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RESUMEN
Las intoxicaciones por plantas constituyen un problema de salud publica, conllevando a

altos indices morbimortalidad secundario a uso de plantas con fines medicinales durante
los episodios de diarrea aguda infantil. Objetivo: determinar el cocimiento de los padres y
representantes de los nifios que acuden a la consulta de diarrea sobre el uso de la plantas
con fines medicinales en el manejo ambulatorio de las diarreas infantiles, previa y posterior
a la intervencion del equipo de salud en el mes de Octubre2016. Metodologia: Estudio
observacional, descriptiva y transversal, de campo; con muestra censal no probabilistica de
los pacientes pediatricos menores a 5 afios con diarrea aguda cuyos padres administraron
fitoterapia, y un grupo control pacientes con diarrea aguda sin antecedente fitoterapia. El
analisis estadistico se realiz6 mediante tablas de frecuencias y porcentaje, analizados por el
procesador estadistico SPSS y para asociacion significativa se utilizé el andlisis Chi
cuadrado, con nivel de significacion del 5%. Resultados: La edad méas afectada se
encontrd entre 1-4 meses (70 %), del sexo masculino (53.33%). Las madres pertenecientes
al Graffar V 63.33% fueron las que principalmente administraron plantas. La mas utilizada
fue el Anis Estrellado (26.67%) por via oral (53.33%), con la finalidad de evitar el “mal
de ojo” (73.33 %), con tiempo de evolucion mayor al grupo control > 7 dias por
complicaciones como acidosis metabdlica 56.67% (17 casos) e Injuria Renal aguda
33.33%. Posterior a la intervencion del equipo de salud, las madres decidieron no
recomendar su uso (100%) pues conlleva a padecer alteraciones hepaticas, renales,
neuroldgicas y muerte en (53.33). Conclusién: Existe inadecuado conocimiento de los
padres Yy representantes en cuanto a la administracion de plantas con fines medicinales, sin
embargo posterior a la intervencion educativa se logra un cambio en del paradigma del uso
de ellas con fines terapéuticos.
Palabra Clave: intoxicacion, plantas, concomimientos, intervencion.
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ABSTRACT

Poisonings by plants constitute a public health problem, leading to high rates of morbidity
and mortality secondary to the use of medicinal plants during episodes of acute infantile
diarrhea. Objective: to determine the cooking of parents and representatives of children
who attend the consultation of diarrhea about the use of plants for medicinal purposes in the
ambulatory management of childhood diarrhea, before and after the intervention of the
health team in the October2016. Methodology: Observational, descriptive and cross-
sectional field study; with non-probabilistic census sample of pediatric patients under 5
years with acute diarrhea whose parents administered herbal medicine, and a control group
patients with acute diarrhea without history of herbal medicine. Statistical analysis was
carried out using frequency and percentage tables, analyzed by the statistical processor
SPSS and for significant association the Chi square analysis was used, with a significance
level of 5%. Results: The most affected age was between 1-4 months (70%), male
(53.33%). Mothers belonging to Graffar V 63.33% were those who mainly administered
plants. The most used was star anise (26.67%) orally (53.33%), with the aim of avoiding
the "evil eye" (73.33%), with longer evolution time than the control group> 7 days due to
complications such as acidosis Metabolic 56.67% (17 cases) and Acute Renal Injury
33.33%. After the intervention of the health team, the mothers decided not to recommend
its use (100%) as it leads to liver, kidney, neurological and death (53.33). Conclusion:
There is inadequate knowledge of parents and representatives regarding the administration
of plants for medicinal purposes, however after the educational intervention a change in the
paradigm of the use of them for therapeutic purposes are achieved.

Key Word: poisoning, plants, knowledge, intervention
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La diarrea aguda es una de las enfermedades mas comunes en nifios y la segunda causa de
morbilidad y mortalidad a nivel mundial, considerdndose en la actualidad uno de los

principales problemas de salud publica en todo el mundo. (1) (2)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF, existen aproximadamente
dos mil millones de casos de diarreas agudas a nivel mundial cada afio, siendo los menores
de 5 afos de edad el grupo etario méas afectado, en los cuales, las diarreas constituyen la
segunda causa de muerte (después de la neumonia); generdndose por tanto mayor
incidencia y mortalidad en estas edades, principalmente en los lactantes menores de 1 afio
de edad. Se estima que anualmente ocurren 1.9 millones de fallecimientos en nifios

menores de 5 afios por dicha causa. (3)

En los paises desarrollados las diarreas agudas infantiles, se consideran unas de las
principales causas de morbilidad y demanda de atencion hospitalaria; por su parte en los
paises en vias de desarrollo, las mimas representan la mayor tasa de mortalidad a nivel
mundial, segin la OMS, el 78% de las muertes por diarreas agudas infantiles se presentan
en Africa, el sudeste Asiatico y América Latina; prevaleciendo las muertes por diarreas
agudas infantiles en los sectores méas desprotegidos de la sociedad; en donde predominan e
interactian desfavorablemente la presencia de desnutricién, pobreza y la ineficaz

proteccion sanitaria. (4,5)

Actualmente, las condiciones socioeconémicas, sanitarias y la influencia cultural han
estimulado a la poblacion en riesgo a la bldsqueda de otras alternativas terapéuticas, entre
ellas la utilizacion de remedios caseros, principalmente infusiones de plantas durante los
episodios diarreicos con el fin de aliviar la enfermedad, a menor costo y facil acceso;
constituyendo un problema de salud publico adicional, propiciando el desarrollo de las
Intoxicaciones por plantas, las cuales incrementan los riesgos, reacciones adversas y
complicaciones de los pacientes afectados haciendo su abordaje y evolucién mas dificil,
inducido por los efectos adversos producidos por los principios activos de las plantas sobre
los diferentes Organos y sistemas ya afectados por las alteraciones hidroelectroliticas

propias de las diarreas agudas. (6,7)



La intoxicacion por plantas o fitotoxicidad se refiere al conjunto de manifestaciones
clinicas que aparecen de forma indeseable como consecuencia de la ingesta de plantas o
mezclas de ellas, que contienen principios activos toxicos y perjudiciales para el organismo,
las cuales se administran de forma voluntaria o accidental, durante un tiempo prologando o
a dosis inadecuadas, que conllevan al desarrollo de un conjunto de procesos patol6gicos
agudos o cronicos a nivel renal, respiratorio, neurologico y digestivo que pueden
comprometer la vida del paciente afectado. Segun diversos reportes internacionales, las
intoxicaciones por plantas representan entre el 1 y 2% de las intoxicaciones, presentandose
principalmente de forma accidental y por via oral; siendo el 85% de los afectados la
poblacion infantil, sobretodo menores de 6 afios de edad y la muerte por ingesta de
vegetales toxicos representa 0,2 % de todas las muertes en las intoxicaciones agudas. (8,
9,10)

En Espafia, las intoxicaciones herbaceas son poco frecuentes, sin embargo pueden adquirir
caracter epidémico o mortal; por lo general los Médicos de cabecera, los Centros de
Asistencia Primaria o los Servicios de Urgencias hospitalarios son consultados
ocasionalmente por este tipo de problema: anualmente se estima que atienden
aproximadamente 700 casos de dicha indole, siendo los pacientes pediatricos los
implicados en la mayoria de estos casos. (10)

En América Latina, es frecuente el uso de plantas toxicas como terapia alternativa en el
tratamiento pre-hospitalario de las diarreas agudas y colicos infantiles, por lo que
constituyen un problema de salud publica que ha progresado gradualmente y a pesar de que
el nmero de muertes por esta causa ha disminuido, se sigue ubicando entre las primeras
diez causas de mortalidad y de morbilidad, especialmente en la edad infantil. En algunos
paises como México y Estados Unidos dichas intoxicaciones representan la tercera causa de
mortalidad en pacientes en edad pediatrica (11). Asi mismo, en Costa Rica, segun el reporte
del Centro Nacional de Intoxicaciones, en los ultimos afios se ha incrementado el nimero
de casos de intoxicacion especificamente por anis de estrella, en nifios de todas las edades
pero principalmente lactantes (12). En Peru, la fitotoxicidad representa menos del 5% de
las intoxicaciones agudas pediatricas, la cual no constituye una cifra irrelevante en vista del

namero total de intoxicaciones atendidas en dicho grupo etario, siendo los mismos



afectados por la administracion de Anis Estrellado durante los episodios de diarreas agudas

y colicos infantiles. (13)

En relacion a Venezuela, el uso de plantas con fines medicinales en la diarrea aguda infantil
constituye una préactica habitual en la poblacion, lo que conlleva a que las intoxicaciones en
nifios sean mas frecuentes; gracias a la influencia de las costumbres caribefias, africanas e
indigena, que favorecen su administracion y uso rutinario durante los episodios diarreicos
agudos, sin conocer que pueden exacerbar las alteraciones ya presentes, generando un
elevado costo econémico y humano, el cual es evidenciable por el alto indice de
hospitalizacion y elevada morbi-mortalidad, representado por el 7% de las consultas de
urgencias pediatricas en las estadisticas del pais (7). Segun diversos estudios realizados, las
intoxicaciones herbaceas se presentan principalmente en pacientes menores de 5 afios
(43,7%), y dentro de ellos es méas frecuentes en lactantes menores de 2 afios (68,8%),
seguido por el grupo etario comprendido entre 5 y 10 afios con 26,6%; la sumatoria de
ambos grupos, equivale al 70% de la totalidad. (14,15, 16)

Cabe destacar, que en Venezuela la practica de administrar plantas con fines curativos se
vienen realizando desde la antigliedad y se ha incrementado en los Gltimos tiempos debido
a la interaccion de factores econémicos, sociales, religiosos y culturales, que favorecen su
uso sin el previo y adecuado conocimiento por parte de los usuarios, de aspectos basicos de
las plantas como: vias y tiempo de administracion, dosis adecuadas ni de los principios
activos de las de hierbas, siendo ellos los responsables de las intoxicaciones y reacciones
adversas que se presentan por su administracién desencadenando complicaciones, que de
no ser diagnosticadas precozmente ponen en riesgo la salud de los pacientes pudiendo en

los casos mas graves conllevar la secuelas cronicas y hasta la muerte. (7,17).

En las intoxicaciones herbaceas se pueden observar diversas alteraciones organicas y/o
funcionales; debido a que una misma planta puede poseer mas de un téxico o principio
activo y por lo tanto, afectar de manera simultdnea varios drganos y sistemas,
principalmente a nivel respiratorio, digestivo, renal y sistema nervioso central, cuyo
compromiso de los mismos va a depender de las plantas utilizadas y de las dosis
administradas. En lo que respecta al sistema renal, se puede ver afectado en grado variable,
presentandose desde un cuadro de insuficiencia renal aguda hasta la instalacién de una



alteracion renal cronica, con las respectivas repercusiones en la evolucién y calidad de vida
del paciente (18). Por otra parte, a nivel neuroldgico se pueden presentar diversos grados de
depresion del sistema nervioso central, desde la somnolencia hasta el coma, convulsiones,
hiperactividad, irritabilidad y ciertos sindromes como el glutaminergico y muscarinico, que

son desencadenados por un grupo de plantas toxicas especificas y sus toxinas(19).

En cuanto a las alteraciones a nivel gastrointestinal existe mayor irritacion de su mucosa, lo
que incrementa la presencia de vomitos, dolor y distencion abdominal, evacuaciones
liquidas que finalmente conducen a mayor alteracion del estado de hidratacion y trastornos
electroliticos, entre otros. (20,21), Por su parte a nivel respiratorio, pueden presentarse
desde insuficiencia respiratoria hasta el paro respiratorio, segun la planta administrada.
(22)

En atencidn a lo anteriormente expuesto, es necesario evaluar el conocimiento de los padres
y representantes sobre el uso de las plantas con fines medicinales, en el manejo ambulatorio
de las diarreas, pues en su mayoria la administracion de las mismas es por automedicacion,
escogidas y expendidas en forma empirica, sin la certificacion legal adecuada, basadas s6lo
en mitos y leyendas; y desconociendo las concentraciones adecuadas, el principio activo,
su farmacocinética, interaccion medicamentosa, tiempo y condiciones ideales en la
preparacion, asi como grado de letalidad o riesgo a la salud tras su administracién. EI uso
de las plantas medicinales como alternativa de tratamiento en el manejo de las diarreas a
pesar de ser natural es muy riesgoso, pues aun no existen reglas ni métodos practicos

seguros para determinar cuando una planta puede ser toxica o no. (17, 23,24)

De este modo surge la presente investigacion, que tiene como OBJETIVO GENERAL.:
evaluar el cocimiento de los padres y representantes de los nifios que acuden a la consulta
de diarrea sobre el uso de la plantas con fines medicinales en el manejo ambulatorio de las
diarreas infantiles, previa y posterior a la intervencion del equipo de salud en la Emergencia
Pediatrica de la Ciudad Hospitalaria Enrique Tejera Octubre-2016. Para lo cual, se plantean
los siguientes OBJETIVOS ESPECIFICOS: 1.Caracterizar los nifios con diarrea asociado a
administracion de plantas toxicas que acuden a la consulta segin la Edad Materna, Edad

nifio, Sexo, Peso, Graffar, Control pediatrico; 2. Describir el cuadro clinico, tiempo de



evolucion de la diarrea, tipo de plantas administradas, via de administracién, dosis, uso
previo, sintomas asociados, = complicaciones, motivo de uso, frecuencia de uso,
recomendacion de uso, complicaciones 3. Relacionar la evolucién clinica y complicaciones
entre pacientes con diarrea aguda, tratados y no tratados con fitoterapia. 4. Evaluar el
conocimiento de los padres y representantes previo y posterior a la intervencion del equipo
de salud sobre el uso de las plantas durante los episodios de diarrea aguda y por Gltimo 5.
Identificar las caracteristicas y programas sobre la prevencion de la intoxicacién por

plantas, en la consulta de diarrea en el Hospital Central Dr. Enrique Tejera Octubre-2016.

Se justifica la realizacion de la presente investigacion, ya que, la fitotoxicidad debido al
uso inadecuado de plantas, durante los episodios de diarreas agudas constituye una préctica
comun, aunado al deterioro de la actual calidad de vida venezolana, es de suponer que es un
problema de salud publica que va en aumento; por lo que la presente investigacion busca
una vez determinado el conocimiento de los padres y representantes con respecto a la
fitoterapia; instruir al personal de salud especialmente al que labora en el primer nivel de
atencion para educar a los padres, representantes y poblacion en general para evitar la
administracion de las mismas con fines terapéuticos, por el riesgo que implican para la

poblacion infantil y asi aminorar las complicaciones agudas y crénicas de fitotoxicidad
MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion puede clasificarse en varias categorias, segin su proposito es
observacional y aplicada, segun el nivel de conocimiento es descriptiva, de acuerdo a la

recoleccion de datos es transversal.

La investigacion observacional, ya que, el investigador no manipula las variables de
exposicion, por lo que en el presente trabajo se indaga sobre el conocimiento de los padres
y representantes de nifios con diarrea sobre el uso de las plantas con fines medicinales,
previa y posterior a la intervencion del equipo de salud en la Emergencia Pediatrica
Octubre-2016; con la informacion obtenida se utilizar4 para desarrollar programas
preventivos a nivel local, regional y nacional, asi como, correctivos para aminorar las
complicaciones agudas y cronicas de las diarreas infantiles contemporizadas con el uso de

plantas toxicas. (25,26)



Asi mismo gracias a dicho tipo de investigacion descriptiva se pueden llegar a conocer las
situaciones, costumbres y actitudes predominantes a través de la descripcion exacta de las
actividades, objetos, procesos y personas. Su meta no se limita a la recoleccion de datos,
sino a la prediccion e identificacion de las relaciones que existen entre dos 0 mas variables.
Asi mismo de tipo transversal, ya que estudio la relacién entre una enfermedad y una serie

de variables en una poblacién y tiempo determinado. (27)

Para finalizar, también se considera de campo ya que consiste en la recoleccion de datos
directamente mediante la aplicacion de encuentras cerradas a los padres y representantes de
los nifios que acuden a la consulta de diarrea en la Ciudad Hospitalaria Enrique Tejera, y
cuyos resultados se analizaran para aminorar complicaciones agudas y cronicas de las

diarreas infantiles contemporizadas con el uso de plantas tdxicas. (28)

Poblacion: Para el desarrollo de esta investigacion la poblacion esta conformada por
alrededor de 30 pacientes con diarrea aguda infantil cuyos padres administraron plantas con
fines medicinales que acudieron la consulta de diarrea de la Emergencia de la Ciudad
Hospitalaria Enrique Tejera 2016, previa aceptacién de los padres y representantes de
formar parte de la investigacion, una vez informados sobre los objetivos de la investigacion
emitida en el area de la consulta de la emergencia, a través del consentimiento informado.
(29)

Muestra: Para la presente investigacion se tomara una muestra censal, en el sentido de que
el numero de pacientes es pequefio la muestra coincide con la poblacién en estudio. Para la
seleccién se empleara muestreo no probabilistico de tipo no experimental, teniendo como
criterios de inclusién: nifilos menores a 5 afios de edad, con diarrea aguda infantil cuyos
padres hayan administrado plantas con fines terapéuticos, que presenten complicaciones
renales, metabolicas, neuroldgicas o gastrointestinales. Asi mismo se tomara un grupo
control, conformado por 30 nifios menores de 5 afios de edad, con diarrea aguda infantil
que acuden a la Emergencia Pediatrica, y cuyos representantes no administraron ningdn

tipo de plantas durante el episodio agudo. (30)

Técnica de Recoleccion de Datos: el instrumento de recoleccion de datos, sera mediante la

aplicacion de encuesta, que constara de preguntas de forma personal dirigida a los padres y
6



representantes de los nifios con diarrea que acuden a la Emergencia Pediatrica de la Ciudad

Hospitalaria Enrique Tejera afio 2016. (26)

Para ello, a cada representante de los nifios seleccionados en el estudio, se realizara una
encuesta, que consta de 12 preguntas, tipo abiertas y cerradas, con la finalidad de obtener
informacion sobre edad, sexo, procedencia, edad materna, peso, Graffar, diarrea aguda,
administracion de plantas, tipo de plantas, dosis, tiempo de administracion, sintomatologia,
complicaciones, tiempo de evolucién, conocimiento sobre administracion de plantas antes y
después de intervencion del equipo de salud. La misma estara disefiada por el autor y
validada por el juicio de los expertos con el fin de obtener todos los datos posibles. Todo
ello mediante la aplicacion del consentimiento informado, documento a través de cual se les
otorgara a los padres la informacion relevante, suficiente y necesaria sobre los objetivos de

la investigacion a fin de que decidan participar en la misma de forma voluntaria.

Instrumento de recoleccion de datos: Se realizaran tabulaciones y graficas comparativas
previas y posteriores a la intervencion del equipo de salud en la Emergencia Pediatrica, con
el fin de revelar, describir y analizar los resultados del instrumento usado. Para la
recoleccion de la informacion en la consulta de diarrea de la Emergencia Pediéatrica,
inicialmente se solicitd a los padres y representantes el consentimiento informado para su
participacion en la presente investigacion, seguidamente aplicd una encuesta escrita, la
cual estuvo comprendido por 12 preguntas donde se solicitaba datos sobre la identificacién
de la madre, datos del hijo, edad, sexo, peso, Graffar, diarrea aguda, administracion de
plantas, tipo de plantas, dosis, tiempo de administracion, sintomatologia, complicaciones,
tiempo de evolucion, conocimiento sobre administracion de plantas antes; posteriormente el
médico (tutor) abordara y compartird informacion adecuada y detalladas con respecto a
fitotoxicidad (definicion, clinica y complicaciones), realizandose seguido a ello segunda
parte de la encuesta, con el fin de recabar informacion del conocimiento de los padres y

representantes posterior de intervencién del equipo de salud.(26)

Los datos fueron tabulados en Microsoft Excel y analizados mediante el procesador
estadistico PSPP, que analizd6 la informacion mediante la estadistica descriptiva;

distribuyendo los datos obtenidos segun frecuencias y porcentajes. Asi mismo, se utilizaron
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tablas de asociacion para su visualizacion y analisis de variables en estudio. Por su parte,
para la demostracion de asociacion significativa entre las diferentes variables respecto al
uso de las plantas con fines medicinales en los nifios con diarrea, se utiliz6 el analisis Chi

cuadrado, adoptando como nivel de significacion del 5%.
RESULTADOS

De la muestra analizada, conformada por 30 pacientes en la edad pediatrica a quienes se
administrd plantas con fines medicinales, se evidencié que en su mayoria corresponden a
nifios con edades comprendidas entre 1-4 meses, representando en total el 70 %, con un
valor promedio de 2.03 meses y desviacion tipica de 1.27 meses. Con respecto al género, el
sexo masculino fue el més afectado con el 53.33% (16 pacientes) de los casos; en cuanto a
la edad materna el 73.33 % corresponde a madres con edades comprendidas entre 17 y 30
afios, y valor promedio 27.1 afios y desviacion tipica de 8.27 afios.

Las caracteristicas observadas en el analisis muestral, son las siguientes: los pacientes a
quienes se practicé fitoterapia inadecuada, presentaban diarreas sin moco en 67.77% (20
casos) y sin sangre 93.33 % (28 casos); un 40% de ellos presentando evacuaciones entre 5-
6 veces al dia y la evolucion del cuadro clinico vario entre 1-4 dias en un 56.67 % (17
casos); durante el transcurso del mismo, la mitad (50%: 15 nifios) de los pacientes no se les
administré ningin medicamento, asi mismo, se evidencié segun alegaron las madres que
era la primera vez que usaban plantas con fines medicinales 66.67 % (21 madres), entre las
cuales las mas utilizadas se encontraron: el Anis Estrellado en 8 pacientes representando
26.67 %, seguido de Hierba Buena en 5 nifios (16.67%), al igual que la manzanilla en el
mismo numero de casos, la Pata de Ratdn fue administrada en 3 pacientes (10%), el Tilo
(10% de los casos), mientras que la Albahaca en 1 paciente (3.3%), tal como el Malojillo,
planta de Acetaminofén, Cogollo de Guayaba y Llantén en el mismo numero de pacientes,
de forma conjunta se administro Hierba buena y Cafia Clara en 1 paciente (3.3%) y
Albahaca y Cogollo de Guayaba en 1 paciente (3.3%); la principal via de administracion
fue mediante infusiones por via oral 53.33 % (16 casos), seguido de las via topica y oral
simultaneamente en el 36.67% como se utiliz6 en 11 pacientes y en una dosis promedio 2
onzas/dia en el 43.33 %.



Por su parte, en el grupo control, constituido por pacientes con diarreas a quienes no se
administrdé ningdn tipo de plantas, se pudo determinar que la mayoria de los infantes
afectados se encontraban de igual manera en edades comprendidas entre 1-4 meses de edad
(40%) del total, con una desviacion estandar de 7.33 meses; asi mismo el género masculino
fue el principalmente afectado (17 pacientes) representando por el 56.67%; con respecto a
la edad materna, el 70 % se encontrd en edades entre los 21-25 afios (11 pacientes) con
desviacion estandar de 7.56 afios. De igual manera, estos pacientes cursaron con
evacuaciones diarreicas sin moco en el 86.67 % de los casos (26 pacientes), con sangre sélo
el 6.67 % de los pacientes (2 pacientes); los mismos habian sido manejado de forma
ambulatoria con previa administracién de antibidticos 1 paciente (3.33%) y con “suero

casero” 5 pacientes (16.67%).

TABLA N°1

RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS DE LOS NINOS SEGUN
CONDICIONES SOCIOECONOMICAS, CONTROL PEDIATRICO,
CONOCIMIENTO DE LOS PADRES-REPRESENTANTES Y EL USO DE LAS
PLANTAS CON FINES MEDICINALES EN LA CONSULTA PEDIATRICA DE
DIARREA PREVIO A LA INTERVENCION DEL EQUIPO DE SALUD CHET
OCTUBRE 2016.

IV/V 11 36,67

VIV 19 63,33
X% 17.715

No 26 86,67

Si 4 13,33

X% 17.782

No 30 100




X% 17.890

Quitar “mal de 0jo” 22 73.
33
Aliviar sintomas intestinales 8 26.67
X* 17.724
Sugerencia de familiares 21 70.00
Decision personal 8 26.67
Sugerencia médica 1 333
X% 17.808
TOTAL: 30 100

Fuente: Instrumento Aplicado por la Investigadora (Rodriguez; 2017)

En la presente investigacion se determind que el uso de plantas con fines medicinales
durante los episodios de diarrea se presentd en 63.33% (19 pacientes) pertenecientes al
Graffar V' y el 36,67 % restante (11 pacientes) se ubicaban en Graffar I\VV. Con respecto al
uso de plantas fue mas frecuente en los pacientes pediatricos que no acuden al control del
nifilo sano caracterizado por el 86.67 % de los pacientes (26 nifios), cuyas madres
manifestaron las mismas fueron utilizadas con la finalidad de “quitar el mal de 0jo” en 22
pacientes lo que constituyo el 73.33 %, informando que desconocian el efecto generado por
el suministro de plantas medicinales, ya que su uso habia sido recomendado por familiares
que tradicionalmente empleaban las mismas con dichos fines (70%: casos).

En lo concerniente al grupo control, a quienes no se administré ningdn tipo de plantas, el
56.67% (17 pacientes) pertenece al estrato social V, segun el Graffar, y de ellos solo el 10%
acudia a control pediatrico, mientras que el 90% restante (27 pacientes) no tenia ningun
tipo de control. Asi mismo, el 100% de los padres y representantes aleg6 no haber utilizado
plantas medicinales, por no ser practica habitual en su entorno; ain cuando desconocen los

riesgos que se producen tras la administracion de las mismas en la poblacion infantil.

TABLA N°2



CORRELACION ENTRE LA EVOLUCION CLINICA Y LAS COMPLICACIONES
DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS CON DIARREA AGUDA TRATADOS Y NO
TRATADOS CON PLANTAS MEDICINALES EN LA CONSULTA DE DIARREA
EN LA EMERGENCIA PEDIATRICA. CHET OCTUBRE 2016.
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De los pacientes a quienes se les administrd plantas con fines medicinales, se pudo observar

que el estado nutricional estuvo distribuido en el 46.67% desnutricion aguda, 11 pacientes
(36.67%) era eutroficos y el 16.67 % restante (5 pacientes) presentaban desnutricion

cronica.

Con respecto al tiempo de evolucion, desde el inicio de los sintomas hasta su atencion
médica fue de 4- 6 dias en 43.33% de los casos, 12 pacientes (40%) presentaban menos de
3 dias de evolucion y el restante, tenian mas de 7 dias de haber iniciado la sintomatologia.
Asi también, se pudo observar que una vez administradas las plantas, al cuadro clinico se
asociaron sintomas tales como: somnolencia (20%: 6 casos), sintomas intestinales (vomitos
distencion y dolor abdominal) 16.33 %: 5 casos), dificultad respiratoria (33.33%: 10casos),

los 9 pacientes (30.00%) restantes no presentaron ningun sintomas asociado a los de base.

Durante la evolucién clinica posterior a su ingreso en el Centro Hospitalario se pudo
observar que este grupo de pacientes con diarrea aguda tratados de forma ambulatoria con
plantas medicinales presentaban diversas complicaciones, siendo las mas significativas: la
deshidratacién mas acidosis metabdlica en 56.67% (17 casos) y estas asociadas a Injuria
Renal aguda 33.33% (10 pacientes) representando entre ambas 90 % de los casos pudiendo
segun su severidad condicionar a la muerte como en el caso de 2 pacientes de la muestra
(6.67%). El tiempo de hospitalizacién, de los pacientes intoxicados por plantas, se obtuvo
que: 12 pacientes (40%) estuvieron internados en el centro por mas de 7 dias, mientras que
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10 pacientes (33.33%) estuvieron de 4 a 6 dias y sélo 8 pacientes fueron egresados en los

primeros 3 dias posterior a su ingreso.

En lo que concierne al grupo control, en cuanto al estado nutricional se pudo observar que
11 pacientes (36.67%) presentaban desnutricion aguda, 10 pacientes (33.33% ) presentaban
desnutricion cronica y solo 9 pacientes encontraban eutréficos. En dichos pacientes el
cuadro clinico habia iniciado con < 3 dias de evolucion en el 66.77 % de los casos, entre 4 a
6 dias el 30% (9 pacientes) y s6lo 2 pacientes habian iniciado dichos sintomas de mas de 7
dias. Presentando diversos sintomas asociados, tales como dificultad respiratoria en 9
pacientes (30%), la somnolencia y exacerbacion de sintomas intestinales en 5 casos cada
uno (16.67%) y en los 11 paciente restantes no se observd otro sintoma asociado, si no la

persistencia de la sintomatologia de base.

Por su parte, las complicaciones presentadas por el este grupo secundario a la diarrea aguda
infantil se evidencio, que del total de infantes que conformaron la muestra, el 50% (15
pacientes) presentaron deshidratacién grave con clinica de acidosis metabolica, el 20% (6
pacientes) presentd soélo signos de deshidratacion moderada, el 13.33% (4 pacientes)
presentaron simultdneamente deshidratacion grave e injuria renal aguda y 5 (16,67%)
pacientes deshidratacién mas ileo metabdlico.

El cuanto al tiempo de hospitalizacion, se evidencio en dicho grupo que, en 14 pacientes
(46.67%), estuvieron internados menos de 3 dias, 9 pacientes (30.00%) de 4-6 dias y
mayor a 7 dias solo 7 pacientes (23.33%)

TABLA N°3

CONOCIMIENTO DE LOS PADRES Y REPRESENTANTES POSTERIOR A LA
INTERVENCION DEL EQUIPO DE SALUD EN RELACION A LA
ADMINISTRACION DE LAS PLANTAS CON FINES MEDICINALES.
CONSULTA DE DIARREA EN LA EMERGENCIA PEDIATRICA. CHET
OCTUBRE 2016
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Beneficioso 0 0

Peligroso 28 93.33
No Responde 2 6.67

Sl 0 0

No 30 100

Deshidratacion y Alteraciones hepaticas 2 6.67
Alteraciones hepaticas, renales, neuroldgicas y muerte 16 53.33
Deshidratacion, intoxicacion y muerte 4 13.33
Intoxicacion y Muerte 8 26.67

Fuente: Instrumento Aplicado por la Investigadora (Rodriguez; 2017)

Posterior a la intervenciéon del equipo de salud sobre el uso de las plantas con fines
medicinales y sus efectos perjudiciales sobre la salud en los pacientes pediatricos, se puedo
evidenciar que el 100 % de los representantes de los afectados por la administracion de
plantas medicinales no recomendaria su uso con dichos fines y ademas refieren que esta
practica conlleva a padecer alteraciones hepaticas, renales, neuroldgicas y muerte en 53.33

% (16 madres) y a intoxicacion y muerte, el 26.67 (8 madres).

Asi mismo, con la actual investigacién se pudo constatar que en la practica diaria de la
consulta de diarrea no se llevan a cabo programas de salud dirigidos a la prevencion de las
intoxicaciones por el uso de plantas medicinales ni para los padres y representantes ni para

el personal de la salud que alli labora.

Los resultados fueron evaluados con una distribucion paramétrica Chi cuadrado, con un
nivel de significacion del 5% y 29 grados de libertad; los cuales confirman la hipotesis de
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que el uso de plantas con fines medicinales genera consecuencias en la evolucion del

paciente
DISCUSION

Las intoxicaciones por plantas constituyen un problema de salud publica por su alta
morbimortalidad, como consecuencia a su uso indiscriminado con fines medicinales, por
parte de la poblacion venezolana durante los episodios de diarrea aguda infantil, por

considéralas productos naturales y por tanto inocuos. (31,32)

En la investigacion realizada por Leiva, Leonardo y otros, (Cuba 2014) “Intoxicaciones
agudas por plantas toxicas reportadas por Centro de Toxicologia de Villa Clara en periodo
2008-2011”, concluyeron que los pacientes intoxicados en la consulta de urgencia por
plantas toxicas representaron el (8,22%), predominado edades entre 5 y 14 afios; del sexo
masculino (57,1 %); y de forma no intencional (94,3 %); obteniéndose resultados que
difieren con respecto a la presente investigacion donde la edad de los pacientes afectados
por la administracion de plantas se encontr6 por debajo del afio de edad, siendo las edades
mas frecuentes de administracion entre 1-4 meses de edad; en lo que respecta al sexo, al
igual que la investigacion realizada por Leiva, se concluye que el sexo masculino es el méas

frecuentemente afectado, en 53.33% de los casos. (33)

Sin embargo, los resultados de esta investigacion, coinciden con lo determinado por Maria
Tomat (2010), en su estudio titulado “Ingestion de plantas en nifios menores de 5 afios con
diarrea aguda infantil” donde establece que el 86,2% de los pacientes con diarrea aguda
infantil con antecedente de ingesta de plantas correspondio a los menores de 2 afios de
edad, principalmente los menores de 6 meses (30,7%) y del sexo masculino con el 56,5%
de los casos; a pesar de ello, el sexo masculino en esta no representd una diferencia

significativa con respecto al sexo femenino. (34)

En el presente trabajo se establece con respecto a la evolucion de la diarrea aguda infantil,
su principal forma de presentacion fue mediante deposiciones sin moco en 67.77, ni sangre
93.33, con un patrén evacuatorio diario de 5-6 veces al dia; asi mismo se logré establecer

que la planta con fines medicinales mas utilizado en nuestro medio fue el Anis Estrellado
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26.67 % y la Hierba Buena (16.67%), su principal via de administracion fue mediante
infusiones por via oral 53.33 %, lo cual estd en concordancia con lo determinado por
Madrigal-Delgado (2010) donde concluye que el 85% de los pacientes se intoxicaron con

Anis Estrellado mediante la ingestion de infusiones via oral en el 91.5 % de los casos. (35)

En cuanto a la estratificacion socioeconomica segun el Graffar el 100 % pertenecié a un
estrato de pobreza (Pobreza Extrema-1V: 36.67% y Pobreza Critica-V: 63.33%), lo cual
concuerda con el estudio realizado por Medina Pinto, Cecilia (Argentina, 2013) quien
concluye que la intoxicacién por infusiones caseras es 2,57 veces mas probable cuando el
cuidador presentaba nivel de instruccion incompleta; 39 veces si el cuidador era
adolescente y 2,8 veces méas en los nifios que vivian en barrios periféricos (36), pudiendo
estos resultados estar sesgados, ya que la principal poblacion que acude al hospital en su
gran mayoria pertenecen al estrato IV y V; sin embargo coinciden con otros estudios
nacionales e internacionales (37,38) donde concluyen que la mayoria de los pacientes
intoxicados con plantas medicinales provienen de estratos socioeconémicos desfavorecidos,
pudiendo deberse al dificil acceso a los diferentes centros de salud asi como al escasos
recursos econdmicos, académicos y culturales, que conllevan desinformacién por parte de
los padres y representantes en cuanto la preparacion y dosis de dichas plantas.
Estadisticamente los resultaron fueron significativos con la aplicacion de la distribucion
Chi Cuadrado que evidencian una relacion directa entre el uso de las plantas con fines
medicinales y las condiciones socioeconémicas, control de nifio sano y conocimiento de los
padres con respecto al uso de las mismas; de alli que, mientras mas bajas las condiciones

socioecondmicas es mayor es el uso de las plantas en los pacientes con diarrea.

El motivo de administracion de las plantas, en la presente investigacion se determind que
fue para quitar el “mal de 0jo” en el 73.33 % pacientes, informacion que fue recomendada
por familiares que tradicionalmente empleaban las mismas practicas curativas (70%:
casos), al igual que lo contempla Bereciartu, A (2004), en su trabajo donde llega a la
conclusion que el uso de las mismas proviene desde la antigiiedad, y su administracion es
mas frecuente en los ultimos dias en vista del elevado costo de productos farmacoldgicos
comerciales, creencias familiar y comodidad para la adquision de la misma (39). Lo

anteriormente mencionado, se puede justificar en Venezuela, ya que, la administracion de
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plantas medicinales es una préactica frecuente en vista al alto grado de influencias africanas,
indigenas y caribefias que se ha incrementado en la Ultima década; aunado a las carencias
hospitalarias y dificultad para el acceso de medicamentos, estableciéndose estas medidas

alternativas con fines curativos pre-hospitalarios (40).

En lo que respecta a la evolucion clinica de los pacientes, a quienes se les administro
plantas con fines medicinales, se evidencié que desde el inicio de la sintomatologia hasta la
fecha atencion médica trascurrieron aproximadamente entre 4- 6 dias en la mayoria de los
casos (46.67%); tiempo en el cual fueron manejadas de forma ambulatoria e
inadecuadamente las diarreas con plantas medicinales, conllevando a mayor tiempo de
inicio de atencion meédica oportuna, mayor estado de deshidratacion y evolucién clinica
torpida. De alli que, se puedo observar que este grupo de pacientes a pesar de no conocer su
estado nutricional previo, debido al inadecuado control pediatrico, presentaban un mayor
namero de pacientes afectado con desnutricion aguda infantil con respecto al grupo control,
en los cuales la misma representd el 46.67% de los casos; decidiendo sus padres y
representantes acudir a la Emergencia Pediatrica en vista de presentar sintomas adicionales
a los de bases, tales como lo fueron: la dificultad respiratoria (33.33%: 10casos), y la

somnolencia (20%: 6 casos), en la mayoria de los casos.

En cuanto al grupo control, a pesar de tampoco llevarse un control pediatrico adecuado, la
incidencia de desnutricion aguda infantil en ellos fue menor, presentandose solo en 11
pacientes (36.67%), probablemente porque el tiempo desde el inicio de la sintoma hasta la
asistencia médica de este grupo fue menor, siendo principalmente atendidos dentro de los
primeras 72 horas de evolucién del cuadro clinico en el 66.77 % de los casos, permitiendo
hacer un manejo oportuno del estado hidrico y calérico del paciente, sin embargo, dichos
datos pueden estar sesgado, debido al desconocimiento previo por parte de los padres y
representantes el estado nutricional del afectado. De igual manera al grupo en estudio, el
principal sintoma asociado fue dificultad respiratoria en 9 pacientes (30%), justificado por

estado hidrico de la mayoria de estos pacientes.

En lo que respecta a las principales complicaciones evidenciadas en los pacientes

pediatricos tras la administracion de plantas toxicas se obtuvo que deshidratacion mas
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acidosis metabolica estuvo presente en el 56.67 % Yy estas asociadas a Injuria Renal aguda
33.33% representando entre ambas 90 %, resultado similar fue obtenido por Pardo Evelin,
(2009) es su estudio titulado “Sustancias folcléricas como causa de Intoxicacién por
sustancia Desconocida en Terapia Intensiva del "Hospital Pediatrico Manuel Asencio
Villarroel” en el cual observa que el grupo mas susceptibles estd comprendido por los
menores de 2 afios de edad, en los cuales debido a la inmadurez del sistema renal, el toxico
no es eliminado adecuadamente del organismo y por tanto se acumula, acarreando
consecuentemente a la acidosis metabdlica y dafio renal; complicacion que mas frecuente
posterior a la administracion de Anis Estrellado y que asociados a la patologia de base
exacerba las alteraciones hidroelectroliticas complicando el estado de salud y su atencion
médica.(7,11).

De igual manera, en el estudio realizado por Jorge Gaibor (2015-2016), concluye que la
principal complicacion presentada secundaria a la asociacion de las diarreas agudas y las
intoxicaciones por planta (Jatropha Curcas) durante dichos episodios, fue la deshidratacion
leve y moderada con alteracion en la funcién renal y hepatica, estudio que coincide con la
presente investigacion donde estas complicaciones fueron las principalmente observadas,
tal como se comenta anteriormente; difiriendo del mismo, en las complicaciones hepéticas

en sdlo se evidencid en 1 paciente. (41)

Las complicaciones suscitadas posterior a la asociacion de la diarrea aguda infantil y el uso
de plantas medicinales conllevo a mayor estancia hospitalaria de los pacientes afectados,
con el fin de manejar de forma multidisciplinaria las diferentes complicaciones,
permaneciendo la mayoria de los pacientes intoxicados por plantas, durante mas de 7 dias
el 40% (12 pacientes), en varios de los casos ameritando la correcciones del estado de
hidratacion en diversas oportunidades, correcciones de trastorno acido base, correcciones
hidroelectroliticas, asi como realizacion de medidas herdicas como Exanguinotranfusion (2
de los pacientes), prologandose su tiempo intrahospitalario segin la evolucién individual de

cada paciente.

Por su parte, las complicaciones presentadas por el grupo control, secundario a la diarrea
aguda infantil se evidencid, que del total de infantes que conformaron la muestra, el 50%
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(15 pacientes) presentaron deshidratacion grave con clinica de acidosis metabolica, asi
como, el 13.33% (4 pacientes) presentaron simultaneamente deshidratacion grave e injuria
renal aguda. En estos, el tiempo de hospitalizaciéon, fue mucho menor que en aquellos
pacientes a los cuales se administré plantas, egresando los mismos del centro hospitalario
tras un maximo 72 horas de evolucion, evidenciado en el 46.67% de las muestras del grupo
control (14 pacientes) evolucién clinica satisfactoria tras la mejoria del estado de
deshidratacion del base; alargdndose la hospitalizacion de aquellos pacientes que,
presentaron Injuria Renal Aguda e lleo Metabdlico, descompensacion del estado
nutricional; no ameritando en este grupo la necesidad de realizacion de medidas
extraordinarias para su adecuada evolucion ni fallecimientos contrario a lo evidenciando en

el grupo de pacientes intoxicados.

Sin embargo, al analizar lo anteriormente expuesto se puede concluir, que antes los
episodios de diarreas agudas independientemente de la administracion de plantas con fines
medicinales, se pueden presentar complicaciones inherentes al estado de deshidratacion al
que conlleva la disposiciones liquidas en moderada o abundante cuantia, como lo son la
deshidrataciobn moderada o grave, la acidosis metabolica, ileo metabdlico, los trastornos
hidroelectroliticas e inclusive la Injuria renal aguda de origen pre-renal, tales como se
evidenciaron en menor proporcion en el grupo control; pero teniendo en cuenta que en
aquellos pacientes a quienes fue administrado plantas su evolucién suele ser mucho mas
torpida, necesitando incluso en algunos de los casos la necesidad de establecer medidas
heroicas y extraordinarias que contribuyan a la eliminacion del tdxico, revertir estado

clinico del paciente y disminuir riesgos de mortalidad. (42)

Posterior a la intervencion del equipo de salud mediante la concientizacién de los riesgos y
sus efectos perjudiciales a los que conllevan la administracion de plantas durante los
episodios de diarrea en los pacientes pediatricos, el 100 % los padres y representantes
decidieron no recomendar el uso de las plantas con dichos fines, en vista de conocer, se
trata de una préctica peligrosa para la salud. Asi mismo lograron reconocer que la ingesta
de las mismas conduce a producir efectos adversos a nivel hepaticos, renales, neurologicos,
intoxicacion y muerte, pudiendo evitarse su hospitalizacion y consecuencias de no utilizarse

las mismas.
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De tal manera que es fundamental aportar informacion cientifica, detallada y adecuada, ya
que existe un gran desconocimiento por parte de la poblacion acerca de la toxicidad de las
plantas con respecto al manejo pre hospitalario de las diarreas agudas infantiles, con la
finalidad de disminuir la incidencia de fitotoxicidad en los pacientes pediatricos asi como
sus complicaciones agudas y cronicas que ponen en riesgo su calidad de vida. Cabe
destacar, que no se logré documentar estudios previos que estuvieran en concordancia o no
con dicho resultado. (43, 44,45)

CONCLUSIONES

1.  Las intoxicaciones por plantas con fines medicinales en nuestro medio presentan con
mayor frecuencia en el primer semestre de vida, especificamente en edades
comprendidas entre 1-4 meses.

2. Predominé en el sexo masculino con mayor frecuencia en lactantes menores en el
53.33%, asi como en el grupo control, sin embargo, sin diferencias significativas
entre ambos sexos.

3.  Laedad materna mas frecuentes que administro plantas con fines medicinales, estuvo
comprendida entre 17 y 30 afios 73.33 %, sin embargo la administracion de la misma
es independiente de la edad de la madre, mientras que en el grupo control la edad
materna, el 70 % se encontrd en edades entre los 21-25 afios (11 pacientes).

4.  La planta con fines medicinales mas utilizada fue el Anis Estrellado en el 26.67 %,
seguido de la Manzanilla en el mismo nimero de casos, mediante la administracion
de infusiones orales en el 53.33 %, con la finalidad quitar el mal de ojo” en 22
pacientes (73.33 %), recomendado por familiares que tradicionalmente empleaban las
mismas con dichos fines (70%: casos).

5. El principal estrato socioeconémico que llevo a cabo la administracion de las plantas
como practica habitual fue el estrato de pobreza critica en el 63.33%, debido a las
recomendaciones de familiares en el 70% para quitar el mal de ojo, al igual que en el

grupo control pertenece al estrato social V, segun el Graffar 56.67% (17 pacientes).
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11.

12.

La desnutricion aguda fue el principal estado nutricional evidenciado tanto en el
grupo en estudio como en el grupo control, representado por el 46.67%, y (36.67%)
respectivamente.

Con respecto al tiempo de evolucidn, desde el inicio de los sintomas hasta su atencion
médica fue de 4- 6 dias en 43.33% de los casos, 12 pacientes (40%) en el grupo en
estudio mientras que en el grupo control el cuadro clinico habia iniciado con < 3 dias
de evolucion en el 66.77 % de los casos.

Principales sintomas asociados a la administracion de plantas toxicas al cuadro
clinico de base fueron la somnolencia (20%: 6 casos), sintomas intestinales (vomitos
distencion y dolor abdominal) 16.33 %: 5 casos), dificultad respiratoria (33.33%:
10casos)

En el grupo control, secundario a la diarrea, los principales sintomas asociados fueron
la dificultad respiratoria en 9 pacientes (30%), la somnolencia y exacerbacion de
sintomas intestinales en 5 casos cada uno (16.67%).

En lo que respecta al tiempo de hospitalizacion, de los pacientes intoxicados por
plantas, se obtuvo que: 12 pacientes (40%) estuvieron internados en el centro por mas
de 7 dias; mientras que el grupo control, la mayoria de pacientes representado por 14
pacientes (46.67%), estuvieron internados menos de 3 dias.

Las complicaciones evidenciadas en el grupo de pacientes a quienes se administro
fitoterapia las mas significativas fueron: la deshidratacién mas acidosis metabdlica en
56.67% (17 casos) y estas asociadas a Injuria Renal aguda 33.33% (10 pacientes) y
muerte en 2 pacientes (6.67%). Por su parte en el grupo control el 50% (15 pacientes)
presentaron deshidratacion grave con clinica de acidosis metabdlica, el 20% (6
pacientes) presentd sélo signos de deshidratacién moderada, el 13.33% (4 pacientes)
presentaron simultaneamente deshidratacion grave e injuria renal aguda y 5 (16,67%)
pacientes deshidratacion mas ileo metabolico. El 100 % de los representantes del
grupo control no utilizé ningun tipo de plantas, aun cuando desconocen los riesgos
gue se producen tras la administracion de las mismas en la poblacién infantil.
Posterior a la intervencion del equipo de salud sobre el uso de las y sus efectos

perjudiciales, la madres comprendieron que conllevan a presentar alteraciones
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13.

hepaticas, renales, neurologicas y muerte en 53.33 %, asi como intoxicacion y
muerte, el 26.67%, por lo que no aconsejarian el uso de las mimas.

En la practica diaria de la consulta de diarrea de Emergencia Pediatrica de la CHET
no se llevan a cabo programas de salud dirigidos a la prevencion de las intoxicaciones
por el uso de plantas medicinales ni para los padres y representantes ni para el

personal de la salud que alli labora.

RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion, es fundamental
facilitar a las madres y representantes de pacientes pediatricos con cuadros clinicos
diarreicos, la informacion cientifica adecuada relacionada con el manejo de las
diarreas y el uso de las plantas con fines medicinales, para evitar dicha practica y los
consecuentes efectos perjudiciales que ponen en riesgo la evolucion y vida del
paciente.

Establecer de manera sistematica y generalizada en las consultas de Puericultura la
formacion de las madres y representantes para el adecuado manejo de los cuadros
clinicos diarreicos y evitar las complicaciones propias del mismo y por el uso de
plantan toxicas que pueden agravar dichas complicaciones.

Dar mayor relevancia para el establecimiento de programas formativos en relacion al
manejo de las diarreas con plantas medicinales potencialmente toxicas en las zonas
socioeconémicas mas deprimidas dirigidos principalmente a los padres y
representantes de la poblacion mas susceptible (lactantes menores).

Establecer programas de formacion de las madres concientizadas para la divulgacion
y multiplicacion de la informacion cientifica adecuada en su comunidad, tomado en
cuenta que en la Emergencia Pediatrica del Hospital Central de Valencia (CHET)

acuden en su mayoria la poblacion en pobreza critica.
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ANEXO A
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , titular de la cédula

de identidad: , mayor de edad y con residencia en

Acepto participar libre y voluntariamente como sujeto de muestra en la investigacion
titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES Y REPRESENTANTES
DE NINOS CON DIARREA SOBRE EL USO DE LA PLANTAS CON FINES
MEDICINALES, PREVIA Y POSTERIOR A LA INTERVENCION DEL EQUIPO
DE SALUD EN LA EMERGENCIA PEDIATRICA DE LA CIUDAD
HOSPITALARIA ENRIQUE TEJERA ANO 2016”llevada a cabo por la Dra. Rodriguez
Caldera Eileén Nazaret

testigo . Valencia a los

dias del mes de del
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ANEXO B

ENCUESTA
Datos de identificacion:
Nombre del paciente:
Edad: Sexo: Peso: Talla:
Asiste a control de nifiosano: Si_~ No:
Nombre de representante: Parentesco:
Edad: telf.

. Caracteristicas Socioecondmicas:

2.1 Profesion del jefe del hogar:

2.2 Nivel de instruccién de la esposa o conyuge:

2.3 Principal fuente de ingreso del hogar:

2.4 Condiciones del alojamiento:

. Signos y Sintomas:
3.1 Fecha de inicio de los sintomas:

3.2 Fecha de asistencia médica:

3.3 Caracteristicas de la diarrea: Moco: Si No: Sangre: Si No:

NUmero de evacuaciones:
3.4 ; Administré Ud. algn medicamento? Si No:
¢Cual?:
3.5 ¢Administr6 Ud. alguna planta? Si No: ¢Cudl?:
Dosis:_
3.6 Posterior a la administracion de la (s) planta (s) se asoci6 otro sintoma: Si__
No:

. Con respecto al uso de plantas con fines medicinales (pre intervencion):

4.1 ; Anteriormente habia usado plantas para tratar las diarreas de su (s) hijo (s)?
Si No:

4.2 ;Conoce Ud. sobre el efecto de las plantas en el organismo?
Si No:

4.3 ¢ Cudles plantas ha usado?

¢ Qué dosis?

4.4 Razon por la que usa las plantas:

4.5 ¢Quien le recomendo usar las plantas?

. ¢Con que frecuencia usa Ud. las plantas para tratar las diarreas de su(s)
hijo(s)?
[ 11eravez [ Anteriormente.

. Alguna vez le han hablado sobre las plantas, sus usos y efectos en pediatria:
Si: No: ¢Quién?
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7. Posterior a la intervencion del equipo de salud
7.1 ¢Qué sabe ahora con respecto al uso de plantas en las diarreas?
[ ] Beneficioso [_] Peligroso
8. ¢Es recomendable el uso de plantas medicinales en los nifios, las usaria de

nuevo? Si No

9. ¢ cudles de los si@entes son% efectos producidos por las de las plantas
medicinales en el organismo?
Alteraciones Hepaticd ]
Alteraciones Renale§ ]
Alteraciones neuroldgicas ]
Intoxicacion [_]
Deshidratacion [ ]
Muerte

Para responder por el equipo de salud de la consulta de diarrea:

10. Existe en la institucion algin programa de salud sobre la prevencion de las

intoxicaciones por plantas: Si: No: ¢En qué consiste dicho programa?

11. ;Se lleva a cabalidad en esta consulta? [ ] Si [ ] No
12. ¢ A quiénes esta dirigido dicho programa?
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