Rev. Cube. Ped. #4: 93114, Jul.De., 1972

Encuesta sobre intoxicaciones accidentales en ninos
de 0 a 14 anos en la regimml Marianao

Por el Dr.:

Roraxpo GoxprEs ArcoTe®

Gondres Argote, R. Encuesta sabre intoxicaciones accidentales en nifios de 0 a 14 wfios en
fa regional Marianee, Rev. Cub., Ped. #4: 456, 1972,

Se realiza un trabajo en el que se estudian 906 casos de intoxicacion accidental, Se seiala
rue en 8% foe provocada por ingestion de sustancias o medicamentos que pueden cauv=ar
toxividad ¥ en 8 por insilacién de e¢so: medicamentos en mucosas. Se destaca que se

deben crear medidas para evitar estos riesgos.

INTRODUCCION

Los accidentes en el nifo, debide a
su frecuencia y consecuencias, ocupan
actualmente un lugar importante entre
los problemas pediatricos.

Los accidentes estin en proporeién
directa al dezarrollo socivoeconémico de
wr pais; a medida que un pais se de-
sarrolla trae consigo un alza de los
accidentes ¥ una  disminucion de la
morbilidad y mortalidad de enferme-
dades infecciosas y parasitarias,

El problema de la tendencia a los
accidentes es complejo ¥ no ha side
invcstigadu totalmente.

En los paises desarrollados, la terce-
ra parte de las defunciones entre 1-4
anios, v la mitad emtre 5 a 14 afios, se
deben a acecidentes'?

En Cuba los accidentes ocupan una
de las principales causas de muerte en
los diferentes grupos pediatricos.

El Dr. Jordan® en el afio 1967 en un
estudio sohre accidente: en el nintio en

* Residente de Pedistria Hospital Militar
Docente “Dr. C. J. Finlay™.

areas urbanas y rurales, reporta que
los accidemes ocuparon el segundo lu-
zar como causa de muerte en nifios de
1-4 afos= v el primer lugar en el grupo
de 5-14 afios,

Dentro del grupo de los accidentes.
las imoxicaciones accidentales ocupa-
ron el segundo lugar vy contindan ele-
vandose en nuestro pais, de un modeo
relativo v absolute. Por lo tanto, los
accidentes, v las intoxicaciones aceiden.
tales en particular, constituven un pro-
blema de salud que merece mejor
atencidn,

En EE.UU. ocurren anualmente mas
de un millén de casos de envenena-
mieatos, con mas de 2,000 muertes.

En 1963 en Inglaterra reportaron
T casos de envenenamiento.

En Australia, la tasa de muertos por
envenenamiento es mas clevada que la

de Inglaterra v EE.UU.

Los reportes en Cuba sobre acciden-
tes, ¥ en especial sobre intoxicaciones
accidentales son escasos. Estimulado
por estos hechos nos dimos a la tarea



de realizar ona emcuesta sohre intoxi-
caciones accidentales en nifios de 0-14
afios de la regional Marianao. Realizar
un estudio de las causas que favorecen
los envenenamientos aceidentales vy las
circunstancias en que éslos ocurren en
una regional que cuenta con la carac-
teristica de tener una zona urbana ¥
una zona rural.

MATERIAL Y METODO

Para llevar a eabo la encuesta sobre
intoxicaciones accidentales escogimos la
regiomal Marianao por estar sitnada en
clla nuestre centro de trabajo, el Hos-
pital Militar “C. J. Finlay" y ademds
por tener esta regional una zona ur-
hana ¥ una rural.

En la zona urbana existen 11 areas
de salud con wna poblacién infantil
estimada hasta jumio de 1969 en 108 870
nifos

La poblacién infantil de Marianao
que ocupa la parte wordeste de la ciu-
dad, esti constituida fundamentalwente
por miles de becados. La parte noroeste
esti formada por las zonas de playa
(Jaimanitas y Santa Fe) y sobre todo
en la primera, residen becados.

Marianao posee 15 barrios insalubres
v la mayoria, estiir situados en la parte
suroeste de la cindad., Aproximadamen-
te un 109 de la poblacién infantil
vive en esos barrios insalubres, en muy
malas condiciones higiénicosanitarias y
con una densidad de poblacidn aproxi-
mada en 40031000 m?,

El resto de la poblacidn infantil vive
en condiciones higiénicosanitarias regu-
lares o buenas,

Para efectuar la encuesta se utilizé
un modelo de planilla, confeccionada
por el departamento de Pediatrin de la
Escuela de Medicina de la Universidad
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de La Habana y se situaron en el cuer.
po de guardia de muestro Hospital,

El médica que asistia al intoxicado
debia Henar ¢l modelo de la encuesta,
En el modelo se recogen datos de iden-
tidad personal del intoxicado (edad.
sexo, direceion, ete.). (Ver planilla),

Desde noviembre de 1967 a diciem.
bre de 1968 se recopilaron dates solwre
906 casos que llegaron al cuerpo de
guardia con historias de ingestion o ex-
posicion o substancias o medicamemos
que pueden eausar toxicidad.

De los %06 casos, 896 fueron por in
gestion, B por instilacidn en mucosas y
2 por exposicidn a insectieida,

De los 8 casos intoxicados por indi
lacién en mucosas, 7 fueron por coli-
rio de atropina al 1% en ambos ojos
v 1 por vodo er fosas nasales,

De los 896 casos por ingestion. co-
rresponden 348 casos a intaxicacion ali-
mentaria,

El eriterio seguido para clasiflicar es-
tos casos se¢ basd puramente en datos
epidemiolégicos, apovades en la exis
tencia de otros casos, familiares o no,
que ingiricron el mismo alimento.

No se incluyeron casos aislados o du-
dosos,

En ¢l periodo de tiempo, e que se
llevé a eabo la encuesta, nuestra Hos
pital contaha solameme con 20 cunas
para los casos que requerian ser ingre-
sados por enfermedades diarréicas agu-
das, por lo que los casos de intoxicacién
alimentaria que requirieron ingreso,
siendo en ocasiones por broles, fuerom
ingresados en su mayoria en el cuerpo
de guardia y en la casi totalidad de los
casos los sintomas desaparecieron ripi-
damente, siendo dados de alta 24 horas
deapués,

R.C. P
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ESCUELA DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
ENCUESTA SOBRE ACCIDENTES

PLANILLA No.

ENTTRIIONN ccns s cmsncm s im0 S R i S RS9 SRS SR s e Cam A s gl s
Edad............... Sexo . B i No. de hermanos.....................
Trabajan fuera: Padre ... o Madre.. i,

Persona al cuidado del nifio al ocurrir el accidente

e B S e e S s Edad.............. 3

Tipo de intoxicaciones accidentales:

Tipoe de substancia ingerida

Inhalada e e
COMACIO .o s
Administrada por udulta......i ...................
Administrada por otro nifio ... ...
Tomada por el mifio.. ...l
Lugar del aceidente: Hogar....... . Calle............ Vecino............ Escuela............
Hora del accidente........coocvvvveneeece . Estado del paciente: Grave............ Muy
grave ... Leve... ... Ingreso............ Enviade a domicilic con tratamiento......
Antecedentes: Ha sufrido otros accidentes. Si............ Wit Otros hermanos
han sufrido accidentes, Si.......... Noo Cudntos viven en la casa.......__......
Fechia del mceidente.. ... s i il

R, C. P
Dicigwone. 19272 95



POBLACION ESTIMADA

A 30 DE JUNIO 1969

REGIONAL MARIANAO

AREAS JEDAD EN AROS <1 1.5 (] 1014 TOTAL
5-Sept. (Sta. Fé) 260 1560 980 940 3740
Fajardo (Jaimanitasz) 270 1620 1020 980 3890
P. Humaran 180 1120 700 670 2670
A. Fdez. Chardiet 1130 6840 4290 4120 16380
C. J. Finlay 1100 HG6a0 4180 4010 15950
27 de Now. 590 3550 2230 2130 8500
M. Glez. Coro 1030 6230 3904) 3740 14900
Tsidro de Armas 640 3880 2440 2330 9290
Jorge R. Ramirez 800 4850 3040 2920 11610
26 de Julio 1010 6060 3800 3640 145310
lo. de Emero 510 3100 1950 1870 T430
Total: 7520 45470 28530 27350 108870

FUENTE: Dpto. Provincial de Estadistica, Ministerio de Salud Phablica.

Los que persisticron con sintomas
fucron ingresados o trasladados a otros
centros hospitalarios.

A la mayoria de estos casos =e le rea-
lizé coprocultivo.

El hecho de no temer gram parte de
ellog historia clinica, por no haber re-
querido  ingreso, permitié, que no se
tuviera un control absolute sobre el
resultadeo de los mismos.

De los 49 casos ingresados se obtuvie-
ron 47 eoprocultives negativos y 12 po.
sitivos,

positivos a salmonella B : 6

positivos a salmonella C1 : 4

positivos a estafilococos : 2

Siguiendo ¢l trabajo de Sharma' se
dividen los casos de la encuesta en 4
grupos y se agrega un guimo grupo,
constituido por los casos de intoxica-
cidén alimentaria.

Casos

1. Substancia de wuso casero 436
2. Medicamentos 83
Uso interno 68

Uso externo 15

3. Plantas 20
4. Miscelanea 19
5. Intoxicacion alimentaria 348

Dy

1. Substancia de wuso cascro: 436
Blangueador. Cloro
Colorante (pastillas de tedir)
Cosméticos champii
Desinfectante Creolina
Fluidos aszolina
Kerosene 3
Detergente polvo
Salfumante
So=a
Tinta zapatos

Limpiador:

W W R W NN

Plaguicidas:
Insecticidas:
Derivados del clore (DDT)
Organofosforados:
Diazinon
Dipterex
Malathider
Parathién
Raticida: Warfarina
2. Medicamentos:
Medicamento de uso internoe:
Amilotriptidina
Aminofilina
Belladona:
Colirio de atropina
Tintura de belladona
Benadrilina (difenhidra-
mima) 3

weBBEmman ~

-]

R. 2. P. o
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Butaprednin (fenilbutazona
mas prednisonal
Clorpromacina
Convulzin  (difenil hidan-
toinatol
Digitoxina
Digoxina
Ergonovina
Fenoharhital
Gravirrol (dimenhidrinatol
Sales de hierra:
Citrofer (citrato férrico
amoniacal )
Ferramin
Glucofer (gluconato ferroso)
Fumarato lerroso
Imipramina
Opio:
Codeina gotas
Paregirico
Sedatuzin [ codeina-efedri-
na v fencharbital)
Meprobamato
Propantelina
Yodotinico
Desconacido
Medicamentos de uso externa:
Acide hérico
Arzua oxigenada
Aleohol horicado
Allibour
Argirol
Benzoato de hencilo v cloro-
fenotano
Dermacilen  lacida
nico, dcida propionico}

undecile-

Locion capilar (deide salici-
licol

Nitrofurazona al 029

Yado

Yodo salicilico

Nafazolina, clovhidrato

. Plantas:

Clarin {helladona)
Benjui

Pinidn de hotija
Salvadera

L -
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4. Mizeclanea: 19
Acelona 1
Aleohol etilico 9
Formol 1
Plomo 1
Descorrocide 7

3. Imtexicacion Alimontarin: 345

CUADRO 1
CAUSA DEL ENVENENAMIENTO
Casos %

Accidental 831 92

Errer Farmacéutico o 0.6

Error Médico 14 1.5

Er or otra persona:

Adulia 31 34
Nino 3 0.5

Suicidio 7 0.7

Deseonecide o ne re-
ferido 12 1.3

Total conocido: h94 98.7

CUADRO 11

LUGAR DONDE ESTARA EL TOXICO

Lugar Cator %
Bauno 15 31
Cacina 287 5l.a
Comodoer 36 .6
Cuarlo T.:i 13.9
Fuera de la caza 3 6.1
{Mra easa 23 H
Patio 29 "52
Portal 5 0.9
Sala 15 )

Desconoecide o ne re-
feride 33 2.9
97



CUADRO III

SITIO DONDE ESTABA EL TOXICO

Silio Cagos % CL A DR{} v
Closet 28 2.1
Comoda 24 4.3 INTOXICACIONES ACCIDENTALES SEGUN
Escaparate 33 58 Hoka DL D1y
Estante cocina 75 134 Hora s o
Gaveta 20 36 6 am. a ? am. 23 3
Mesza 107 19.5
9 am., a la m. a3 9

Meseta o mesa en la -

cocina 63 12.2 12 m. a 3 pm. 327 36
Suelo 4 .7 3 pm. a 6 pm. 181 20
Silla 14 2.5 6 pm. a 9 pm. 246 27
Vemtana 13 24 9 pm. a 12 pm. 37 4
Vertedero 35 6.2

z 12 pm. a 3 am. 9

Desconocido o no re- :

ferida 97 17.3 3 am. a 6 am. 0 0

CUADRO V

~ INTOXICACIONES ACCIDENTALES SEGUN EDAD

Intoxicacion A.i'l:menmria Resto de Intoxicaciones
Edad - Casos b Edad Casos T
0 a 5 meses 0o 0 0 a 5 meses 11 2
6 a 11 meses 4 11 6 a 11 meses 8 1.7
1 a 4 anes 102 29:3 1 a 4 afos 453 81
5a 9 afos 145 42.2 3a 9 afos 61 11
10 a 14 afos 75 21.2 10 a 14 afos , 17 3
Desconocido o no re- - Desconocido o no re-
ferido 22 - 62 ferido 8 1.3
98 R. C

x . P.
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CUADRO

Vi

INTOXICACIONES ACCIDENTALES SEGUN SEXO Y EDAD

RECIONAL MARIANAO — NOV. 1967-DIC, 1968

EDAD - SEXO . . TEI:T.&F .
Mase, Fem. Mo, %
0 a 5 meses 6 5 11 1.2
6 a 11 meses 9 3 12 1.3
1 a 4 afios 326 229 555 61.3
524 9 ado:s 108 98 206 . 22.9
10 a 14 anos 44 48 92 ' 10.2
Desconoe. o no referido 23 7 30 3.3
Total: 516 390 — —
CUADRO VII
Intoxicacion Alimenraria
Dia de la semana Casos %
Lunes 7 22
Martes 38 11
Miércoles 24 1
Jueves 21 6
Viernes .?:5 10
Sibado i 18
Domingo E 26
Resto de Inroxicaciones
i de la semana Cazoz T
Lunes 111 20
Martes 79 14
Miércoles 6l 1
Jueves 95 17
" Viernes 79 14 ..
Sabado a9 16
Domirrzo 44 8
Bicicuore. 1972




CUADRO VIII

NUMERO DE CASOS
Y TIFOS DE INTOXICACION

Mes Ao Kerosene  Int, Alimen. Restos de In-
taria toxicariones Total
Noviembre 1967 23 17 9 49
Diciembre 1967 16 18 14 48
Enero 1968 17 13 13 43
Febrero 1968 25 7 10 52
Marzo 1968 24 37 9 T0
Abril 1968 28 18 6 52
Mavo 1968 32 35 10 rii
Junio 1968 46 48 10 104
Julio 1968 39 45 23 107
Agosto 1968 42 36 9 a7
Septiembre 1968 31 20 9 6l
Octubre 1968 20 16 8
Noviemhre 1968 25 14 16 53
Diciembre 1968 21 14 11 46
Desconocido o no referido 12
CUADRO IX CUADRO X
Sexo Casos % Roza Casos %
Blanea 352 39
Mazeuline 516 57
Me tiza 234 28
Femenino 390 43 Neora 118 13

CUADRO X1

CASDS FATALES

Tipo de zustancia Edad Sexo Raza Causa Tiempa tran=eurri-
do entre ka inges-
tign vy la muerte

Dizoxina 13 meses Fem. BL Yatrégena 4 dias

Kerozene 18 meses Fem. Bl Accidental 1 dia

Incecticida

i Malathion ) & anos Fem, Mest, Aceidental 3 diaz

Ferramin 4 aios Fem. Bl. Aecidental 18 horas
100 Eicg;uf:_' 1972



CUADRO XII

INTOXICACIONES ACCIDENTALE=
PERSONA AL CUIDADD DEL NISO Y EDAD
REGIONAL MARIANAO MOV, 1967 . DIC, 1968

Persona — Nimera  Menor
de Casas Edad 15 Afos 1520 N30 340 W50 5060 Mavor Total %
en Afios de &0

Madre 17 211 39 25 12 3 307 55.2
Abcla 2 22 20 18 62 11.1
Maesira 2 22 [ 1 31 5.6
Hermana 31 3 3.0
Tia 15 9 2 26 4.6
Ambos padres 2 9 i 1 21 3.7
Padre 1 G 1 : 2 16 29
Solo 16 16 29
Abuelo 2 2 1 3 0.8
iros 1 2 1 1 5 0.8
Desconocido o no referido 38 6.8

CUADRO X1

INTOXICACIONES ACCIDENTALES
REGIONAL MARIANAO — WOV, 1967 - DIC, 1968

RELACION DE CASOS VISTOS POR ZONA DE PROCEDENCIA

Lana Total
Policlinico Regional Marianas % No. Casos Taza 3 1000

Aleida Fdez. Chardiet 19.7 179 1.3
Finlay 17.8 162 1
Isidro de Armas 13.3 125 13
Jorge R. Ramires 7.6 i} 5
Fajardo 5.7 52 13
26 de Julio 6.6 (] 4
3 de Sept. (S1a. Fe) 1.7 43 11
27 de Noviembre 4.7 43 2
P. Humaran 32 b 1.8
M. Gonzalez Coro 25 26 1.7
lo. de Enero 1.7 16 2
thros Policlinicos 5.3 46
Desconocido o ignorado i vl .

E.:Eu-?: 1972 101



CUADRO XIV

Zona % Casos
Urhana 87.5 796
Rural 5.0 40

Desconocide o no

referido 7.0 64

RESULTADOS

Los trabajos que hemos revisado no
ineluyen la  intoxicacién alimentaria,
por lo que no:otroz la vamos a estu-
diar por separado del resto de las in-
toxicaciones,

En 14 meses, de noviemhre de 1967
a diciembre de 1968, se recopilaron
datos sobre 906 casos.

Si excluimos 348 casos de intoxica-
cién alimemaria, corresponden 558 al
resto de intoxicaciones.

Ile los 558 cazos corresponden 436 a
substancias de uso casero, constituyen-
do el 78% y dentro de éste el 699 a
kerosene, el 5.2% a plaguicidas v el
3% a limpiadores, blanqueadores y
agentes sanitarios,

El 14.8% a medicamentos: el 12.29
a los de uso interno y el 2.6% a los de
usn extermo.

El 3.69 a plantas.

El 3.69% a misceldmwea.

La causa del envenenamiento en un
92.0% fue aceidental.

El lugar donde estaba ¢l téxico cons-
tituyé un 51.5% a la cocina y un 13.9%
al cuarto de dormir.

Sitio donde estaba el téxico: corres
ponde el 19.5% a mesa; el 12.2% a me-
seta de cocina: el 13.49% a estante de
cocina y el 7.7% al suelo.

Las horas mis frecuentes fuerom: de
12 a 2.59 pm. para un 369 ; de 6 pm.
a 8.59 pm. para el 279 vy de 3 pm. a
5.59 pm. para el 209,

102

Edad:

En la intoxicaeiéon alimentaria, el
42.2% correspondié al grupo de 5 a 9
citoe, el 20.3% al grupo de 1 a 4 aiios,
el 21.2% al grupo de 10 a 14 aiios y el
1.1% al grupo de 6 a 11 meses. Resto
de intoxicaciones: el 81.0% al grupo
de 1 a 4 afos; el 11% al grupo de 5 a
9 afios; el 35 al grupo de 10 a 14 afios;
el 2% al grupo de 0 a 5 meses y el
L7% al grupo de 6 a 11 meses,

Dia de la s2mana:

Intoxicacién alimentaria: el domingo
(269 ) ; lunes (229:) y sibado (18%)
fueron los dias mas frecucntes,

Resto de intoxicaciomes: no hubo di-
ferencias significativas, solamente en-
contramos el domingo como el dia que
ocurrieron menos casos y al lune: la
mayor incidencia.

Mes:

Los meses que huobo mayor porcen-
taje de casos fucron:

Junio, 11.8% julio 11.8% : agosto,
9.5% vy mayo, 8.4%.

Sexo:

El 579 correspondié al sexo mas-
culino.

Persone al cuidado del nifio:

El 41.4% correspondié a madres me-
nores de 30 afios y en general el 557
estuvo al cnidado de laz madres,

Lona:

El 87.59% a la zona urbana v ¢l 55
a la rural.
Casos fatales: 4.

R. C. P.
Diciennne. 1972



D 2™ o 2.59FM

IPM. o 5.59 BM.
EEEEE sPM o B-39PM.
9PM. o LS9 P.M

1

_INTOXICACIONES ACCIDENTALES INFANTILES SEGUN HORA 1A
REGIONAL MARIANAO.
HOY. 1967 — DICIEMBRE 1968.

B Zrnoche 0 289 AM
O sa™ @
i saM o

8.59 A.M.
11. 859 A.M,

R. C, P.
Dhiciesnne. 1972

Grdfico 1

103



INTOXICACIONES ACCIDENTALES SEGUN _SEX0 Y EDAD
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INTOXICACIONES ACCIDENTALES: PERSONAS AL CUIDADD DEL MIND

REGIOHAL MARIAMAD

DICIENDRE

1967 -

HOY.

I o
[

aMaAneY
Lol R b ]
Isav¥d
% FOMY OF WOM

= =3In JEd¥m

E- LT

- -¥d foEmY

- SOHY 6

1 HOATR  ¥IL

- FONY O NON
™ BLER L T] L]

LRl L R

FOMY 0F 34
FOa¥R IEQTR

FOHVEE ¥ IE
3 Juevm

M

I

8o
0
304

8 2 g 8 g @

Grifico 3

107

R C. P

1972

Dicigusne



Indice de letalidad: 0.7%.
Tasa de prevalencia: 512 x 100,000

hahitantes,

Tasa de mortalidad: 0.2 = 100,000,

DISCUSION

Los accidente: en nuedra medio son
muy frecuentes.

Las tasas de accidentes es de 136 x
100,000 habitantes e ¢l grupo de 5 a
14 afios v de 201 % 100,000 en el de
1 a 4 aiio:” siendo inferior o la de los
paices desarrollados como EU. v Ca-
nadi.

Los aceidentes eatin en proporcidn
dirceta al desarrollo socioccondmico de
un pais,

En nucstro pais, Capard Gonzdilez, en
el afo 1966° v Jorddn® en 1967, repor-
taron que los accidemtes, ocuparon el
sezundo lugar como causa de muerte
en niios de 1 a 4 afios v ol primer lugar
en el grupo de 5 a 14 afios; dentro (e
éatos, el Dr. Jorddan® reporta los enve-
nenmmientos accidentales ocupindo el
segundo lugar.

Despucs de esta breve intraduccion
debemos comenzar la diseusidm: el 78%
de nucstros casos correspondieron a
substancias de uso cosera: Sharma® re-
porta un 595 ; Mellins' un 384% ¥
Jacobziner* un 309 . Noestra eifra di-
fiere de la de estos autores debido a la
alta incidencia de intoxicados por ke-
rosene en nuestro medio. De ese total,
corresponde el 699 a kerosene. Sharma
reporta el 7% v Melling el 97 sola-
mente,

La intoxicacion por keroscne ez la

mas frecuente en nuestro medio, por ser
la suhstancia de mis uso en el hogar.

Plaguicidas: Los resultados obtenidos
de diversos reportes, fueron variahles
v lus diferencias significativas,

Mosolros lovimos el 5327, Sharma'
reporte el 2.7, Gordon® ¢l 670, Jacob-
ziner* ¢l 8% v Mellins® el 1045,

Lim piadares. Ell'ﬂuqnmrfn."m ¥ agentes
sarzitarios: Las diferenciaz en este geupo
freron notables debido al POCO BEG U
actiralmente tienen e nuestro medio
cslos agenles,

Nosotros tuvimos solamente ol 3%,
Sharma® el 8.6%, Jacobzinor® el 147 3
Mellins® el 1975,

Wedicamentos: Las diferencias en es
te grupo, son altamente notables; nues-
tra incidenvia provocada por estos ngen-
tes es menor, debido fundamentalmenie
al heeho de no darle sabor agradable o
log medicamentos,

El dar sabor a loz medicamentos,
parece ser un arma de doble filo al
izual que lo vistoso de su enveltura o
recipiente,

Nosotros tuvimos el 1487 de uso
interno v el 26% de uso externo: Shar-
ma' el 345 Gordon® el 355 el 207
de uso imterno v el 6% de nso externo:

Astalfi'™ ¢l 39.5% : ¢l 329 de vso in:
terno v ¢l 7.5% de uso externo: Jacobzi.
ner® ¢l 4270 el 337 de uso interno v el
9% de uso externo; Mellins el 5067 ;
el 39.5% de uwso interno v el 11175 de
usn externo,

Plantas: tuvimos el 3.670 que se ase-
mcja a las eifras reportadas por Shar.
ma' que resulté ser el 475, sin embargo
difiererr de lag cifras de Gordon” gque
zan de un 13%.

Miseeldnea: Los reportes  revisados
son variables, unos se asemejan a nues
tras cifras, otros difieren notablemente,
Nosotros tavimos el 3.6% Shorma* el
1.47%., Gardon® el 3%, Melling® el 4.57%
v Jacobziner® el 25%.

La cansa ma: frecuente de envencena-
miento fue la aecidental, para un 927,

R C. P
Dicicusse. 1972
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INTOXICACIONES ACCIDENTALES
CUADRO COMPARATIVO CON REPORTES DE AUTORES

EXTRANIEROS
Causas de Intoxicacidn GORDON MELLINS JACORZINER SHARMA ASTOLFI NUESTRA
USA - 1960 USA - 1956 USA - 1966 India - 1967 Argentina - 1965 ENMCUESTA
% % % % % %
436 casos
Substancias de uso casero 384 30. 39, 8.
386 casos
Kerosene 9, 44, a9
Limpiadores blanqueadores
y agenles sanitarios . 10.4 E. 27 2.2
Medicamentos 35. 50.6 42, 34, 39.5 14.8
83 casos
68 casos
Medicamentos uso interno 29, 39.5 33. 32. 122
Medicamentos uso externo 6. 11.1 9, 7.5 2.6
15 easo=
Plantas 13. 4, 3.6
20 casos
Miscelanea 3. 4.5 25. 1.47 3.6
19 casos




debida por un lado, a la megligencia
v desenido de los padres o personas al
cuidado de nifios; por otro lado, la cos-
tumbre de los nifios de imitar todo, la
falta de experiencia, el hibito de lle-
varse cosas a la boca, el afin de tocarlo
todo y de investigar su contenido, el
desconocimiento del peligro y primor.
dialmente la falta de educaeidn.

Las demis causas no fueron sigmifi-
calivas: cn algunas ocasiones, por error
del farmacéutico se le administré al
nino el toxico; otras veeces intervinie
ron errores del médico en la dosifiea-
eidn de un medicamento.

Otras veeces la substanecia téxica fue
administrada por un adulto (familiar
0 nol; er pocas ocasiones vimos como
la substaneia téxica le fue administra-
da al nifo por olro nifio.

El intento de soicidio constituvi so-
lamente el 0.7% de los casos; predomi-
né en las hembras ¥ se vio por encima
de 10 sfios, Mellins' en los E.U. reporta
un 4%.

Lugar donde estaba el tixico: Mis
de la mitad ocurrieron en la cocina
(51.5%) v el 13.9% en el cuarto de dor-
mir, siendo estos lugares donde los ni-
fios se intoXicaron con mayor frecuen-
cia, lo que eoncuerda con lo reportado
por Gordon,® Mellins® y Astolfi,'® o sea,
228 easos.

Ew las intoxicaciones, el medio am-
hiente influye notablemente, y resulta-
dos obtenidos mediante trabajos esta-
disticos sugieren que ocurren con mis
frecuencia en hogares donde hay con-
flictos o e los que las condiciones so-
cioecondmicas son hajas'®

Los mifies se intoxican en lugares don-
de habitualmente transcurre la vida del
hogar, v con productos euya frecuencia
¢+ directamente proporcional al uso de
los mismos,
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Con respecto al sitio donde estaba ol
loxico: Se puel:le apreciar en el Cuadro
I que: lae dos terceras partes de los
casos obtuvieron sin dificultad la subs
tancia toxica y solamente una tercera
parte de log casos tuvo que realizar e:.
fuerzos para aleanzarla.

Hora: El 68% de los casos ocurrie-
ron durante el dia ¥y hasta las 9 p.m..
los que constituyeror el 955%. Se dedu-
ce que los accidentes ocurren de dia,
v sobre todo en horas previas a las co-
midas. Nos parece que la madre o per
sona al cenidadoe del nito, atareada en
los quehaceres de la caza u otras obli
gaciones, abstraida en lo que estd ha-
ciendo ¢ olvida de todo lo que acon-
tece a su alrededor v esto es aprove.
chado por el nifio para ingerir el téxi-
eo, influenciado ademas por otros fac-
tores: hambre, sed v falta de educacion,

Gordon® reporta el 945 en las horas
comprendidas de 6 a 9 pm.

Edad: El mayor porcentaje de los
casos (553) corresponde al grupo de
edad de 1 a 4 afios, Miz de la mitad
del total de los casos.

Solamente 23 casos fueron ninos me-
nores de 1 afio de edad. Si separamos
los casos de intoxicaciom alimentaria,
por incidencia en los distintos grupos
de edad, vemos que corresponden ma-
yvor niméero al grapo de 5 a 9 afios ¥
una incidencia relativamente alta en ¢l
grupo de 10 a 14 anos.

Podemos deducir que la intoxicacian
alimentaria predomina en el nifio ma-
vor de 5 afios y es muy rara en el me-
nor de 1 aifio,

Los diversos reportes revelan que las
intoxieaciones de un modo general, son
mis frecuentes en el grupo de edad de
1 a 4 afos y corrcuerda eon lo encontra-
do en nuestra encuesta.’"*



Sexo: El predominio de las intoxica-
ciones en el sexo maseulino concuerda
también con los diversos reportes.'’*

Nosotros encontramos un 5% de ca-
so# que tuvieron ur accidente previo.

Casi siempre de otra naturaleza: frac-
turas por caidas accidentales, quemadu-
rus, ete. Tuvimos por ejemplo, el caso
de un mongélico que ingirié luz bri-
llante en dos ocasiones.

Jacobziner® encontré un 8% de casos
que tuvieron un accidente previo. Gor-
don® un 255 y Wehrle'® un 289,

[ia de la semana:

En la intoxicacién alimentaria, ¢l ma-
yor mimero de casos se presenté los
domingos, seguido de lunes y sabado:.

Se vieron 348 casos, correspondiemdo
un 67.3% a intoxicados con productos
derivados de huevos (cake, natillas, pa-
netelas, ete.); el 13.6% a pescado; el
12% a productos derivados de la carne
(pasta de boecaditos, carne en conser-
va, ete.) v el 7.19% a granos (judias,
ete.), De estos productos, sobre todo el
primero ¥y tercero son ingeridos primei-
palmente en fiestas, y después de haber
permanecido durante muchas horas fue-
ra de refrigeracién y en un medio am-
biente favorecedor a la contaminacion
haeteriana. Ademas, estas fiestas se rea-
lizan en su mayoria sabado o domingo
y #i el periodo de incubaciér puede
ser hasta un dia aproximadamente, se
deduce por tanto que la intoxicacion
alimentaria sea en nuestro medio, mas
frecuente los sibados, domingos y lu-
nes, correspondiendo al domingo nues-
tra mayor incidencia.

Eir el resto de las intoxicaciones no
hubo diferencias significativas y sola-
mente la mayor incidencia ocurrié los
lunes v la menor los domingos. Esto
tltimo concuerda con lo encontrado por

R.C. P
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el Dr. Jordin® en su estudio sobre ac-
cidentes en el nifio en areas urbamas y
rurales,

Mes:

Existe un predominio de los casos
en los meses de mis calor y concuerda
con lo reportado por José Moriee, de
Chile.* Como factores predisponentes
podemos citar: sed, habito de no usar
envases originales v depositar las sube
tancias téxicas en botellas de refrescos,
latas de compotas, vasos, cubos, ete,
dejar estas substancias, por olvido o
descuido, en lugares que puedaw ser al-
canzadas por nifnos, v el aspecto exter-
no de algunas substancias téxicas pare-
cidas al agua, que puedan confundirse
con ésla.

Los casos de intoxicacién alimenta-
ria también predominan en lo: meses
de mas calor y se debe fundamemal-
menle a que éste favorece la descom-
posicion del alimento y su contamina-
cidn con bacterias.

Persona al ewidado del nifo:

En el 552% de los casos, la respon-
zahilidad correspondié a las madres;
no parece ser un factor predisponente
el trabajo fuera de la casa, ya que del
19% que lo tiene, solamente el 3% no
estaba al cuidado del nifo,

La presencia de mas de dos nifios en
la casa parece ser un factor que pesa,
debido al aumento de trabajo en la
casa. El incremento de trabajo en la
casa trac consigo un aumento de des-
cuido en la atencién del mino. El 6875
de los casos tenian mas de 3 hermanos,
El 23% de los casos tenian de 1 a 2
hermanos. E1 99 de los casos no tenian
hermanos. Mientras mas nifios hay en
la casa, mayor es la proporcion de ac-
cidentes,
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La edad de la madre wo nos parece
que influya, ya que solamente se pre-
sentaron el 3.4% en hijos de madres
menores de 19 anos. El mavor porcen-
taje correspondié a madres de 20 a 30
aiios, para un 385, ¥ la gran mayoria
con miz de 3 hijos El 0.8% de los casos
estaban solos v el 5.5% al enidilo de
familiares menores de 14 afos, pa‘a ocu-
par la octava parte de los casos iproxi-
madamente,

Casos fatnles 4, para un indice de le-
talidad e la regional Marianao de
0.7%:.

Tasa de morbilidad: 832 = 100,000
habitantes,

Tasa de mortalidad: 0.2 % 100,000
hahitantes.

Lushens'* en los EU. reporta una
tasa de mortalidad de 1.9 » 100,000 ha-
hitantes.

En la India, Sharma* reporta el 29%,

En Alemania, Gadeke'® reporta del
1 al 2%.

En Chile, Fargas'™ reporta aproxima-
damente 10 muertes anuales.

El 87.5% de¢ easoa correspondié a
la zona urbama v el 5.5% a la zona ru-
ral, porque la mayoria de casos que
ocurren en la zona rural se resnelven
en su area.

EP 907 d= las intoxicacionss geciden-
teles pueden evitarse.

CONCLUSIONES

1. Se¢ realiza una encuesta sohre in-
taxicaciones accidentales en la re-
wional Marianao. Se recopilan datos
en el enerpo de guardia del Hos-
pital Militar “Carlos J. Finlay™,
sohre 06 casos, de noviembre de
1967 a diciembre de 1968,

2. Corresponden 898 casos a ingestion
¥ 8 a instilacion en mucosas de
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10,

11.

. Nuestra

sustaneiaz o  medicamenlos  que
pueden causar toxicidad.

. Fl 87.5% de los casos correspon-

dieron a la zona urbana y 5.5% a
la rural.

. Be clasificaron los casos en 5 gru-

pos:
Spatameias de uso cazero 436 cogos

Intoxicacidn alimentaria 348 .

Medicamentos 83 .
Plantas pil| I
Mizcelanea 19

. La fwcidencia mavor eorrespondid

a sustancias de uso easero, v den-
tro de este grupo predominé Ia
irtoxicacion por luz hrillante, por
ser la de mavor uso en el hogar,
para una tasa e¢n la regional Ma-
rianao de 356 ¢ 100000 habitan.

Tes.

. Se incluyé como grupo a la intoxi-

cacién alimentaria por ser la se-
gunda causa de intoxieacion en
nuestra encuesla, para una tasa de
morbilidad de 310 3 100000 ha-

hitantes.

ineideneia por medieca.
mentos fue menor que la obser-
vada en Chile, EE.UU,, Inglatera,
India y Argentina. Se cita lo pe-
ligroso que resulta dar sabor agra-
dable o apetitoso a los
mentos.

medica-

. La causa mas frecuente de intoxi.

cacion fue la aceidental: 929,

. El intento de suicidio predominé

en hembras y todos fueron mayo-
res de 10 afos. Incidemeia 0.7%.

Los lugares mis frecuentes donde
se¢ intoxicaron fueron: la cocina ¥
el cuarto de dormir.

Los nifios se intoxican con produc-

tos de mayor uso en el hogar.

R C. P.
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12,

13.

14.

16.

17.

18.

19.

R

Sélo una tercera parte de los casos 20. Indice de letalidad en la regional
tuvo que realizar esfuerzo para al- Mariamao de 0.7%.
canzar la sustancia téxica. 21. Tasa de mortalidad de 0.2:X100 000

3 o X oo & . s
El 68%% de los casos ocurrieron de habitantes, inferior a las de Ale-

dia, ¥ 3 vi ; i- : 2 .
» ¥ en horas previas a las comi mania, India y EE.UU.

das se presemaron el mavor nd- ’ : ol
mero de casos, 22. Tasa de morbilidad: 832 x 100 000

Las intoxicaciones fueron mis fre- babitantes.

cuentes en el grupo de edad de 23. El 90% de las intoxicaciones acei-

1 a 4 anos para el 56.4%. dentales pueden prevenirse. Apli-
. Laz intoxicaciones predominaron car las medidas de prevencion y

en el varén, para un 57%. recordar los factores que predispo-

nen a la intoxicacién: sed v ham-
bre, costumbre de llevarse todo a
la bhoca, falta de experiencia y des-
conocimiemto. Negligencia y falta
de cuidado de mayores. Primor-
dialmente, falta de educacién,

Un 5% de casos tuvieron un acci-
dermte previo.

En la intoxicacién alimentaria, el
mayor nimero de cazos ocurrieron
los domingos, seguido de lunes y
sabados. En el resto de intoxicacio-

nes, la menor incidencia de casos 24. Abogamos por la creacién de cen-
ocurrié los domingos. No hubo en troz de intoxieacién, instituciones
los demas dias diferencias signifi- centrales de orientacién, informa-
cativas. Solo se aprecié ligero cién e instituciones de tratamiento.
aumento los lurres, Crear un programa de educacién
Hubo un predominio de los casos para la prevencion de intoxicacio-
en los meses de mds calor. nes accidentales vy difundirlo por

todos los medios idéneos de divul-

El 55% de los casos estuvieron al
cuidado de la madre y se cita como

1 = television.
posible factor predominante, la ¥ televisién

existencia de mas de 1 nifio en la Realizar encuestas para conocer la

casa; y negligencia (en la octava magnitud del problema, en medios

parte de los casos) al dejarlos so- urhanos y rurales.

los en la casa o al cuidado de fa- Crear medidas tendiemes a resol-

miliares menores de 14 afios. ver los problemas que se detecten.
SUMMARY

Gondres Argote. R, A, swrvey on acidental intoxications in children from 0 to [Hyears old
in Marianao Region (Havena Province). Rev, Cub. Ped. #: 456, 1972,

Tt iz performed a work in which %06 cases of accidental intoxication are studied. It is
pointed out that in 898 of them intoxication was caused by ingestion and in & by instilla,
tion through mucosae, of substances or drogs that may provoke toxicity, Measures to be
token for aveiding these hazards are emphasized,

RESUME

Gondres Argote, B, Enquéte sur intoxications aceidentelies chez des enfants dgés de 00 a 14
ans dans le régional Marianao. Rev. Cub. Ped. 44: 4-5.6, 1972,

On réalise un travail ot on étudie M6 cas dintoxication accidentelle, On souligne que
dans 898 cas Dintexication a été provoquée par ingestion et dans 8 cas, par instillation
dans les muqueuses des substances ou médicaments qni peuvent causer toxicité. On doit
prendre des mesures pour éviter ces risques.

A o
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