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RESUMEN

Se realiz6 una investigacion de disefio descriptivo, tipo cuantitativa, de corte transversal, en la
emergencia pediatrica de un centro hospitalario dependiente del MSP; con el siguiente objetivo:
Conocer medidas preventivas que implementan y terapéuticas a implementar referente a
intoxicaciones por productos de uso doméstico, los padres, tutores y/o cuidadores de la poblacion en
estudio.

Se escogidé una muestra de 156 usuarios, por considerarla representativa, teniendo como
criterios de inclusion que el entrevistado debe ser padre/madre, tutor y/o cuidador del nifio, mayor
de edad, poseer capacidad para mantener una comunicacion interactiva (Oral), el nifio no debe
presentar antecedentes personales de intoxicacion y el mismo debe tener entre 2 y 5 afios de edad.

Para la recoleccion de los datos, el método escogido fue la encuesta y el instrumento la
entrevista estructurada, que const6 de dos tipos de preguntas: cerradas y abiertas.

La edad media de la muestra fue 3.25 afios, el desvio de 1.3 afios y la moda de 2 afios de edad,
siendo la distribucién de la poblacion segiin sexo/edad, la mayoria correspondieron a nifios de 2
afios para ambos sexos y en segundo lugar nifias de 5 afios de edad.

Como medidas preventivas implementadas en el hogar se concluyd que si bien la totalidad de
los entrevistados consideran que implementan dichas medidas, se observa que un alto porcentaje
(65.4%) manifiesta que almacena los PUD fuera del alcance de los nifios, aunque solo un 19.2% lo
hace bajo llave; el 78.8% conserva los mismos en su envase original y el 64.1% sigue las
instrucciones del fabricante y lee los rdtulos previo al uso de un PUD.

El 62.8% de la poblacién manifiesta no contar con informacién sobre intoxicacion por PUD y
quienes contaban en su mayoria la habian obtenido por material bibliografico (folletos, carteleria y
rotulos de los envases) y no por el equipo de salud.

En cuanto a las medidas terapéuticas a implementar ante un posible suceso de intoxicacion, el
90.4% de los entrevistados consultarian al centro de salud mas cercano.

Se mantiene la creencia popular de inducir el vomito, administrar leche, agua o aceite ante
una ingestion de PUD sin reparar en el toxico causante.

Frente a un suceso de intoxicacion por inhalacion, la totalidad de los entrevistados realizarian
las medidas terapéuticas indicadas como son: retirar al nifio del lugar de exposicion y ventilar la
habitacion donde se produjo la misma.

En caso de una intoxicacidon por contacto la mayoria de los entrevistados implementarian
medidas terapéuticas indicadas.



INTRODUCCION

El siguiente trabajo de investigacion fue realizado por cinco estudiantes de Facultad de
Enfermeria, cursando el cuarto ciclo de la carrera Licenciatura en Enfermeria.

La pregunta problema que orientd la presente investigacion ha sido ;Cuéles son las medidas
preventivas que implementan y terapéuticas a implementar referente a intoxicaciones por productos
de uso doméstico, los padres, tutores y/o cuidadores de los nifios entre dos y cinco afos de edad que
consultan en la puerta de emergencia pediatrica de un centro hospitalario dependiente del MSP, en
el periodo comprendido entre el 23 al 30 de julio del 2008?

Se decidi6 estudiar sobre dicha tematica ya que las intoxicaciones por productos de uso
doméstico se ubican en segundo lugar en frecuencia dentro de las consultas al CIAT en la poblacion
pediatrica.

El tipo de estudio que se realizo fue de disefio descriptivo, cuantitativo y de corte transversal.

Para el relevamiento de informacion el método escogido fue la encuesta y el instrumento la
entrevista, una vez relevados los datos se procesaron utilizando la estadistica descriptiva,
presentando la informacién en tablas, cuadros y graficos.

De la distribucion de la poblacion segiin sexo/edad, el mayor porcentaje correspondid a nifios
de 2 afios para ambos sexos y en segundo lugar nifias de 5 afios de edad.

Como medidas preventivas implementadas en el hogar se observo que si bien la totalidad de
los entrevistados consideran que implementan dichas medidas, se observa que un alto porcentaje
(65.4%) manifiesta que almacena los PUD fuera del alcance de los nifios, aunque solo un 19.2% lo
hace bajo llave; el 78.8% conserva los mismos en su envase original y el 64.1% sigue las
instrucciones del fabricante y lee los rdtulos previo al uso de un PUD.

El 62.8% de la poblacion manifiesta no contar con informacién sobre intoxicacion por PUD y
quienes contaban en su mayoria la habian obtenido por material bibliografico (folleteria, carteleria,
rotulos de los envases) y no por el equipo de salud.

En cuanto a las medidas terapéuticas a implementar ante un posible suceso de intoxicacion, el
90.4% de los entrevistados consultarian al centro de salud mas cercano.

Ante una ingestion de PUD se mantiene la creencia popular de inducir el vomito, administrar
leche, agua o aceite sin reparar en el tdxico causante, y en el caso de una intoxicacion por
inhalacion, la totalidad de los entrevistados realizarian las medidas terapéuticas recomendadas como
son: retirar al nifio del lugar de exposicion y ventilar la habitacion donde se produjo la misma y en
caso de una intoxicacién por contacto la mayoria de los entrevistados implementarian medidas
terapéuticas indicadas.



FUNDAMENTACION

La motivacion fundamental que centr6 la atencidon en el estudio de ésta tematica, fue la de
interiorizarse acerca de la importancia que representan las intoxicaciones en la poblacion pediatrica
del Uruguay.

Las mismas ocupan el quinto lugar en frecuencia en morbimortalidad, segiin datos obtenidos
por el CIAT del afio 2005. Dentro de las intoxicaciones en pediatria el producto causante que ocupa
el primer lugar en frecuencia son los medicamentos y en segundo lugar los PUD.

Mediante un relevamiento de bases de datos epidemiologicos correspondientes a otros paises
del mundo, se observo que la incidencia de los sucesos no se mantiene constante.

En Cuba el 61.2% de las consultas correspondieron a intoxicaciones, siendo el grupo etareo
de mayor riesgo los nifios de cero a cuatro afos de edad. Cabe destacar que el 83.5% se generaron
dentro del hogar ocupando el segundo lugar en frecuencia los productos de uso domésticos
(17.63%).!

Segun datos aportados por la Revista Chilena de Pediatria, el 7% de las consultas fueron
consecuencia de intoxicaciones®, mientras que en México correspondieron el 61.3% siendo la edad
de mayor prevalencia de cero a diez afios. *

En Inglaterra hubo 45 mil consultas anuales por intoxicaciones accidentales en nifios menores
de 5 afios y en Estados Unidos dicha cifra ascendio a 1.300.000 seglin datos procedentes de las
consultas en los centros de toxicologia. *

En el ano 2005 el CIAT, registrd6 9.937 consultas, de las cuales 4.249 (42.7 %) fueron
presuntas intoxicaciones en pediatria. Para esta franja etarea, las intoxicaciones ocurrieron en un 92
% (3.909 consultas) en el domicilio, lugar donde el nifio pequeiio pasa la mayor parte del tiempo.

De la revision del registro de consultas recibidas en el CIAT, el 54.25 % de las mismas
correspondieron a nifios en edad preescolar®, en dicho periodo surge que hubieron un total de 2169
(23.10%) consultas por intoxicaciones por PUD.

Es importante tratar el tema de las intoxicaciones desde un enfoque preventivo dado que las
consecuencias de las mismas pueden manifestarse en complicaciones leves y severas.

En la intoxicacion por hidrocarburos destacamos efectos tales como la depresion neuroldgica
y la irritacion de piel y mucosa; en el alcohol etilico depresion del sistema nervioso central e
hipoglicemia; en el mondxido de carbono las hipoxias con las consiguientes repercusiones a nivel
tisular.

Las mas severas dentro de las intoxicaciones por PUD son las ingestas de cdusticos o
corrosivos, en las cuales se describen secuelas graves como estenosis esofagicas o gastricas cuyo
dafio puede ser permanente afectando el crecimiento y desarrollo. *

Revista Cubana. Pediatria. Volumen 74. Numero 1. Ciudad de la Habana. Enero-Marzo 2002.

Revista Chilena. Pediatria. Volumen 70. Numero 4. Ciudad Santiago. Julio 1999.

XXIV Congreso Nacional de Investigacion Biomédica. México 2007.

Pediatria. Urgencias y Emergencias. O. Bello. G.Sehabiague. J.Prego. Bibliomédica ediciones. Uruguay 2003.

www.ciat.hc.edu.uy
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PROBLEMA

(Cudles son las medidas preventivas que implementan y terapéuticas a implementar referente a
intoxicaciones por productos de uso doméstico, los padres, tutores y/o cuidadores de los nifios entre
dos y cinco afos de edad que consultan en la puerta de emergencia pediatrica de un centro
hospitalario dependiente del MSP, en el periodo comprendido entre el 23 al 30 de julio del 2008?

OBJETIVOS

Objetivo General:

Conocer medidas preventivas que implementan y terapéuticas a implementar referente a
intoxicaciones por producto de uso doméstico, los padres, tutores y/o cuidadores de la
poblacion de estudio.

Objetivos Especificos:

Caracterizar la poblacion de estudio.

Identificar medidas preventivas que implementan los padres, tutores y/o cuidadores de los
nifios.

Determinar medidas terapéuticas que implementarian los padres, tutores y/o cuidadores de
los nifios ante un posible evento.

Identificar la informacion que posee la familia con respecto a dicha tematica.

Conocer fuente de informacion de los padres, tutores y/o cuidadores de los nifios con

referencia al tema.



MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

La infancia se define como el periodo comprendido entre el momento del nacimiento y los 12
anos de edad, aproximadamente. Esta primera etapa de la vida es fundamental en el desarrollo, pues
de ella va a depender la evolucion posterior, y sus areas serian las fisicas, motrices, capacidades
lingiiisticas y socio afectivas, determinadas por factores biologicos y ambientales.®

El crecimiento, indica un cambio en cantidad; el aumento en el nimero y tamafo de las
células, se refleja en aumento del tamano y peso del conjunto de cualquiera de sus partes mientras
que el desarrollo, envuelve un cambio cualitativo de una etapa de menor complejidad a una mas
avanzada experimentando una expansion de las capacidades que le permiten una mayor facilidad en
el funcionamiento; a través del proceso de maduracién, es el aumento en competencia y
adaptabilidad’.

El desarrollo del nifio se da en el marco de un proceso interactivo, resulta importante la figura
del primer cuidador, generalmente la madre, ya que el tipo de relacion que se establezca entre ésta y
el nifio serd determinante en el estilo de apego que se desarrolle. Segtn la teoria de desarrollo
cognitivo de Jean Piaget, lo que facilita el proceso de desarrollo es la fuerza de la maduracion,
resultado de las experiencias y del medio ambiente. Este crecimiento cognitivo resulta de la
asimilacion, que es obtener una nueva informacion acerca del mundo y acomodacion, es decir
cambiar sus propias ideas para adquirir un nuevo conocimiento®.

El rol que ocupa la familia en dirigir y acompafiar al nifio en sus diferentes etapas, es de suma
importancia, manteniendo la salud mediante la educacion y la prevencion de accidentes. La familia
se define como “grupo de personas del hogar que tienen cierto grado de parentesco por sangre,
adopcion o matrimonio.”

La prevencion es una de las estrategias que utiliza la APS y se define como métodos y
técnicas sanitarias y sociales destinadas a evitar la aparicion de enfermedades y en presencia de
éstas, evitar sus consecuencias o secuelas asi como la eliminaciéon de los factores de riesgo
existentes en el medio.

Segun San Martin: Atencion Primaria en Salud (APS) es “la asistencia sanitaria esencial
basada en métodos y tecnologias practicas, cientificamente fundadas socialmente aceptadas,
puesta al alcance de todos los individuos, familias mediante su plena participacion a un costo que
la comunidad y el pais puedan soportar en todo y cada una de las etapas del desarrollo con un
espiritu de autoresponsabilidad y autodeterminacion “(Conferencia de Alma-ata, 1978).

También es importante tener en cuenta que hay distintos niveles de prevencion:

e Prevencion Primaria: segiin la OMS, todas las acciones destinadas a disminuir la
incidencia de una enfermedad en una poblacion, reduciendo el riesgo de aparicion de nuevos
casos. Consiste en promocion de la salud y proteccion especifica.

¢ Prevencion Secundaria: segiin la OMS, son todas las acciones destinadas a disminuir la
prevalencia de una enfermedad en la poblacion, reduciendo la evolucion y la duracion de una
enfermedad. Consiste en deteccidon precoz y tratamiento oportuno.

e Prevencion Terciaria: segiin la OMS, son todas las acciones destinadas a disminuir la
prevalencia de las incapacidades cronicas de una poblacion, reduciendo los sucesos que pueden

¢ Definiciones.org.disponibles en: www.definicion.org/infancia (fecha de acceso: 22/01/08)

Manual definiciones.org.disponibles en: www.definicion.org/infancia (fecha de acceso: 22/01/08)

7 Miguel Martell, Manual de crecimiento y desarrollo, OPS, Publicacion cientifica del CLAP N° 1062.

8 Material proporcionado por Catedra de Atencion al Nifio y Adolescente en afio 2005,Fundacion Nueva Luna
Definicion de la OMS



invalidar a una persona, consecutivos a la enfermedad. '

“A las lesiones fisicas no intencionales, generalmente se les llama accidentes, término
inadecuado, debido a que tiene una connotacion de suceso inesperado, atribuido al azar” ..... "por
lo tanto, los mal llamados ‘“‘accidentes”, tienen su estructura causal y no son casuales. No
obstante, en el uso del lenguaje cientifico y popular, para evitar confusiones, se sigue utilizando

esta palabra para denominar las lesiones fisicas no intencionales.”"'

Las intoxicaciones son accidentes y como tales evitables, para favorecer su prevencion se
debe conocer los factores de riesgo que con mayor frecuencia se presentan para poder detectarlos en
el hogar y tomar las medidas preventivas que correspondan.

“La intoxicacion es un estado patologico determinado por la introduccion en el organismo de
sustancias toxicas o venenosas, que provocan enfermedad o alteracion funcional sin necesidad de
sensibilizacion previa. Intoxicacion es sinonimo de enfermedad y no meramente de ingestion de un
toxico” 2.

La mayoria de estos accidentes son ingestiones o exposiciones que no llevan al estado de
intoxicacion, si bien ante la duda debe considerarse como un suceso potencial del mismo. En la
atencion inicial del paciente intoxicado es fundamental diferenciar los que no requieren una
actuacion inmediata, se interna para observacion como minimo 24 horas en sala de emergencia a
todo nifo que se sospeche de ingestion y/o exposicion accidental a diferentes agentes aun cuando se
presente asintomatico o con sintomas clinicos o exdmenes de laboratorio alterados.

Las mismas representan un tipo de patologia particularmente dindmica. En primer lugar para
ejercer sus efectos el agente quimico debe absorberse, circular y llegar a los receptores o células
blancas. La duracion de la expresion clinica es en funcion de la duracion de la via del producto en el
organismo (toxico cinética) y de la capacidad del organismo de reconstruir su funcion o reparar el
dafo.

Se considera toxico toda “sustancia que puede producir algun efecto nocivo sobre todo ser
vivo, alterando sus equilibrios vitales”
Como formas de ingestion de los toxicos tenemos:
e Ingestion accidental: la mas frecuente. Predomina entre los 2-4 arnios y se descubre
al ver al nifio o por la aparicion de signos clinicos.
e Error terapéutico: producido por familiar o equipo de salud, a cualquier edad,
grave, descubierto por la aparicidn de signos clinicos.

Factor de riesgo: cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o grupo de
personas que se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar

especialmente expuesto a un proceso moérbido.

Atributos:

X/
o

Cambio de envase original del producto.
Producto al alcance del nifio.
Almacenamiento en muebles sin tranca.
Ausencia de medidas de prevencion.

X/
**

X3

S

X/
L X4

' Enfermeria Comunitaria I
"' Dr. Carlo A. Caffaro Lopez, Temas prevencion de accidentes en el hogar,

"Ferrari, Ana Maria Atencion Peditrica, pautas de diagndstico, tratamiento y prevencion
" Archivo de Pediatria del Uruguay



*0

¢ Falta de informacion sobre intoxicacion, de los padres, tutor y/o cuidador del nifio.

Nifio solo en su hogar.

No cerrar herméticamente los envases que contienen productos de limpieza o potencialmente
toxicos.

Ambiente mal ventilado.

X3

*

X/
L X4

X/
**

Factores de riesgo de intoxicacion relacionado a la edad:

« Los nifos con edad de caminar pueden intoxicarse cuando se dejan a su alcance sustancias
potencialmente toxicas, toman cualquier cosa que les parezca atractiva, se ponen en la boca
todo lo que tienen en las manos o imitan las conductas de los adultos.

+ El nifio entre uno y cinco afios es el que tiene frecuentemente exposiciones accidentales por
su caracter explorador, estas son en su gran mayoria provocadas por:

> Medicamentos.
> Productos de uso doméstico.
> Plaguicidas.

Productos de uso Doméstico.

Son la segunda causa dentro de las intoxicaciones en el Uruguay, los conforman aquellos
productos que se encuentran en el hogar y no es medicamento; el hipoclorito de sodio ocupa el
primer lugar, seguido por hidrocarburos (queroseno, aguarrds, entre otros), desengrasantes,
causticos y monoxido de carbono.

La diferencia entre intoxicacion por medicamentos y productos de uso doméstico, es que
puede haber mas de un principio activo por producto, estos productos pueden ser de procedencia
internacional y en estos casos conocer la composicion real, puede ser mas dificil.

Los productos de uso doméstico se clasifican en:

> Productos de baja toxicidad: en este grupo se incluyen productos cuya ingesta
provoca muy pocos sintomas y en general leves:
_ Cosméticos.

_ Articulos escolares.

> Productos de potencial toxicidad: en este grupo se destacan por su frecuencia:
a) Hidrocarburos.
b) Alcohol etilico.
c¢) Monoxido de Carbono.
d) Corrosivos.
(Ver anexo 3)

Medidas Preventivas:

*¢ Almacenar fuera del alcance de los ninos productos de uso doméstico potencialmente
toxicos.

Mantener los toxicos en espacio cerrado bajo llave.

No cambiar los envases originales, ni colocarlos en envases de refrescos conocidos
comercialmente por los nifios.

Cerrar los envases herméticamente.

No conservar en la heladera sustancias toxicas.

No almacenar conjuntamente productos alimenticios con aquellos que son potencialmente

X3

*

X/
**

X/
**

X3

*

X/
**



toxicos

¢ Elegir para la ubicacion del botiquin, un lugar fuera del alcance del nifio y preferentemente
no situarlo en el bafio.

¢ Seguir las instrucciones del fabricante, leer los rotulos del producto y vigilar fecha de
vencimiento

« No almacenar productos con rétulos dafiados.

% Tomar especial cuidado en periodos de tension familiar: enfermedades, mudanzas,
separacion y/o pérdidas afectivas.

+ No inducir el vomito en caso de intoxicacion por productos de uso doméstico, si desconoce
el producto o el mismo se trata de un corrosivo.

¢ Mantener ambientes aireados.

« Vigilancia del estado de las caferias de gas y de los artefactos que funcionen en base al
mismo

¢ Cerrar llave de paso del gas al finalizar su utilizacién y especialmente recordar dicha
conducta durante la noche.

*¢ Mantener informada a la familia de los riesgos y medidas preventivas en las diferentes
etapas del desarrollo infantil.

% Participacion en tareas educacionales colectivas sobre medidas de prevencion. '

Medidas Terapéuticas a aplicar en el hogar segin la via de intoxicacion o en el caso que
se sospeche el mismo:

Ingestion:

e [dentificar el toxico.

¢ Conservar el envase original para poder conocer el agente toxico y concentracion.

¢ No inducir al vomito por riesgo de broncoaspiracioén y/o en el caso de que el agente toxico
sea un corrosivo por la reincidencia en el dafno de la mucosa.

e No administrar leche.

¢ No administrar agua. Estos productos aumentan la absorcion
e No administrar aceite. del toxico.

¢ No administrar bebidas efervescentes

e Consultar al CIAT.

e Concurrir al centro de salud mas cercano.

Inhalados:

e [dentificar el toxico.

¢ Ventilar la habitacion.

e Retirar al nifio de la fuente de intoxicacion.
e Consultar al CIAT.

e Concurrir al centro de salud mas cercano.

Contacto:

e Identificar al toxico.

e Realizar ducha por arrastre y agua tibia (el agua caliente incrementa la vasodilatacién y su
absorcion).

¢ Consultar al CIAT.

e Concurrir al centro de salud mas cercano.

e Retirar ropa contaminada con el producto.

4" Folletos de programa P.A.D.I (Prevencion de accidentes destinado a la infancia).SUP, Comité de accidentes.



e Lavar el cabello dado que los foliculos pilosos son grandes sitios de absorcion.
¢ No cepillar ni frotar areas del cuerpo dado que incrementa el riesgo de lesion y aumento de
absorcion del toxico.

Modelo de D. Orem.

El fundamento del modelo de enfermeria de D. Orem, organizado en torno a la meta de la
enfermeria, es el concepto del autocuidado, considerado como: “acto propio del individuo que
sigue un patron y una secuencia y que, cuando se lleva a cabo eficazmente, contribuye en forma
especifica a la integridad estructural, al funcionamiento, y al desarrollo de los seres humanos™. Las
actividades de autocuidado se aprenden conforme el individuo madura y son afectadas por creencias
culturales, habitos, y costumbres de la familia y de la sociedad. La edad, etapa del desarrollo, y
estado de salud, pueden afectar la capacidad del individuo para realizar actividades de autocuidado.

La enfermeria se ocupa de la necesidad que tienen los individuos de tomar medidas de
cuidado propio con el fin de ayudar al paciente a “conservar la vida y la salud, recuperarse de una
enfermedad o lesion, y a hacer frente a los efectos ocasionados por las mismas”.

Orem sugiere que algunas personas pueden tener requisitos de autocuidado asociados con el
desarrollo o la desviacion de la salud y que todas las personas poseen las condiciones universales de
autocuidado:

> Conservacion de una ingestion suficiente de aire, agua, y alimento.
> Suministro de cuidado asociado con los procesos de eliminacion y
excrementos.

»  Mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y el descanso y entre la soledad y la
interaccion social.

»  Evitar los riesgos para la vida, funcionamiento, y bienestar.

»  Promover el funcionamiento y desarrollo de los seres humanos dentro de grupos
sociales de acuerdo con las potencialidades y las limitaciones conocidas.

Dichas necesidades exigen que se tomen medidas a las que se les da el nombre de demandas
de autocuidado terapéutico. Los requisitos de autocuidado, universales y asociados con el
desarrollo, dan por resultado la conservacién y promocién de la salud y la prevencion de
enfermedades especificas, y son conocidas como medidas de autocuidado para la prevencion
primaria. Es posible determinar la demanda terapéutica de autocuidado si se identifican todas las
necesidades existentes o posibles de cuidado propio y los métodos més adecuados para atender
dichas necesidades, y se disefia, implementa y evalia un plan de accidn; ésto es el proceso de
enfermeria.

Orem describe tres etapas del proceso de enfermeria, La primera implica la determinacion de
“por qué una persona debe recibir atencion de enfermeria”. Esta etapa se refiere principalmente a la
evaluacion de la demanda terapéutica de autocuidado del paciente, a cualquier deficiencia que
pudiera existir en la realizacion de las actividades de cuidado propio, y a las metas futuras mas
convenientes. La segunda etapa incluye el disefio de un sistema de enfermeria que dé por resultado
el logro de las metas de salud; esta etapa incluye basicamente la planificaciéon de métodos para
satisfacer las necesidades de autocuidado teniendo en cuenta las limitaciones existentes. La tercera
etapa se refiere a la implementacion y evaluacion de las acciones disefiadas para superar las
limitaciones de autocuidado, proporcionar atencién terapéutica, y prevenir el desarrollo de nuevas
limitaciones de autocuidado.

En consecuencia, los candidatos a la atencion de enfermeria son pacientes que no tienen y no
tendran la capacidad suficiente para cuidarse por si mismo.



Con el fin de ayudar a definir la magnitud de la responsabilidad de la enfermeria y las
funciones y acciones de pacientes y enfermeras, Orem disefio tres tipos de sistemas de enfermeria.

» En el sistema compensatorio global, el paciente es incapaz de realizar algiin acto deliberado o
no es capaz de caminar, manipular, ni razonar; en estos casos la enfermera brinda y maneja la
atencion, hace juicios y toma decisiones sobre las necesidades de cuidado del paciente.

» En un sistema parcialmente compensatorio, tanto la enfermera como el paciente realizan
acciones de atencion.

» En el sistema educativo y de apoyo, el paciente es capaz de desempearlas, puede y debe
aprender a ejecutar las actividades necesarias de autocuidado terapéutico aunque no pueda
hacerlo sin ayuda.

En este modelo se hace hincapi¢ en la funcion de la enfermera s6lo cuando el paciente es
incapaz de satisfacer por si mismo sus necesidades de autocuidado. La intervencion de enfermeria
suele estar dirigida a conservar la salud, prevenir enfermedades, o restablecer la salud y puede
incluir actividades realizadas para el paciente o en colaboracion con éste.

DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:

Es una investigacion de disefio descriptivo, tipo cuantitativa y de corte transversal.

El servicio en el cual se llevd a cabo la investigacion fue la emergencia pedidtrica de un
centro hospitalario, dependiente del Ministerio de Salud Publica, lo que permitidé una mayor
captacion para asi aumentar la viabilidad y factibilidad del estudio.

Poblacion de estudio:

Padre, madre, tutor y/o cuidador de todos los nifios preescolares que consultan en la
emergencia pedidtrica de un centro hospitalario, dependiente del Ministerio de Salud Publica, en
los turnos mafiana, tarde y vespertino en el periodo comprendido entre los dias 23 al 30 de julio
2008.

Tipo de muestreo:

La seleccion de la muestra es de tipo no probabilistica - intencional.

Criterios de inclusion:

v El entrevistado debe ser Padre/Madre, Tutor y/o cuidador del
nifio.

v El entrevistado debe ser mayor de edad.

v El entrevistado debe poseer capacidad para mantener una

comunicacion interactiva (Oral).

El nifio debe tener entre 2 y 5 afios de edad.

El nifio no debe presentar antecedentes personales de
intoxicacion.

AN

Meétodo, Instrumento y Procedimiento de recoleccion de datos:

El método escogido fue la encuesta y el instrumento la entrevista estructurada, que consté de

5 Leddy S, Pepper ] M.Bases Conceptuales de la Enfermeria Profesional, Primera edicion, Espafia. Organizacion

Sanitaria Panamericana, 1989.



dos tipos de preguntas: cerradas y abiertas. Esta se subdividié en dos areas; una relacionada al nifio
y otra al entrevistado. El instrumento fue sometido a prueba de campo por los integrantes del grupo
de investigacion durante 24 hs, tomando una muestra representativa y posteriormente se realizaron
los ajustes respectivos.

Plan de Tabulacion y Andlisis:

Se procedid a describir las variables en estudio segun objetivos, categorizandolas en
diferentes grupos: uno relacionado al nifio (sexo y edad) y otro relacionado al entrevistado (medidas
terapéuticas a implementar y preventivas implementadas).

Se realizaron tablas simples y cuadros bivariadas para la presentacion de la informacion y su
representacion grafica.

Como herramienta de ingreso de informacion se utilizé el programa Excel para la confeccion
de la base de datos, el cual permiti6 la presentacion de los mismos en forma sistematizada.

En base a un analisis descriptivo se elaboraron conclusiones y a partir de ellas las
sugerencias.

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES:

Edad del nifio/edad del entrevistado: tiempo transcurrido en la vida de un individuo desde la fecha
de su nacimiento hasta el momento actual.

Sexo: se define como las caracteristicas fisicas dadas por los genitales externos del individuo.
Procedencia: lugar geografico donde reside el usuario en la actualidad.

Persona a cargo del nifio diariamente: es el individuo a cargo del cuidado del nifio todos los dias.

Horas en las que el nifio permanece en el hogar bajo el cuidado de un menor: periodo de tiempo
transcurrido en horas en las que el nifio permanece bajo la responsabilidad de un individuo menor
de 18 afios.

Vinculo del nifio con el entrevistado: relacion existente entre el nifio y la persona a la que se le
realiza la entrevista sea padre/ madre, tutor o cuidador.

Padre/madre: antecesor de sus hijos, sea padre/madre bioldgico o no, y al que corresponde la patria
potestad de ellos.

Tutor: Persona encargada de cuidar a un menor de edad, y de administrar sus bienes, defensor,
protector.

Cuidador: Persona que cuida a alguien que necesita asistencia.

Lugar de almacenamiento del producto de uso doméstico: espacio fisico donde se guardan los
envases con productos de uso doméstico.

Forma de almacenamiento del producto de uso doméstico: se considera al envase donde se
almacena la sustancia quimica.

Concentracion del producto de uso doméstico: cantidad de una sustancia contenida en la unidad de
peso o volumen de un medio dado; por ejemplo, aire, agua o alimentos, productos de uso
doméstico.



http://www.laneta.apc.org/emis/docs/glos_a-c.htm

Medidas terapéuticas a implementar en el hogar ante un probable suceso de intoxicacion: acciones
para tratar las intoxicaciones frente a un probable suceso.

Medidas de prevencion: métodos y técnicas sanitarias y sociales destinadas a evitar la aparicion de
enfermedades y en presencia de éstas, a evitar sus consecuencias o secuelas asi como la eliminacion
de los factores de riesgo existentes en el medio.

Informacion _sobre Intoxicaciones: caudal de conocimiento que posee una persona sobre
intoxicacion.

Fuente de informacion sobre intoxicacion: persona o material bibliografico por la cual la familia
obtuvo informacién sobre dicho tema.

Factores de riesgo de intoxicacion: cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una
persona o grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de padecer,
desarrollar o estar especialmente expuesto a un suceso de intoxicacion.

(Operacionalizacion de las variables ver anexo 4)



PRESENTACION DE LOS DATOS

Cuadro N’ 1: Distribucion de la poblacion segun edad del nifio/sexo

Eda.(} i Femenino | Masculino | Total
niio
2 afos 29 34 63
3 afios 17 15 32
4 afnos 9 13 22
5 afos 22 17 39
Total 77 79 156

Fuente: Base de datos del grupo investigador.
Para ambos sexos se corresponde la mayor frecuencia en los niflos de 2 afios de edad.

Grafico N°1: Distribucion de la poblacion segun edad del nifio/sexo
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Cuadro N° 2: Distribucion de la poblacion segin persona a cargo del nifio diariamente / edad
de la persona a cargo del nifio diariamente

Edad | Padre / Madre |Cuidador | Tutor
18-25 40 7 0
26-35 70 6 1
36-45 20 1 3
46-55 0 3 1
56-65 0 3 1
Total 130 20 6

Fuente: Base de datos del grupo investigador.

Con mayor frecuencia los nifios se encuentran diariamente a cargo de: padre o madre de 26 a 35
afios de edad; cuidador de 18-25 afios y tutor de 36-45 afios.



Grafico N° 2: Distribucion de la poblacion segun persona a cargo del nifio diariamente / edad
de la persona a cargo del niiio diariamente
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Tabla N° 1: Distribucion de la poblacion segun horas que el nifio permanece a cargo de un
menor.

Horas Fa | Fr%
>1hr. 10 | 62.5
2 hrs. 1 6.25
3 hrs. 1 6.25
4 hrs. 0 0

5 hrs. 0 0
6 hrs. 4 25
Total 16 100
Fuente: Base de datos del grupo investigador.

De la totalidad de los entrevistados, 16 refieren dejar al nifio bajo el cuidado de un menor
esporadicamente, un 62.5% de ellos no excede una hora y un 25% permanece por un periodo de 6
horas.

Cuadro N°3: Distribucion de la poblacion con informacion sobre intoxicacion segin fuente de
informacion.

Fuente de informacion | Persona con informacion (Fa)
Persona ajena al E.S 14
Persona perteneciente al E.S 19
Bibliografia 35

Fuente: Base de datos del grupo investigador.

La fuente de informacion con la que contaban los entrevistados en su mayoria fue material
bibliografico.



Grafico N° 3: Distribucion de la poblacion con informacion sobre intoxicacion segun fuente de
informacion.
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Tabla N° 2: Distribucion de la poblacion segiin medidas preventivas

Medidas Preventivas Fa |Fr%
Almacena fuera del alcance del nifio 102 | 65.4
Almacena bajo llave 30 | 19,2
Almacena en envase original 123 | 78.8
Almacena en envases herméticamente
cerrado 134 | 85.9
Sigue las instrucciones del fabricante y
lee los rotulos del producto 100 | 64.1
Cierra la llave de paso del gas al finalizar
su utilizacion y especialmente de noche 95 | 60.9
Otros 52 1333

Fuente: Base de datos del grupo investigador

El 85.9% de los entrevistado guarda los PUD en envase herméticamente cerrado. Cabe destacar que
dentro del atributo otros se incluyen las variables: almacena los productos conjuntamente con
alimentos, almacena productos con rétulos dafiados, dentro de la heladera y mantiene las
concentraciones originales.



Grafico N°4: Distribucion de la poblacion segun medidas preventivas
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Tabla N° 3: Distribucion de la poblacion segiin medidas terapéuticas a implementar

Medidas Terapéuticas Fa | Fr%
Consultaria al CIAT 55 35.3
Concurriria al centro de Salud
mas cercano 141 | 904
Identificaria el toxico 132 | 84.6

Fuente: Base de datos del grupo investigador

El 90.4% de los entrevistados concurriria al centro de salud mas cercano ante un probable suceso de
intoxicacion.

Grafico N° 5: Distribucion de la poblacion segun medidas terapéuticas a implementar




Tabla N° 4: Distribucion de la poblacion segun medidas terapéuticas a implementar en caso de
ingestion de un toxico.

Por ingestion Fa |Fr%
Induciria el vomito 79 150.6
Le administraria agua 38 | 24.4
Le administraria leche 59 |37.8
Le administraria aceite 12 | 7.7
Le administraria bebida
efervescente 3 1.9

Fuente: Base de datos del grupo investigador

El 50.6% de los encuestados induciria al vomito ante un probable suceso de intoxicacion y un
37.8% le administraria leche.

Grafico N° 6: Distribucion de la poblacion segun medidas terapéuticas a implementar en caso
de ingestion de un tdxico.
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Tabla N° 5: Distribucion de la poblacion segun medidas terapéuticas a implementar en caso de
inhalacion de un toxico.

Por inhalacion Fa [Fr%
Retiraria al nifio de lugar de exposicion | 156 | 100
Ventilaria la habitacion donde se
produjo la exposicion 156 | 100
Fuente: Base de datos del grupo investigador

E1 100% de los entrevistados con nifios sin antecedentes de intoxicacion retiraria al nifio de la
habitacion y ventilaria la misma.



Tabla N°6: Distribucion de la poblacion segiin medidas terapéuticas a implementar en caso de
intoxicacion por contacto.

Por contacto Fa |Fr%
Realizaria ducha por arrastre con

agua tibia 86 | 55,1
Retiraria ropa contaminada con el

producto 123 | 78.8
Lavaria el cabello 89 | 57
Cepillaria o frotaria area del

cuerpo expuesta al toxico 40 | 25.6

Fuente: Base de datos del grupo investigador
El 78.8% de los entrevistados retiraria la ropa contaminada por el producto.

Grafico N°7: Distribucion de la poblacion segun medidas terapéuticas a implementar en caso
de intoxicacion por contacto.
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Tabla N° 7: Distribucion de la poblacion segin lugar de almacenamiento del PUD.

Espacio abierto | Fa | Fr%

Repisa 39 | 34.8
Piso 6 | 54

Bajo la mesada | 30 | 26.8
Bafio 37 1 33

Total parcial | 112 | 71.8
Espacio cerrado| Fa | Fr%
Mueble/ armario | 44 | 28.2

Total parcial 44 | 28.2
Fuente: Base de datos del grupo investigador

El 71.8% de los entrevistados almacenan los PUD en espacio abierto, de los mismos el
34.8% lo hace en una repisa o en el bafo.
El 28.2% de los entrevistados almacenan los PUD en espacio cerrado (mueble/armario).



Tabla N° 8: Distribucion de la poblacion segin envase donde guardan los PUD.

Envases donde guarda los
PUD Fa | Fr%
Bidon 2 133
Botella de refresco 13 |86.7
Total 15| 100

Fuente: Base de datos del grupo investigador

El 86.7% de los entrevistados que cambia los PUD de su envase original los guarda en botellas de
refresco comercialmente reconocidas.

Tabla N° 9: Distribucion de la poblacion segiin concentracion del producto.

Tipo de
concentracion Fa |[Fr%
Concentracion original | 90| 57.7
Dilucién doméstica 66| 42.3
Total 156 100

Fuente: Base de datos del grupo investigador

El1 57.7% de los entrevistados mantiene los productos en su concentracion original.



ANALISIS

Durante el afio 2007 en la emergencia de un centro hospitalario dependiente del MSP se
registraron 60.000 consultas de nifios de dos a cinco afios. Cabe destacar que debido a los cambios
en el sistema de salud implementado en el corriente afo, fue notoria la disminucién en el nimero de
usuarios atendidos en dicho servicio.

Para realizar nuestro estudio se decidi6 escoger una muestra de 156 entrevistados, la que
consideramos representativa, por ser el 0.26% de las consultas anuales y el 3.12% de las
mensuales.

El instrumento disefiado para la recoleccion de datos (anexo N° 1) fue aplicado en el periodo
comprendido entre los dias 23 al 30 de julio, en los turnos matutino, tarde y vespertino, siendo este
ultimo el de mayor afluencia al servicio y el matutino el de menor concurrencia de usuarios.

En este periodo se aplicd el instrumento a la muestra elegida, por el cual se obtuvo los
siguientes datos: en cuanto a lugar de procedencia (tabla N°10) el 72.4% correspondieron a usuarios
residentes en la ciudad de Montevideo, siendo los barrios de mayor frecuencia (tabla N° 11) Piedras
Blancas (9.7%); Nuevo Paris (8%) y Colon (7.1%). En lo que respecta a los departamentos del
interior del pais (tabla N° 12), Canelones (62.8%) y San José (14%) fueron los mas destacados.

De la distribucion de la poblacion segliin sexo/edad, la mayoria correspondieron a nifios de 2
afnos para ambos sexos y en segundo lugar nifios de 5 afos de edad para ambos sexos(cuadro N° 1),
obteniendo un valor de media 3.25 afios, su desvio de 1.3 afos y la moda 2 afios de edad.

De los nifios involucrados en nuestro estudio, 70 permanecieron diariamente bajo el cuidado
de padre/madre, los cuales se encontraron en una franja de 26-35 afios de edad (cuadro N° 2). Esta
franja etarea correspondiente al adulto joven posee en su mayoria la capacidad y la responsabilidad
para el cuidado del nifio. Segun la teoria de Dorothea Orem el adulto es quien debe fomentar
habitos y costumbres que desarrollen en el nifio el autocuidado mientras no tenga la capacidad para
cuidarse a si mismo. Cabe senalar que esporadicamente 16 nifios permanecen bajo el cuidado de un
menor de edad, de ellos el 62.5% por un periodo menor a una hora (tabla N° 1), lo cual es un factor
de riesgo relevante a la produccion de accidentes domésticos.

Observando la tabla N° 13, se destaca que solamente el 37.2% posee informacion sobre
intoxicacion por PUD, de los cuales en su mayoria la fuente de informacion fue material
bibliografico (cuadro N° 2), considerado un factor de riesgo ya que dicha informacion puede ser mal
interpretada por el lector, incrementando en gran medida la posibilidad de que ocurra una
intoxicacion al no contar con herramientas para la prevencion e implementacion de medidas
terapéuticas.

En lo que respecta a las medidas terapéuticas a implementar en el hogar (tabla N°3) 90.4 % de
los entrevistados concurriria al centro de salud mas cercano, lo cual es una conducta positiva debido
a que una consulta inmediata permite una répida actuacion por parte del equipo de salud,
disminuyendo los efectos del agente causante mediante un tratamiento precoz y eficaz. Cabe sefialar
que el 84.6% de los entrevistados identificaria el toxico y el 35.3% llamaria al CIAT.

Las medidas terapéuticas a implementar si la via de ingreso del téxico fuera mediante
ingestion (tabla N° 4), el 50.6% de los entrevistados induciria el vomito siendo una accidén
contraproducente generando riesgo de bronco aspiracion y en caso de que el agente sea un corrosivo
dafiaria reincidentemente la mucosa.



Segun frecuencia le administraria leche (37.8%), agua (24.4%) y aceite (7.7%), estas medidas
forman parte de los mitos y creencias populares, sin embargo son negativas ya que aumenta la
absorcion del toxico.

Si la via de ingreso fuera por inhalacion (tabla N° 5) el 100% de los entrevistados retiraria al
nifo de la habitacion y ventilaria la misma, datos que se corresponden con los primeros actos
terapéuticos indicados.

En el caso de que la via de intoxicacion fuera por contacto (tabla N° 6) el 78.8% retiraria la
ropa contaminada, el 57% lavaria el cabello y el 55.1% realizaria ducha por arrastre, siendo estas
medidas terapéuticas eficaces porque evitan la absorcion del agente por parte de los foliculos
pilosos; el 25.6% cepillaria o frotaria la zona de contacto, dato que se considera relevante dada la
contraindicacion de esta accion, debido a que aumenta la absorcion del toxico.

Es importante resaltar que el 100% de los entrevistados consideran implementar medidas
preventivas en el hogar.

Sobre medidas preventivas (tabla N°2) encontramos que: 85.9% mantiene el producto
herméticamente cerrado, el 78.8% en envase original; 64.1% sigue las instrucciones del fabricante y
lee los rotulos. Cabe destacar que el 65.4% almacena los PUD fuera del alcance del nifio y 19.2%
los mantiene bajo llave.

Del 71.8% que guarda los PUD al alcance del nifio (tabla N° 7): un 34.8% lo hace en una
repisa, el 33% en el bafio; un 26.8 % bajo la mesada de la cocina; y un 5.4 % en el piso. Estos
datos revelan factores de riesgo que favorecen la accesibilidad de los nifos a los PUD. Del 28.2%
que guardan los PUD en un espacio cerrado la totalidad lo almacena en mueble/armario. Del 9.6%
(15 personas) de los entrevistados que cambian los PUD de su envase original el 86.7% los guarda
en botella de refresco (tabla N° 8).

En lo referente a la concentracion del PUD (tabla N° 9), el 57.7% del total de los entrevistados
suele utilizarlos en su concentracion original. Al analizar esta variable nos encontramos que un
42.3% realiza diluciones domesticas lo cual representa un factor de riesgo porque al alterar las
concentraciones se puede incurrir en un aumento en la gravedad de la intoxicacion.

El 64.1% sigue las instrucciones del fabricante y lee los rotulos previo al uso de un PUD
(tabla N°2).

El 60.9% cierra la llave de paso de gas al finalizar su utilizacion y especialmente realiza dicha
conducta durante la noche, mientras que el 39.1% no la efectiian (tabla N°2), lo cual es un factor de
riesgo ya que durante las horas de suefio la percepcion del toxico disminuye.



CONCLUSIONES

El 62.8% de la poblacion manifiesta no contar con informacion sobre intoxicacion por PUD y
quienes contaban en su mayoria la habia obtenido por material bibliografico y no por el equipo de
salud.

El 90.4% de los entrevistados consultaria al centro de salud més cercano ante un posible
suceso de intoxicacion.

El 35.3 % de los entrevistados llamaria al CIAT como medida terapéutica.

Se mantiene la creencia popular de inducir el vomito, administrar leche, agua y aceite ante
una ingestion de PUD sin reparar en el toxico causante.

Frente a un suceso de intoxicacion por inhalacion, la totalidad de los entrevistados realizarian
las medidas terapéuticas indicadas como son: retirar al nifio del lugar de exposicion y ventilar la
habitacion donde se produjo la misma.

En caso de una intoxicacion por contacto la mayoria de los entrevistados implementarian
medidas terapéuticas indicadas (marco tedrico).

Ningln nifio permanece solo en el hogar, quedando a cargo de un adulto responsable o en su
defecto de un menor.

Como medidas preventivas implementadas en el hogar se concluye que si bien la totalidad de
los entrevistados perciben implementar dichas medidas, se observa que un alto porcentaje (85.9%)
mantiene el producto herméticamente cerrado, el 65.4% manifiesta que almacena los PUD fuera del
alcance de los nifios, aunque un 19.2% lo hace bajo llave; en su mayoria (78.8%) conserva los
mismos en su envase original y el 64.1% sigue las instrucciones del fabricante y lee los rotulos
previo al uso de un PUD.

Como factores de riesgo que favorecen las intoxicaciones se observo que: el 34.6% guarda
los PUD al alcance del nifio, con mayor frecuencia en repisas y en el bano; el 39.1% no cierran la
llave de gas al culminar su utilizacion y durante la noche; el 42.3% de los entrevistados realizan
diluciones domésticas de los PUD; y un 9.6% de la poblacion cambia los productos de envase, en
general hacia botellas de refresco.



RECOMENDACIONES

Como integrantes del equipo de salud y en nuestro rol de licenciadas en enfermeria
consideramos de importancia, brindar informacion sobre intoxicaciones por PUD, enfatizando sobre
medidas preventivas implementadas y terapéuticas a implementar en el hogar.

Fomentar la difusién del ntimero telefonico de emergencia de CIAT a nivel de los medios de
comunicacion, en informes nacional de guia y principalmente en los centros de salud.

En futuras investigaciones profundizar sobre informacion que posee la poblacion relacionado
al CIAT; cuales son las causas de que no se lo considere dentro de las primeras medidas terapéuticas
a implementar.

En ulteriores investigaciones ahondar en informacion sobre los productos o sustancias que
frecuentemente se agregan en las diluciones domésticas.

Sugerimos para futuras investigaciones indagar factores asociados (culturales, sociales,
nucleos familiares numerosos, nifios al cuidado de menores, falta de medidas de prevencion
familiar, tratamientos cronicos de algin familiar) en aquellos niflos que consultan en reiteradas
oportunidades por intoxicaciones por PUD.

Recomendamos para futuras investigaciones profundizar en los nifios con antecedentes
personales de intoxicacion, cuales fueron las medidas preventivas implementadas y terapéuticas a
implementar durante el suceso y cuales fueron las medidas preventivas que adquiri6 posteriormente.

En base a los resultados de la investigacion proponemos disefiar un protocolo estandarizado
de acciones enfocadas a la prevencion, que permita realizar educacion para la salud en el primer
nivel de atencion, poniendo énfasis en los factores de riesgo encontrados en la poblacion de
estudio.
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Anexos

Anexo 1.
Facultad de Enfermeria. Fecha:
Catedra de Salud del Niiio/a y Adolescente.

Entrevista sobre Medidas Preventivas implementadas y Terapéuticas a implementar
en el hogar referente a Intoxicaciones por Productos de uso Doméstico.

% Relacionado al Nifio:

Edad:

Sexo: Masculinol:l Femeninol:l

Persona a cargo del Nifio diariamente: Padre/Madre:

Cuidador. Edad:
Tutor:
El nifio permanece en el hogar: Bajo el cuidado de un menor? [_]
Solo? []

Cuantas horas

Relacionado al Entrevistado:

Edad:

Vinculo con el Nifio: Padre/Madre: \:I

Tutor: \:I
Cuidador: I:l

> Procedencia: Montevideo: E| Barrio

Interior: Departamento

» (Ha recibido Informacién sobre el Tema Intoxicacion? SiI:l No: I:l
Si la
respuesta anterior es "Si ”. De que fuente?: Persona ajena al Equipo de Salud:

Persona integrante del Equipo de Salud:

Material bibliografico:

Que haria Usted, en el caso de que el nifio estuviese ante una probable Intoxicacion por productos de
uso doméstico:



e Consultaria al CIAT ( Centro de Informacion y Atencion Toxicoldgica): Si:  No:
e Concurriria al Centro de Salud mas cercano: Si:  No:
e Identificaria el toxico Si: No:

En caso de ingestion de un téxico:

e Induciria el vomito: Si:  No:

e Le administraria agua: Si:  No:

e Lec administraria leche: Si: =~~~ No:

e Le administraria aceite: Si:  No:

e Le administraria bebida efervescente: Si: No:

En caso de aspiracion de un téxico:
e Retiraria al nifio del lugar de exposicion: Si: No:
e Ventilaria la habitacién donde se produjo la exposicion:  Si: No:

En caso de intoxicacion por contacto:

e Realizaria ducha por arrastre y agua tibia Si: ~ No:

e Retiraria ropa contaminada con el producto. Si: ~ No:_

e Lavariael cabelloSi:  No:

e (epillaria o frotaria areas del cuerpo expuestas Si: ~ No:

Usted considera que implementa medidas preventivas para prevenir las intoxicaciones en su hogar?
Si:

» Almacena los productos de limpieza o potencialmente toxicos:

e Fuera del alcance del nifio? Si:~ No:_ Donde?
e Bajollave? Si:  No:
e EnEnvase original? Si:  No:  En que lo almacena?
e Con rétulos dafiados? Si: ~ No:
e Con envases herméticamente cerrados? Si:  No:
e Conjuntamente con productos alimenticios? Si: ~ No:
e Dentro de la heladera? Si: ~ No:
» Sigue las instrucciones del fabricante y lee los rotulos del producto? Si: ~~ No:
» Cierra la llave de paso del gas al finalizar su utilizacion y especialmente recuerda dicha conducta
durante lanoche? Si:~ No:
En que concentracion utiliza los productos de uso doméstico? : Concentracion original: I:’
Dilucion doméstica: I:l
Observaciones

Muchas Gracias!!!!



Anexo 2.
Copia de la carta enviada al emergencia del CHPR



Anexo 3.
Caracteristicas de la sustancias de uso doméstico.

A) Hidrocarburos: son sustancias quimicas compuestas principalmente por carbén e
hidrogeno. Por su toxicidad aguda podemos distinguir tres tipos basicos:
_ Alifaticos: queroseno, nafta, gasoil, entre otros.
_ Aromaticos: tolueno, xileno, benceno, entre otros.
_ Halogenados: tricloroetileno, cloruro de metileno, cloroformo, tetracloruro de calcio, entre
otros.

Los efectos mas comunes a todos los hidrocarburos son: irritacion cutanea mucosa,
sensibilizacién miocardica a las catecolaminas, depresion del sistema nervioso central, entre otros.
Pero la presencia de manifestaciones clinicas es variable, puede presentar diferentes grados de
severidad de acuerdo con el tipo de hidrocarburo, concentracion en el producto, la dosis ingerida y
los antecedentes patologicos del nifio.

Los productos implicados con mayor frecuencia son: queroseno, aguarras, tinner, nafta,
gasoil, entre otros. En la mayoria de los casos la ingesta es de pequefias cantidades y la absorcion
digestiva es escasa, por lo que la toxicidad sistémica es improbable: la principal toxicidad de estos
productos es su potencial riesgo de aspiracion y la consecuente neumonitis.

Clinicamente la mayoria de los nifios permanecen asintomaticos y en los que se presentan
sintomas se manifiesta a nivel respiratorio, gastrointestinal y ocasionalmente depresion
neuropsiquica.

En el tratamiento no debe realizarse vaciamiento gastrico mediante lavado géstrico ni
induccion del vomito. El carbon activado no esta indicado, tiene escasa capacidad de absorcion de
hidrocarburos.

El tratamiento sintomadtico es oxigeno y broncodilatadores.

B) Alcohol Etilico: en los ultimos afios se ha comprobado un aumento, progresivo de bebidas
alcohdlicas en nifios, produciendo depresion del sistema nervioso central e hipoglicemias. La dosis
toxica para el nifio se estima en 3gr/Kg. de peso corporal. Con concentracion en sangre de:

l1a5gr/lt intoxicacion leve.
3gr/lt  intoxicacion moderada

>4.5gr/lt __ intoxicacidn severa.

C) Monoxido de Carbono: es un gas incoloro, inodoro, mas liviano que el aire y no irritante
por lo que su inhalacién no es perceptible.

Existe produccion endogena de 1 a 10%, pero aumenta su generacion cuando encuentra una
fuente exdgena, en ambientes mal ventilados (combustion incompleta de cualquier materia orgdnica
o combustible: gas de caferia, supergas, madera, queroseno). Se genera también por incendios,
humo de cigarrillo, calefaccion, cocinas, vehiculos en marcha.

La via de ingreso al organismo es la inhalatoria y se absorbe rapidamente por difusion simple
forzada por la sangre. La absorcion se ve favorecida: cuanto mayor sea la concentracion del gas en
el ambiente, por el mayor tiempo de exposicion y cuanto mayor sea la frecuencia respiratoria. Se
trata de un asfixiante quimico que produce hipoxia tisular.

El monodxido de carbono se une con la hemoglobina para producir carboxihemoglobina
(COHB) desplazando el oxigeno y disminuyendo el transporte de éstos a los tejidos.

Los grados de intoxicacion se dividen en:
Leve 10 a 20 Cohb%.



Moderada 20 a 40 Cohb%.
Severa 40 a 70 Cohb%.
Muerte >a 70 Cohb%.

Tratamiento: el primer acto terapéutico es retirar al paciente del lugar de la exposicion al
monodxido y realizar maniobras de reanimacion, de ser necesario el oxigeno es el tratamiento
especifico y mas efectivo.

D) Corrosivos: - acidos fuertes.
- bases o alcalis fuertes.
Cuando nos referimos a acidos fuertes nos referimos a acido nitrico, sulfurico y clorhidrico.
Su ingesta da lugar a intenso dolor, edema de boca, orofaringe, sialorrea, puede haber estridor
laringeo, dolor epigastrio y compromiso respiratorio. Penetran rapidamente todas las capas a nivel
digestivo perforando tempranamente, sobre todo a nivel gastrico.

Cuando hablamos de bases o alcalis fuertes nos referimos al hidroxido de NaOk, amoniaco,
perdxido de hidrogeno al 40%, hipoclorito de sodio (40%); el de uso doméstico es de concentracion
4-8% vy es irritante. La ingesta de alcalis lesiona la mucosa desde la boca hasta el estbmago en
forma lenta, demorando mas la penetracion a las diferentes capas del tubo digestivo.'

!¢ Bello O, Sehabiague G, Prego J. Pediatria. Urgencias y Emergencias. Bibliomédica ediciones. Uruguay 2003.



Anexo 4,

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES:

Variable Clasificacion Valor o Atributo

Edad del nino Cuantitativa continua. Afos. 2-3-4-5

Sexo Cualitativa nominal. Mascul_mo.
Femenino.

Procedencia Cualitativa nominal Montevideo: Barrio

Interior: Departamento

Afos.

e 18-25
e 26-35
Edad del entrevistado Cuantitativa continua. e 36-45
e 46-55
o 56-65
Padre / Madre.
Persona a cargo del o . Tutor.
N Cualitativa nominal. .
nifio diariamente Cuidador.
e >1hs.
Horas en las que el nifio e 2hs.
permanece en el hogar o ., e 3hs.
bajo el cuidado de un Cuantitativa continua. e 4dhs.
menor e 5Shs.
e Ohs.
Padre / Madre.
) e Tutor.
Vlncul'o del nifio con el Cualitativa nominal. Cuidador.
entrevistado
A. Espacio cerrado:
mueble/armario.
Lugar de B. Espacio abierto:

almacenamiento del
producto de uso
domestico

Cualitativa nominal.

repisa, piso, bajo la
mesada y baio.

Forma de
almacenamiento del
producto de uso
doméstico

Cualitativa nominal

¢ Envase original
+» Otros envases: bidon
o botella de refresco.

Concentracion del
producto de uso
doméstico.

Cualitativa nominal

+* Concentracion
original
Dilucién doméstica.

X/
L X4

Factores de riesgo de
intoxicacion en el hogar

Cualitativa nominal.

53

%

Cambio de envase

original del

producto.

+» Producto al alcance
del nifio.

% Almacenamiento en

muebles sin tranca.




Ausencia de
medidas de
prevencion.

Falta de
informacion sobre
intoxicacion, del
padre, tutor y/o
cuidador del niflo.
Nino solo en su
hogar.

No cerrar
herméticamente los
envases que
contienen productos

de limpieza o
potencialmente
toxicos.

Ambiente mal
ventilado.

Informacidén sobre
intoxicacion

Cualitativa nominal.

Si
No

Fuente de informacion
sobre intoxicaciones

Cualitativa nominal.

Persona
perteneciente al
equipo de salud
Persona no
perteneciente al
equipo de salud
Material
bibliografico

Medidas terapéuticas a

implementar en el hogar

ante un suceso de
intoxicaciones

Cualitativa nominal

X3

%

X3

S

X3

%

Consultaria al CIAT
Concurriria al
centro de salud mas
cercano

En caso que el nifio
ingiera un toxico
induciria el vomito
En caso que el nifio
ingiera un toxico
administraria agua,
aceite, leche,
refresco
efervescente.

En caso que el nifio
aspire un toxico
retiraria el nifio del
lugar de exposicion
En caso que el nifio
aspire un toxico
ventilaria la
habitacion




X/
*

En caso que el nifio
este en contacto con
el toxico realizaria
ducha por arrastre y
agua tibia

En caso que el nifio
este en contacto con
el toxico retiraria la
ropa contaminada
con el producto

En caso que el nifio
este en contacto con
el toxico lavaria le
cabello

En caso que el nifio
este en contacto con
el toxico cepillaria o
frotaria areas del
Cuerpo expuestas.

Medidas de prevencion
de intoxicaciones en el
hogar

Cualitativa nominal.

X/
*

X/
*

*

No almacena, al
alcance del Nifio
productos de
limpieza o
potencialmente
toxicos.

Mantiene los
productos de
limpieza o
potencialmente
toxicos bajo llave.
No le cambia el
envase original al
producto de limpieza
o potencialmente
toxicos.

No almacena los
productos de
limpieza o
potencialmente
toxicos, en envases
de refrescos
conocidos
comercialmente por
el nifio.

Elige para ubicar el
botiquin, un lugar
fuera del alcance del
nifno

No almacena
productos toxicos
conjuntamente con
productos




*

alimenticios
Mantiene los
ambientes del hogar
ventilados

Sigue las
instrucciones del
fabricante y lee los
rotulos del producto
No almacena los
productos con
rotulos danados.
No conserva
sustancia toxicas
dentro de la
heladera.

No induce el vomito,
en caso de
intoxicacion por
productos de uso
doméstico,

si se desconoce el
producto o si el
mismo se trata de un
COITOS1VO.

Cierra
herméticamente los
envases con
productos de
limpieza o
potencialmente
toxicos.

Cierra la llave de
paso del gas al
finalizar su
utilizacion y
especialmente
recuerda dicha
conducta durante la
noche.




Anexo N° 5

CRONOGRAMA DE GANTT

Meses de practica

Actividades
planificadas

Marzo
2007
123

Abril
123

May-
Jun-
Jul-Ago

et

Octubr

123

Nov-
Dic

Feb-
Mar-
Abr

2008

Mayo
123

Junio
1234

Julio
123

Ago-Set-
Oct
Nov

1234

Diciemb
re
1234

Elaboracion
del
protocolo

\ 4

v

Presentacio
n

del
protocolo

v

Recoleccion
de
datos

Procesamie
nto

y andlisis
de datos

Elaboracion
Del

informe
final

Presentacio
n

del

informe
final




Anexo N°6:

PRESENTACION DE DATOS

Tabla N°10: Distribucion de la poblacion segun procedencia

Procedencia |Fa |Fr%
Montevideo | 113 | 72.4
Interior 43 | 27.6
Total 156 | 100

Fuente: Base de datos del grupo investigador

El 72.4% de los entrevistados son procedentes del departamento de Montevideo.

Tabla N°11: Distribucion de la poblacion segin barrios

Barrio fa |Fr%
Nuevo Paris 9 8
Cerro 6 53
Piedras
Blancas 11 | 9.7
Hipddromo 8 | 7.1
Cordon 6 | 53
Con.
Maldonado 6 | 53
Malvin 4 | 3.5
Colon 8 | 7,1
Aires Puros 3 2.7
Manga 6 | 53
Centro 4 |35
Lavalleja 2 | 1.8
La Teja 3 127
Brazo Oriental | 3 2.7
Reducto 2 1.8
Bella Italia 2 1.8
La Comercial | 2 1.8
Carrasco 1 0.9
Penarol 7 | 6.2
Sayago 2 | 1.8
Gruta De
Lourdes 2 1.8
Otros 16 | 14.2
total 115] 100

Fuente: Base de datos del grupo investigador

E1 9.7 % de los entrevistados son procedentes del barrio Piedras Blancas.



Tabla N° 12: Distribucion de la poblacion segin departamento del interior.

Departamento | Fa | Fr%
Canelones 27 | 62.8
San José 6 14

Artigas 2 | 47
Soriano 2 | 4.7
Paysandu 1 |23
Salto 1 2.3
Tacuarembo 1 |23
Colonia 1 2.3
Maldonado 1 2.3
Florida 1 2.3
Total 43| 100

Fuente: Base de datos del grupo investigador.

El 62.8 % de los entrevistados del interior proceden del departamento de Canelones.

Tabla N°13: Distribucion de la poblacion segiin informacion sobre intoxicaciones.

Informacion sobre
intoxicacion Fa | Fr%
Si 58 |37.2
No 98 | 62.8
Total 156 | 100

Fuente: Base de datos del grupo investigador

El 62.8% de los entrevistados no poseen informacidn sobre intoxicaciones.



