 537 | 17,7 | 203 | 248
30113891 517 [1362] 14750 1567 | 503 | 521 | 542 185 | 212 | 258
345 | 433] 6 | 1444 1526 1600 | 508 527 | 548 | 197 | 225 212
35 470] 600 | 1479 1555] 1630 | 512 | 530 | 548 | 205 | 25| 215
413 | 497| 622 [1496| 1570|1643 | 515 532 | 860 [ 212 | 241 279
4290 | 514| 636 [1504| 1578|1652 | 515 533 | 950 [ 216 | 245 | 284
435 523] 642 |1505] 1560 1654 | 515 | 534 | 552 [ 219 | 246 283
441 | 526 646 1505 1580 1654 | 516 533 | 552 |18 | M7 | 288
442 527] 648 [ 1508 1580 1654 | 5141 30 | 561 | 220 | 248] 268

@ Valores de Referencia de la Poblacion Venezolana M.S.A S Gaceta Oficial N° 35424, 18 de Marzo de 1994,
A 6200007506

Reckn Nackios RERENES U2 30| o LOUITTE 27 | 30| 39 | 468
meses 573 606 B42 | 380( 403 423 [ 120 | 1331 W8 ;
Lol 65 [ 77 o | 635 611 707 | 413] 430 | 449 [ 128 | 143 | 158
L 74| 87 102 | 674 12| 749 | 430 447 | 465 | 133 | 146 | f64
M| 81| 96 | 14 | 107 746 387 | 442[ 458 476 | 133 | 150 | 165
nests 1010 18| 75 76 87| 451 467 | a4 | 135 [ 150 | 187
mests 105 125 760 804 849 | 452| 410 49| 135 150 179
afcs 18] 141] 810 854 898 | 464 481 409 | 144 | 153 | 170
aios 137 163 | 880 7] w3 | 415 402 508 | 145 | 158 | 175
h 133 156 185 | 948 1008 1069 4821 499 516 | 147 | 161 180
148 [ 1747 201 [ 1007/ 10737 1139 4861 505 ' 523 | 150 [ 65 | 185
194] 239 [ 1064 1133 1204 ] 4601 510 | 528 | 151 | 167 | 191
N5 201 | 1120 193] 1265 4951 514 532 | 165 [ 172 | 204
239 305 [ 1172 1245 1320 | 4991 517 536 | 160 | 176 | 210
264 345 | 12217 12681376 5021 524 540 | 164 | 185 | 225
289 301 | 1264] 1245] 1426 5051 523 542 | 170 | 190 | 34
3191 441 1298 1388] 1478 ] 507 525 | 545 | 172 | 172 | 45
28313690 5011347 145 1543] 510 530 550 180 | 180 | 258
35 409] 563 | 1403 1513 1623 ] 515] 534 554 | 188 | 188 264
37 465 621 1468 1584 1698 ] 520( 539 560 | 197 | 197 272
519 669 | 1547 1647) 1749 | 525 545 565 | 208 | 208 | 284
5591 703 | 1593 1683 1774 529 549 510 | 219 | 219 29¢
536 125 | 1617 1701 1785 | 532 | 5.2 513 | 27 | 227 | 298
§00| 738 | 1622 1706 1789 533 | 552 | 512 | 1 | 24
5181 608] 46 | 1622 1mg 1189 | 535 554 517 5 | 235

Page 1

@ =saesazes J 10¢p 290 AT >
p<td nomal p<s0

” Gobiemo Bolivariano | winsero cel cer Popular Fundacién Centro de Estudios Sobre Crecimiento
w de Venezuela para las Comunas y los Movimientos Sociales | y Desarrollo de la Poblacion Venezolana (FUNDACREDESA)
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MORTALIDAD DE LACTANTES INTOXICADOS POR PLANTAS EN EL
HOSPITAL DE NINOS “DR JORGE LIZARRAGA” ENERO-JUNIO 2016

AUTOR: DRA. KEILA LARA
TUTOR METODOLOGICO: DR. LINO RADA
TUTOR CLINICO: DRA. AURA ILLAS

RESUMEN

La intoxicacion en lactantes producto de la ingesta de cocimientos a base de plantas como
alternativa medicina representa un problema de salud publica por las graves consecuencias
que acarrea Yy la frecuencia con la que se llevan a cabo dichas practicas en la poblacidn
venezolana. El presente estudio transversal, observacional y de nivel descriptivo se llevo a
cabo con el fin de determinar el indice de mortalidad en lactantes por intoxicacion por plantas
en el Hospital “Dr.Jorge Lizarraga” de Valencia durante enero a junio de 2016. La poblacion
estuvo constituida por 526 pacientes ingresados por intoxicacién en el area de Emergencias
Pediatricas de dicho centro, durante el periodo mencionado, de alli se extrajo una muestra de
108 sujetos cuyas edades oscilaban entre 1 a 24 meses y que la intoxicacion haya sido
originada por la ingesta de plantas medicinales. Se estudiaron las historias clinicas de los
sujetos muestrales obteniendo la informacion requerida sobre las variables edad, sexo, peso,
talla, nivel socioeconémico, tipo de planta ingerida y complicaciones mas resaltantes de la
clinica manifestada. Los datos fueron vaciados en una ficha registro y posteriormente
organizados y analizados estadisticamente en tablas de frecuencia y sus correspondientes
formas porcentuales. Entre los resultados se evidencié que el grupo etario de mayor
frecuencia estaba representado por lactantes menores de 1 a 3 meses. El nivel
socioecondmico que prevalecié fue el estrato V segun Graffar. Las complicaciones mas
frecuentes guardaron relacion con alteraciones en el funcionalismo renal. Fallecieron 23 de
los 108 sujetos muestrales.

Palabras Clave: Intoxicacion por plantas, mortalidad, lactantes.
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MORTALITY OF PLANT INTOXICATED INFANTS IN THE HOSPITAL DE
NINOS "DR JORGE LIZARRAGA" JANUARY-JUNE 2016

AUTHOR: DRA. KEILA LARA
METHODOLOGICAL TUTOR: DR. LINO RADA
CLINICAL TUTOR: DRA. AURA ILLAS

ABSTRACT

Intoxication in infants resulting from intake of herbal supplements as an alternative
medicine represents a public health problem because of the serious consequences that
it entails and the frequency with which these practices are carried out in the
Venezuelan population. This cross-sectional, observational, descriptive-level study
was carried out to determine the mortality rate in infants due to plant poisoning at the
Hospital Dr. Jorge Lizarraga in Valencia during January to July 2016. The population
was 526 patients admitted for intoxication in the area of Pediatric Emergencies of
said center, during the mentioned period, from there was extracted a sample of 108
subjects whose ages oscillated between 1 to 24 months and that the intoxication has
been originated by the ingestion of medicinal plants. The clinical histories of the
sample subjects were studied, obtaining the required information about the variables
age, sex, weight, height, socioeconomic level, type of plant ingested and
complications of the clinic. The data were emptied into a record sheet and
subsequently organized and analyzed statistically in frequency tables and their
corresponding percentage forms. Among the results it was evidenced that the most
frequent age group was represented by infants less than 1 to 3 months old. The
socioeconomic level that prevailed was the stratum V according to Graffar. The most
frequent complications related to alterations in renal function. 23 of the 108 sample
subjects died.

Key Words: Plant poisoning, mortality, infants.
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