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PS: Atencién Primaria en Salud
ATB: Antibidticos
ACO: Aniiconceptives orales

CIAT: Centro de Informacion y asescramiento Toxicoldgico

CITUC: El centro de informacion Toxicoldgica de la Poniificia Universidad

Catslica de Chile

EEUU: Estados Unidos

OMS: Organizacion mundial de la salud

N: Recién Macido
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Resumen:

En la presente investigacion se ldentificaron los factores socio-acondmicos-
culturales presentes en nifos de § a 24 meses que hayan presentado episodios
de intoxicaciones en el hogar de los cuales su padre madre o tutor asisia a las
policlinicas de la zona este de Montevideo, para determinar coma afecta dicha
problematica en el Proceso Salud- Enfermedad.

Las intoxicaciones en el hogar son causa de morbi- mortalidad en fa edad
pediatrica. El CIAT registro 8329 intoxicaciones en el hegar en nifos mencres
de dos afios en el periodo 2003-2008.

El estudio es de diseno descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, llevado
a cabo en el periodo comprendido entre &] 15 de Seliembre y el 1ro de Octubre
del ano 2010.

Los dalos se recabaron mediante una entrevista semti estructurada.

Fara el anélisis estadistico se codificaron los resultados mediante frecuencias
absolutas y relativas porcentuales, siendo representadas en tablas y gréaficos.
Los daios obtenidos revelaron 1o siguiente: Un 73.6% de los nifios que sufrisron
intoxicacidn en el hogar tenian entre 19-24 meses; el 10.4% de los ninos se
encontraban a cargo de un hermano menor.

£n relacién a los productos que produjeron las intoxicaciones se obtuvo la
siguiente informacion:

El 23.6% corresponde a Intoxicaciones por producios de uso doméstico, gl
15.7% por medicamentos, & 26.3% por plaguicidas y un 34.2°% por otros
productos. En cuanto a la aplicacidn de redidas preventivas en el hogar se
observa que el 65.8% de las personas a cargo del nifo durante el episodio no

las aplicaba.



Introduccion:

£l presente Trabajo de investigacion ha sido elaborado por cinco estudiantes
de Facultad de Enfermeria, que se encuentran cursando el cuario ciclo de la
Carrera Licenciatura en Enfermeria.

El problema a estudiar son las intoxicaciones en el hogar en ninos de 6 a 24
meses.

A partir de esta investigacion se pretendid conocer cudles son los factores
socio- econémicos — culturales presentes en episcdios de intoxicaciones en el
hogar en nifios de sefs meses a dos afios de edad. Se entiends que a mistna
puede ser un punto de partida para futuras invsstigaciones que permilan
profundizar estos aspecios, asi come también poder actuar e intervenir, como
futuros profesionales de la salud.

El tipc de estudio realizado es de disefiv descripiivo, retrospectivo y de corte
transversal.

Para 2l relevamienio de informacion se utilizé como técnica la encuesta y como
instrumento la entrevista, 1a recoleccion de datos =se llevd a cabo desde ¢l 15
de Setiembre al 1 de Ociubre del presente afic y se aplicd a 38 vsuarios.
Posteriormente a la recoleccion de datos se los procesd utilizando la
estadisiica descriptiva, representando los mismos mediante graficos de barras
gimples y bivariadas.

De esta manera se logrd obtener resuiiados concratos.

Se observd que los factores sociales y culturales encontrados en la presente
investigacion fueron los gue influyeron de manera negaiiva a la hora de

sucedido el evento.
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Pregunta Problema:

:Cudles son los factores socio- econdmicos- culturales encantrados en
hifios de 6 a 24 meses de edad que presentaron episodios de intoxicacién
en el hogar y que pertenezcan actualmente a la poblacion del area de
influencia de las Policlinicas Municipales de Yucatan y Punta de Rieles
de Montevideo en ef periodo transcurrido entre el 15 de Setiembre y el 1ro

de Octubre del ano 20107

i



Fundamentacion:

Las intoxicaciones en el hogar son causa de morbilidad y mortalidad enla
edad pediatrica; siendo fas mismas altamente prevenibles.

Los datos obtenidos del Ceniro de Informacién y asesceramiento Toxicologico ,
en e} periodo 2003-2008 revelan que las intoxicaciones registradas en nines
menores de dos afios por dicha centro en el Uruguay fusron un total de 8329,
en cuanio al tipo de toxico involucrado se puede ver en primer lugar con un
31.1% (2593) fueron motivo de la ingesta de productos del hogar, entre los
cuales se encuentran los jabones, detergantes y corrosivos; seguide de un
28 5% (2463) que corresponden a intoxicaciones por medicamentos y dentro
de los mismos astan ocupando ka mayor parte las benzodiacepinas, los
antihistamin[cos}' Ios antibidticos; con un 18.5% (1549) se encuentran
plaguicidas de uso domestico, un 5.5% (464} fue por productos cosmelicos v
de higiene personal, el 5.4% {545) por productos de uso industrial, siendo el
10% restante (2355) producidas por: plantas, productos veterinarios,
olaguicidas de uso humano y uso agticola, alimentos y bebidas, drogas de
abuso, agroquimicos endre otros.'

Ei CIAT en el afio 2005 registro 27 casos graves en nifios, [0s cuales
reguirieron internacion hospitalaria en un segundo nivel.

Actualmente los investigadares no han enconirado en el Uruguay ningun
estudio que analice las cavsas de intoxicaciones en nifios y su estadistica con
respecto a la poblacién nacional, logrdndose si obtener dafos estadisticos de

ofras partes del mundo.

CCemito de Infemacion ¥ Ascsormienin Toxiooiteion.| oo linea] a2 (D9 (Feclin de aocsso L2009 Disponiols en: hups
s siel e edouy



£n EEUU en el ano 1939 se reqistraron 1.154.799 presuntas intoxicaciones en
menores de 6 afios, de los cuales el 0.4% (4718) requirieron ingreso a la
Unidad de Guidados Intensivos.”

En México un 80% de los nifos entre 1 y 14 anoes que consultan en la
emergencia para recibir atencidn presentan intoxicaciones per medicamento
que han sido administrados por sus padres sin aval medico.

El centre de Informacién Toxicolégica { CITUC) de la Pontificia Universidad
Catdlica de Chile en e! anc 2004 registro 22,168 consultas, de las cuales el

47 9% fueron intoxicaciones en menores de 6 ahos; siendo los madicamentos
el principal agente toxico y la via digestiva la principal via de exposicion.”

Para evitar los episodios de intoxicacién la clave esta en la prevencidn y
promocién de la Salud, las Licenciadas en Enfermeria y los profesionales de la
Salud son el vehiculo por el cual se puede ditundir informacion.

Nuestro sistema de Salud brinda prioridad al cantrol ¥ cuidado del RN y Nino
a través de Ja ejecticion e implementacién del Programa MNacicnal de Atencidn
a ta Minez. El mismo contempla la Prevencién de accidentes en el hogar y
dentro de los mismos: [as intoxicaciones, quemaduras, asfixia, efc.; asi mismo
en el carnet de Salud del nifo/nifa se encuentra el numero del GIAT.

Los factores que llevan a la intoxicacidn se pueden estudiar y comprender, lo
cual nos permite realizar una adecuada prevencion, estimulando a los adultos
al desarrollo de conductas que mejoren la calidad de vida de sus hijos, y ano

genetar los costos sanitarios que implica una internacion del menor.

' TazaCewar Chizlala. " Impactn ded amibiene sehre 13 Salnd Infamil”. Wasliogtos, D0 205 1993,
PRl Sehateagque, Pregw, Pediania Urgensas v bmerpecias 3%ed. Menovidao: Rinmddica: 2005
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Objetivo general:

Identificar factores socio-econdmicos-culturales presentes en nifos de 6
a 24 meses que havan presentado episodios de intoxicaciones en el
hogar de los cuales su padre madre o tutor asista a las policlinicas de la
zona este de Montevideo en el periodo comprendide entre el 15 de

setiembre y 110 de octubre del afio 2010.

Objetivos especificos:

Caracterizar los nifos que en el rango de edad comprendido enire los 6
y 24 meses presentaron episodios de intoxicacion.

Caracterizar la poblacion de adultos responsables de dichos nifios al
momente de la intoxicacion.

Describir algunas de las caracterfsticas socio-gcongmicas-culturales en
familias en las cuales ung de sus nifos entre los 6 y 24 meses de edad

presentaron intoxicaciones en el hogar.

fi



Disefio Metodolégico

Tipo de Estudio:

El tipo de estuddio realizado es cuantitativo, de disefio descriptivo, retrospectivo
y de corie transversal.

Universo:

Es el padre, madre o futor de los nifios que hayan presentado episodios de
intoxicacion en un rango de edad de entre § y 24 meses.

Muestra:

Es =l padre, madre ¢ persona g cargo del nino que asiste a las Policlinicas
Municipales de Yucatan y Punta de Rizles de Montevideo, de los cuales al
menes unc de los integrantes de la familia en un rango de edad de 6 & 24

meses haya presentado algln episodio de intoxicaciones en el hogar.

riterios de inclusicn:

%+ Es el padre, madre o persona a cargo del nifo que asiste a las
policlinicas Yucatén y Punta de Rieles, de los cuales al menos uno de
los integrantes de la familia en un rango de edad de 6 a 24 meses
presentaron algun episodio de infoxicacionas en el hogar.

< Se fendran en cuenta los episodios de intoxicacion sucedidos en un

periodo No mayor a 5 anos.

=l



% El nific que haya presentado la intoxicacién no necesariaments debara

concurnr a las de Yucatan y Punia de Rieles.

Aspecto Etico:

Intervendrén en la investigacion aquelas personas que confirman en forma

verbal el consentimignto de participar en la misma.



Métodos, técnicas vy recoleccion de datos:

Lz seleccién de 1a muestra es del tipo ne probabilistico, intencional.

La técnica escogida es la encuesta y el instrumento es la entrevista semi
estructurada, gue consia de dos tipos de pregunias: cerradas (dicotdmicas y
respuesta moltiples) y abiertas; con un total de 15 preguntas. Esta se sub-
dividid en dos areas; una relacionada al nifo y otra  al entrevistado, con el
objetivo de recabar informacién pracisa, confiable y valida. {(Ver anexo N*1.2)
Se elabordé un Instructive de guia para la aplicacion de entrevista (Ver anexo
N°1.3).

La entrevista se realizé en forma directa a través de! dialogo en la sala de
gspera de las Policlinicas de Yucaian y Punta de Rieles con usuarios que
asistieron a dichos centros.

Las mismas se realizaron de lunes a viemes en los tumos mafana y tarde
siendo Hevadas a cabo por cinco Estudiantes de Licenciatura en Enfermeria.
Para lograr una rmeajor implementacion del Instrumento se realizé una Prueba
Piloto, tres dias previos a la investigacién, a 10 usuarios; la misma nos permitio
realizar algunas modificaciones logrando rmejorar su aplicacion.

De acuerdo a la poblacion definida se aplico el instrumento a 38 usuarios que
asistieron a las Policlinicas de Yucatan {23 entrevistas) y Punta de Hisles (15

entrevistas).



Erniverindisg el Repoblice- Facilind Jde Pnfeomena- Cawdm de Fulosarie Cosnenitaiz
Teahiie de Jovadipaeion Fipad

Plan de tabulacion y analisis

Luego de obtener la informacidn mediante el instrumento se procedis a
codificar los resultados obtenidos, de modo que las respuestas indiquen los
diferentes tipos de frecuencias {absolutas y relativas).

Posteriormente se procedié a detallar las variables y se determino su
presentacién en tablas simples y bivariadas. Se dlilizo como herramienta de
ingreso de informacién un manejador de base de datos “Excel’, el cual pemitio
la presentacion de los mismos en forma sisternatica, mediante graficos de
barra, de las variables consideradas relevantes -para nuestra investigacion.

En base a un analisis descriptivo se elaboraran las conclusiones y a partir de

ellas las propuestas.
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Definicion v Operacionalizacion de las variables:

Edad del Nino:

Definicién Gonceptual: Pericdo de tiempo transcurrido desde el nacimiento del

nifio a la techa.
Definicion Cperativa: Edad expresada en meses que presentd el nifio al
momento de fa intoxicacion.
Clasiticacion: Cuantitativa continia de razon.
Dimansionas:
<+ 06-12 meses
% 13-1B meses

& 18-24 meses

*El cfiterio para 1a saleccicn de osie intervalo son 28 efapas del desamel'o d=l nifio,

Sexo:

Definicion Conceptual: Se define como las caracteristicas fisicas dadas por los

genitales externos del individuo.

Definicion operativa: Se define sexo a la condicion que distingue a la mujer del

hombie.
Clasificacidn: Cualitativa Nominal
Dimension:
< Masculing

# Femenino

i1



Persona a cargo del hine:

Definician Concepival: Es la persona que supervisa ¥ cuida al menor,

satisfaciendo sus necesidades.
Definicién operativa: Es aquel individuo responsable de la atencién del nifio
dentro del hogar.
Clasificacién: Cualitativa nominal
flimensiones:
v Nadre
< Padre

% Otros

Nivel de Alfabatizacidn_de la Madrefpadre o persona a cargo del nifio :

Definicion Conceptual: Se refiere a fos niveles de educacion formal alcanzado a

la fecha de la intoxicacién que recibe la madre padre ¢ personha a cargo del
ning.

Definicion operativa: Se define como el nivel de Instruccidn alcanzado referide

por el padre la madre o persona a cargo del nino en el momento de la
intoxicacion.

Clasificacion: Cualitativa nominal

Dimensiones:

% Primaria incompleta

< Primaria completa

%+ Secundaria incompleta

+ Secundaria complefa

# Nivel Terciario completo

12



A

» Nivel Terciario Incompleto

*

+# Analfabeto

£ UTU completa

< UTU Incompleta

Condicidn de actividad:

Definicién conceptual; Define a la situacion en la que se encontraba el Jefe de
hogar con respecto a su paricipacion ¢ no en la actividad econdmica de su
hogar.

Definicidn Operativa: Se define como el tino de actividad que realizaba fa

persona a cargo del nifio ya sea de manera remunerada o no.
Clasificacion: Cualitativa nominal

Dimensiones:

*

*
!

Trabajo remunerado

-
)

Jubilado

<+ Sin trabajoe remunerado

*+ Pensionisia

LA
.*.

Ciros

Tipe de materiales gue componen la vivienda:

Definicidn Conceptual: Materiales que componen cualquier recinto, separado

e independiente, construido o adaptado para el albergue de personas.”

Deafinicién Operaiiva: Caracieristicas de la construccidn de la vivienda en la

cual habita el nific al momeanto de la intoxicacion.

*Ineliule Naciondl de Estedistrea | en Tinzal Afue ZO00. {fecha dz 2oeeso 20620100, Disponible en:
lip e ww. ine. eeh usebiblzoteca matndu laiz
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Clasificacion: Cualitativa nominal

Cimensioneas:

“+ Blogue, ladrillo y planchada

Pared de Bloque y techo de chapa

"

» De chapa

L)

+ De otro tipo de material{ madera, cartdn, nylon)

-

Hacinamiento:

Detinicion conceptual: Aglomeracion de personas en un mismo iugar, que se

considera GKCGSWG.E'

Definicién opearativa: Cuando en una misma habitacion utilizada como

dormitario habitan més de tres personas
Clasificacion: Cualitativa nominal.
Dimensiones:

o S|

Disponibilidad de agua potable:

Definicidn conceptual: Recurso de agua potable dentro del hogar

Definicién operativa: Disponibilidad de agua potable por cafieria dentro del
hogar.

Clasificacion: Cualitativa nominal

Dimensiongs:

w S

“Inalilube Maziensl de Bsradisviza Ao 20140 (feclia de accese Q0800 Ispanible gn:
lipf s weane. suhashibhatesa metodelogia
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Efiminacion de Excretas:

Definicion conceptual: Lugar donde se evacuan los desechos organicos.

Definicidn operaiiva: Sistema destinado para fa eliminacién de ks residuos

organicos en el hogar.
Clasificacion: Cualitativa nominal,
Dimensiones:

% Bangamiento o red cloacal

s+ PozZo negro

<+ Otros

Tipo de toxico que produjo la intoxicacién:

Definicién Conceptual: Es aquella sustancia que produce un efecto nocivo en
nuestro organismo.
Detfinicidn operativa: Sustancia que produjo la intoxicacion.
Clasificacidn: Cualitativa nominal
Dimensiones:
+ Producies de uso domestico (jabones, detergentes}
+ Plaguicidas
< Medicamentos

¢ Otfros



E| nifie permanece sin €l cuidado de un adulio:

Definicion Conceptual: El nikc permanece en el hogar sin la supervision y

cuidade de un adulto.

Definicion operativa: El nine permanece en el hogar sin estar bajo la

responsabilidad de un adukto al momento ds la intoxicacion.
Clasificacion: Cuantitativa nominal

Cimensiones:

[mplementa medidas preventivas en el hogar:

Definicidn Conceptual: Son métodos y técnicas sanitarias destinadas a evilar la
aparicién de intoxicaciones y en presencia de estas, a evilar sus consecuencias
o secuelas asi como la eliminacién de los factores de riesgo exisientes en el
medio

Definicién Operativa: Son las medidas preventivas implementadas por la familia

con |a finalidad de disminuir la presencia de intoxicaciones en el hogar.
Clasificacidon: Cualitativa nominal,
Dimensionss:

%+ 5

do NO

* . . . . -
Se considerara gua no implomenta med:das pravenivas & el bogar cuande no cumpla con al meanss uno de los ftems

ncsmbradas &n da cntrevista.

16
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Frabwlo o fnvestigaciin Fisal

Consulta al médico previc a administrar un farmaco al nifo:

Definicién conceptual: Es la indicacion realizada por un prefesional médico a

los problemas relacionados con la salud que se presentan cotidianamente.

Definicidn operativa: Es el métode por el cual el adulto respensable del nifio

consulta al médico para obtener la medicacion.
Clasificacidon: Cualitativa nominal.
Dimensidn:

4+ 5i

4+ Mo

17



RESULTADOS

Tabla N°1 Distribucion de la edad del nifio al momento de la intoxicacion:

FA [ FR% | EI73.6% de los nifios que presentaron un episodio de Intoxicacion
6-12meses | 3 | 7.8 | tenia entre 19-24 meses, el 18.4% entre 13-18 y el 7.8% restante
13-18 7 | 184 | entre 6-12 meses.
meses
19-24 28 | 736
meses
Total 3B | 100

Distribucion de la edad
del nifio al momento de la
intoxicacion
80
&0
40
20 .
ol B B FR%
6-12 13-18 19-24
MEses Meses meses

Fuarte Entreviats reslizadas en las Poiclinicas Yucaan y Funta
de Rigles en & marco del Trabsjo de Investigacion: Factores
BOCIc- BCorGMmices- cuurales encontrades en nifios de @ a 24
Meses GUe PrEsanarnn episodos de inocacion

en & hogar, afio 2010,

Tabla N°2 Distribucién segiin sexo del nifio que presento la intoxicacion:

Sexo

EA

Femenino

21

55.2

El sexo que predomino fue el femenino con un 55.2%, mientras que
el masculino fue un 44.8%.

Masculino

7

44.8

Total

38

100

Distribucion segun el sexo

&0

50
40
30 E..
20
10
0

FemeninoMasculino

Fusnte: Entrevigta realizadas an las Policlinices Yucalan y Funta
da Rigles en e marco del Trabaio de Investigacion: Factares
$OCic- BCORGMICTS- CLNLAAEE BNCONTades en Nifcs da G a 24
MEses gue presartaron episodios de intaxicacion
en ol hogas, aflo 2010
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Tabla N°3 Distribucién segun parentesco de la persona a cargo del nifio al

momento de la Intoxicacién.

80
a0
40
20

0

Parentesco | FA | FR%
Padins 2 |52 El 60.5% de los nifios se encontraban con su madre al momento
3 de la Intoxicacién, un 34.2% con otras personas y un 5.2% con su
“Madre 23 | 60.5 | Padre.
Otros 13 | 34.2
Total 38 | 100 - TR AT el ]
Distribucion segiin parentesco de la

persona a cargo del nifio al
momento de la Intoxicacidn.

------ &

Padre Madre Otros

Fuarte: Enfrevista reafizades &n las Polclinicas Yucatan y Punta
de Rigles en &l mares dal Trabajo da Investigacian: Faciones.
sacio- seondmicos- culturales encontrades en niflos de & a 24
Teses que presentaron episodies de intedcacidn

wn &l hogar, afio 2010

Tabla N°4 Distribucién de la poblacién seguin el nivel de alfabetizacion de

la madre, padre o tutor:

[Nivel de alfabetizacion | FA | FR% | E!44.7% de las personas a cargo del nifio
Primaria incompleta 3 |78 durante la Intoxicacion tienen Primaria Completa,
Primaria completa 17 | 44.7 | el 7.8% incompleta; el 15.7% tiene Secundaria
Secundaria incompleta | 11 | 28.9 Completa, mientras que el 28.9% no la Completo.

| Secundaria completa 6 | 157 | No se encontraron entrevistados Analfabetos ni
UTU incompleta ] 0 Universitarios.

UTU completa 1 26 — Er i o e
:m}tﬁga"“ g g Distribucion segun en nivel de
e R alfabetizacion
50
40
30
20 I
10
o l B FR%
" &
‘f‘ &
o« Q“@ °b L,ef'

Fuenbe: Entrevista realizadas en l&s Paliclinices Yucatan y Punta
oo Rieles an & marso del Trabe de Investigacion: Fachores
sott- scondmicos- culurales sncontrades &n nifice 0a 6 a 24
MEsEE qUE presentarcn episadics e Inadcacdn

o ¢l hogar, afko 2010
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Tabla N°5 Distribucién seqiin la condicién de actividad:

Actividad del jefe de EA[FR%
Hegar

Trabajo remunerado 23 | 605
Sin trabajo remunerado g | 236
Jubilado 4] 0
Pensionista 0 1]
Otros 6 | 157
Total 38 [ 100

El 60.5% de la condicién de actividad del Jefe de
Hogar al momento de la Intoxicacion presentaba
Trabajo remunerado, el 23.6 % se encontraba sin
trabajo remunerado y el 15.7% hace referencia a
trabajadores zafrales, jornaleros vy trabajadores
independientes.

Distribucion segun la condicion
de actividad
| 70
| 60
| so
40 '
30
g l m FRY
| 10 - ™
: £
o o &
< o @
VR
‘}‘."

Fuarie: Enfrevisia realizades en las Policlinesas Yucatsn v Punila de Rieles en
&l marcs dal Trabaje de investgaciin: Faciones socio- scondmicos- culiurales
Encontradcs e nifics de § a 24 messs que presantaron eplaodios oa
Inteieasitn an &l hogar, afle 2010,

Tabla N°6 Distribucién segun el tipo de material que compone la vivienda:

Tipo de Material que compone la

FA | FR% | El63.1% de los nifios habitaban
viviendas construidas de bloque y

Blogue, ladrillo y planchada

14 | 38.8 | chapa, el 36.8% de blogque y

Blogue y techo de chapa 24 |63.1 | planchada.
De ofro tipo de material 0 0 |
Total 38 [100 |

Tipo de material que compone la
vivienda
80

&0

40

20 . B FR%
o

Blogue, ladrille Blogue v techo
y planchada de chapa

Fuante: Entrewvista realizadas en las Policlinicas Yueatdn y Punta
de Rises &n @ marco del Trabejo de Investigacion: Factorss
soci0- Bcondmicos- cuthurales

sncontradas en nifios de € a 24 meses que presentaron egleodios
de imomcacion en el hogar, afio 2010
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Tabla N°7 Distribucion segun Hacinamiento:

Hacinamiento | FA | ER%
Sl 11 | 29
NO 27 | 1
Total 38 | 100

En el 29% de los hogares presenta “hacinamiento”™, mientras

que en el 71% no presenta.

Hacinamiento

s.u B
40
B FR%
[] 4 o it NI
; SI NO
Fumna:-E;m.'wm realizades an las Policlimeas Yucatén y Punta o
de Rtieles en @ maroo del Trabajo de Investigacidn. Factores
sECH0- BEONGMICoS- cuRwales enconirados an nifics de & a 24
mesas que presentaron episodics de ntexcacion
& el hogar, afbs 2010
Tabla N°8 Distribucion segtin la disponibilidad de agua potable dentro del
hogar
ﬁaggmumm FA [ FR%
ar
‘f‘ 38 | 100 | E! 100% de los hogares en los cuales se
NO 0 00 produjo intoxicaciones en nifios poseian agua
Total 38 | 100 | Potable.

Tabla N°9 Distribucién segun el sistema de eliminacién de excretas:

=x TEpw | El52.6% de las viviendas presentaba
Sistema de Eliminacién de FA : ,
E:?Eﬂ! FA | ER% saneamiento, mientras que el 47.3%
Saneamiento o red cloacal 20 | 52,6 | "estanie pozo negro
Pozo negro 18 | 473
Otros 0 [0
Total 38 | 100
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Sistema de eliminacion de
excretas

54

52
50
48
46 .
44

Saneamientoo  Pozo negro
red cloacal

Fuente: Entrevista realizadas en las Policlinicas Yucatan y Punta de Risles an
& marco del Trebaj de investigacdn: Faciores socio- econdrnicos- cullurales
encontradces en nifics 08 § 8 24 messs gue presantaron epleodios de
intoodcacidn  &n el hoger, afio 2010,

Tabla N°10: Distribucién seqguin el Tipo de toxico que produjo la

Intoxicacién
Tipodetoxico | FA|FR%
Productos de uso 9 236

domestico

Medicamentos 5] 15.7
Plaguicidas 10 | 263
Otros 13 | M2
Total 38 | 100

El 26.3% de los nifios presentaron intoxicacion por
Plaguicidas, el 23.6% se intoxicaron Productos de
uso domestico, el 15.7% por Medicamentos y el
34.2% restante fue por intoxicaciones por
cosmeéticos, higiene personal, productos de uso
industrial, plantas, animales, plaguicidas de uso
agricola, alimentos,

bebidasetc.

Tipo de Toxico

40
35

25

20

15 -

5 o
0 B FR%

Fugnte: Entrervista realizadas en las Policlinices Yucatan y Punta de Riales an
&l marco del Trabajo de Investigacitn: Faciones Sacio- scondmicos- cultumales
encontrados en nifios de & 3 24 meses que presentancn episocks de
Inoeccacion en ef hogar, afo 2010,
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Tabla N°11 Distribucién seqlin si el nifio permanece sin el cuidado de un

adulto:

El nific permanece sin el

_cuidado de un adulto FA |FR__ | FR%
Si 4 0.105 | 10.5
No 34 | 0.895 | 89.5
" Total 38 [ 1 100

En el 10.5% de los casos los nifios
se encontraban a cargo de un
menor durante la intoxicacién, el
89.5% restante con un adulto.

Tabla N°12: Distribucién de la poblacién segun la implementacion de

medidas preventivas en el Hogar:
Implementa medidas

_Preventivas FA|FR | FR%
Si 13 [ 0.342 | 34.2
No 25 | 0.658 | 65.8
Total 381 100

El nifio permanece sin el cuidado
de un adulto
100
80
60
40 m  FR%
20 1
o e
| NO
Fuerie: Enkreviala realzadas en las Posclinicas Yucatdn y
Punia da Risles en o maco del Trebai de Investigacion.
Faciones socio- scondimicos- culturales
encontracos en nifios 98 6 8 24 mesas gue
episcdics de inkacacion en &l hogar, afia 2010,
El 65.8% de los entrevistados no
aplica medidas Preventivas en el
hogar, mientras un 34.2% si las
aplica.
Implementa medidas
Preventivas en el Hogar
p | e — — i
0 I
50 +— |
| a0 44— ;
|30 ® FR% |
| 20 |
[ 10 -
D =

5l ND

Fusnte: Entrevista realizadas en las Policlinicas Yucatén y
Punta de Rigles an &l marco del Trebaw de
Invastgaciin: Faciores socio- scondmicos- culfurales
encortrados en nifios de 6 a 24 maeses que plesenianon
apizodios e imoxicacién  en el hogar, afio 2110
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Tabla N°13 Distribucion seglin si almacena fuera del alcance de los nifios
los productos de uso domestico:

EA | FR% | El63.1% almacenan los

Productos de uso doméstico

24 | 631 fuera del alcance de los nifios,

14 | 36.8 | mientras que el 36.8% almacena

38 [ 100 | los productos al alcance de los
mismos

Almacena fuera del alcance de
los nifios los productos de uso
domestico

70

60
50
40
30 B FR%
20
10
0
Sl NO

Fuanie. Entrevists relizadas en |as Polciinicas Yucatén y Punta
de Rislas an

& marco del Trabajo de Imvestigacion. Factores socio-
scondmicos- cullurales

encontrados en rdfios de 6 8 24 masas que presantamn episodios
de Intosicacian an &l hoger, afio 2010,

Tabla N°14 Distribucién segun si el adulto responsable del nifio mantiene
los Productos en su envase original:

Mantiene los EA | ER% | £71% de las personas a cargo del nifio al momento de

productos en su la Intoxicacién mantiene los productos en su embase
_envase original original, mientras que el 11% restante no los mantiene

S 21 el en el mismo.

NO 11 [ 289

Total 38 | 100
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Mantiene los productos en su
envase original

80

60 -
40
= FR%
0
sl NO

Fuente: Entravista reslizedas an las Policiinicas Yusatds y Punta de Risles
en e marco del Trabao ce Imvestigacion: Factonss SOCI0- SCONMMICos-
culturales  encontrados an nifios de 6 & 24 Meses que presentann
epsodics de intoxicacion en al hoger. afio 20100

Tabla N°15 Distribucion segun si el adulto responsable del nifio almacena
los productos con alimentos:

sl NO

S —

Almacenalos [FA [FR%
productos
m El 82.2% de los entrevistados no almacena los Productos de
S| 3 78 limpieza con alimentos, mientras que el 7.8% si.
NO 35 | 822
Total 38 | 100 P e e
Almacena los productos con
alimentos
| 100
| 80
60
| 40 B FR%
: 20
| o -
|

Fuenta: Entrevists realizadas an las Policlinicas Yucatén y Purta
de Risles &n el marcs del Trabajo de Investigacion: Fectores
BOCIC- Bcondmicos- cullurales

encontrados en nifics de § a 24 meses gue presaniann episodios
oe intmdeacidn
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Tabla N°16 Distribucién sequn si el adulto responsable del nifio identifica
los productos que no se encuentran en su envase original:

Identifica los FA |ER%
productos gue no se
encuentran en su

se inal
Sl 22 57.8
NO 16 42.2
Total 38 100

El 57.8% de las personas que se encontraban a
cargo del nifio al momento de la Intoxicacion
refieren que identifican los productos que no se
encuentran en su envase original, mientras que
el 42.2% no lo identifica.

Identifica los productos que no se
encueniran en su envase original
70
510

50
40
30 7 I ® FR%
20
10
0
sl NO

Fuente: Entrevista realizadas an las Polclinicas Yucatan y Punia oa Rises an
&l manco ded Trabaje da Invesigacin. FAclorss socio- Scondmicns. cullurales
snconfrados en nifios de & a 24 meses que presantaron epleodics de
imoxicaciin  en &l hogar, afo 2010

Tabla N°17 Distribucion segun si el adulto responsable del nifio guarda
medicacion fuera del alcance del nifio

Guarda FA |FR%
medicacién

en un lugar

fuera del

alcance del

_nifio

Sl 23 60.5
NO 15 304
Total 38 100

El 60.5% de los entrevistados respondieron que guardaban
los medicamentos fuera del alcance del nifio, mientras que
el 39.4% no.
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EA

28

73.6

10

268.3

Total

100

Guarda medicacion en un lugar
fuera del alcance del nifo

70

60
50
a0 -
30 1 I B FR%
20
0 4
i NO

Fuente: Entreévista reslizadas en las Policlinicas Yucatin y Punta de Rigles an
el marco del Trabejo de Imvestigackdn: Factores socio- acondmicos- culturelas
SNContTados en Nifos de § a 24 meses qui Dresentancn episodios de
inlexicacidn en &l hogas, afi 2010,

un si consulta al médico previo a administrar

El 73.6% de los entrevistados respondieron que consultan
al médico previo a administrar una medicacion al nifio.

El 26.3% refiere administrar medicacién sin el
consentimiento médico.

Consulta al medico previo a
administrar medicacion

80

70

60
50
40
30 ® FR%
20

10

0

5l NO

Fuerte: Entrevista realizadas en las Policlinicas Yucstan y Punta de Rieles en

& marco del Trabaje de invesligaciin: Faciores s0cio- econdmices- culurales
encontrados en nifkos da 6 @ 24 mases que presentarcn aptsodics de inloascasidn
an &l hogar, afke 2010,
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Tabla N°19: Distribucion de los nifios intoxicados con medicamentos

segun la forma de almacenar los mismos.

Guarda medicacién en El 2.6% de los nifios que presentaron
un lugar fuera del episodios de Intoxicacion por
Nifios que alcance del nifio: MR
presentaron el responsable del menor guardaba la
intoxicacién Total | Medicacion fuera de su alcance,
con S| NO mientras que el 13.1% no.
medica o
m FA FR% FA FR% Del total d'& |ﬂ$ ninos que no
presentaron intoxicacion por
medicamentos un 47.3 % de los
Si 1 76 5 131 16 responsables guardaban la
No 18 423, 3 14 35'3 33 medicacion fuera de su alcance
Total 19 49'9 19 49'9 38 mientras que el 36.8% no.
Mifios intoxicados con medicamentos segun la forma da
almacenar los mismos,
90 — =
Bﬂ - — o
70 —
) e
ﬁ B - e ————— Mo guardan fuera dal
£ 40 alance del nifio
30 B gurdan fuera del
alcance del nifio
20
10 "
0 —
5i presertaron No
presantaron

Fusnte: Entrevista realizadss en las Policlinkas Yucatdn y Punta de Risles an
&l marcs del Trabajs de Investgacion: Faciorss socic- econdmicos- cuflurales
enconirados en nifios de 8 a 24 meses gue presentann episodios de
intoxicacion en el hogar, afio 2010
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Tabla N°20: Distribucion de los nifios que presentaron Intoxicaciones con

Productos de uso domestico y la relacién con la forma de
almacenamiento de los mismos:

Nifios que
presentaron
intoxicaciones por
productos de uso
domestico

Almacena fuera del alcance
del nifio los productos de

uso domestico

Sl

NO

Total

FA

T

FR% FA

FR%

8i

13.1

10.5 5]

No

21

55.2

21.0 32

_Total

26

68.3 12

31.5 38

De los nifios que
presentaron
intoxicaciones por
Productos de uso
domestico un 13.1%
respondid gue
guardaba los mismos
fuera del alcance de los
nifios, mientras que un
10.5% los dejaba a su
alcance.

Encuantcala
poblacion gue no
presento Intoxicacion
por productos de uso
doméstico un 55.2% los
mantiene fuera del
alcance de los nifios,
mientras que un 21%
no.

Nifos que presentaron Intoxicaciones eon Productos de

100

B0

FR¥

20
a

uso domestico y la relacién con la forma de

almacenarmiento de Il_:i rrismns

Presentaron
intoicaciones

con Productos de con productos de

uso Domestico

Mo almacena
fuera del

alcance del nifio

los productos de
udo domestico

m Almacena fuera
del alcance del
nino los

Mo présentanon
Intaxicacionas

s dormestico

Prroductos de
uso Domestico

Fuense: Entrevista resllzacas en las Poicinicas Yucatan y Punia o8 Risles e

& marco del Trabsjo de Irvestigacian: Factones

BOCN0- BCONOMICOS: culurales

encontados en nings de B & 24 Mmases que prasentaran episodios de ntodcacidn
£n &l hoger, afio 2010,
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Tabla N°21 Distribuciones sequn los nifios que presentaron intoxicacion
por medicamentos relacionado con la consulta al médico:

Consulta al médico El 13.1% de los nifios que
previo a administrar un presentaron intoxicacién por
Nifios que farmaco al nifio medicamentos, los adultcs
presentaron responsables consultan al
Intoxicacion por Sl NO Total | medico previo a administrar un
medicamentos farmaco al nifio; mientras que un
FA | FR% | FA | FR% 2.6% no consulto.
El 60.5% de los nifios que no
Si 5 131 |1 26 [ presentaron intoxicaciones por
medicamentos consultaron al
No 23 | 605 |9 236 | 32 meédico previo a administrar un
Total 28 | 736 |10 | 263 |38 farmaco al nifio; un 23.6% no

consulto al médico previc a
administrar medicacion.

o = -1

| Nifios que presentaron intosdcacidn por medicamentos
‘ relacionado con la consulta al médico:

m Sl S
Eﬂ T
|
| 70
60 Ne corsulta al
50 rredice previo a
administrar un
W 40 farmaco al nifo |
i 30 ® Consulta al Medico
20 previo a administrar
un farmaco al nifie
10
| 0 BT

5i presentaron  No presentaron
intoxicacion por  Intoxicacion por
medicamentos  medicamentos

Fuente: Enteviata resizadas an las Policlinicas Yucatan ¥ Punts de Rislas en
al marco del Trabajo de Investigasion: Faciones sooo- econdmicos- culiurales
ancontrados en nifloe de & & 24 meses que presentanca epesodics de
imtoxicaciin an e hogar, afio 2010

30



Tabla N°22 distribuciones segun el Nivel de alfabetizacién con la
Implementacion de medidas Preventivas:

implementa medidas
Preventivas en su hogar Un 5.26% de las
Nivel de alfabetizacién greergg:?:nq;?maria
de la persona a cargo :
incompleta no
del nifio =1 NO Total implementa medidas
preventivas, mientras
FA FR% FA | FR% que de los que la
completaron no
li 1.57%.
| Primaria incompleta 1 263 2 5.26 3 E}‘:slr:;nemrgvi;azﬁos
Primaria Completa ] 13.15 |12 | .57 17 que presentaban
Secundaria Incompleta | 4 1052 (7 1842 | 11 secundaria
SecundariaCompleta |2 526 |4 [1052 |6 incompleta un 18.42%
UTU completa 0 |0 1 2.63 1 no aplica medidas,
Total 12 3156 |26 |6G8.4 38 mientras que las que

lo completaron no cumplen un 10.2%.

Mivel de alfabetizaclén con la iImplementacién de
redidas Preventivas:

50

45

40

ELRE.

¥ A F—

= 25 Mo aplica Medidas
20 Preventivas en el
15 Hogar

10 I
5 LN l . W Aplica Medidas
o i1 = . B Preventivas en el
Hogar
) @ A
FLELEE dfa"
W B

Fusnte: Entrevista realizadas en las Policlinicas Yucatan y Punta de Rigles eén

& marco del Trabejo de Investigecidn: Factores socio- econdmicos- cullurales
encontrados en nifics de 6 3 24 meses gua prasantaron episodios de intowicaciin
en el hogar, afio 2010
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Analisis
De los resultados obtenidos durante la investigacion se observd lo siguiente:
en cuanto a la edad de! nific al momento de la Intoxicacidn se vio gue
predominan los casos en nifics de 19-24 meses coh un 73.6%, reflejando las
caracteristicas del crecimiento ¥ desarrolle del nine; en este pariodo de la vida
el nifio adquiere mayor capacidad de sus funcicnes y mayor interaccién con el
entomo.
Si hablamos de la persona a cargo del nifio al momento de la intoxicacion se
encontrd que en su mayorfa se encontraba a cargo de un adulto; no obstante
se vio un porcentaje significativo de 10.4% de los nifios se encontraban a
cargo de un hermano menor de 13 anos, dicha cifra es preocupante ya qie es

un factor de riesgo imporiante en la aparicién de dichos sucesos.

En lo que respecia a las intoxicacionss y sus causas s tomaron las producidas
en el hogar ya que en este lugar es donde ef menor pasa la mayor parie de!
tiempo.

El episodio de [ntoxicacion es un evento adverse inesperado ef cual pusde ser
prevenido; la enfermera debe identificar las familias de mayor riesgo trabajando
en conjunto con las mismas mediante la prevencion y promocion de la salud,
disminuyando los factores de riesgo y confribuyendo a reducir la probabilidad
de aparicidn de accidentes.

Nuestro sistema de salud, cuenta ¢on el Programa Nacional de Atencion a la
Nifiez, el cual tiene coma objetivo “reducir la morbimortalidad en la infancia”
contemplando diversos aspectos que pemiten abordar al nifio de manera

intagral,
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Entre los tipos de téxicos que produjeron la intoxicacion encontramos en
primer lugar por ingesta de diferentes productos por ejemplo cosméticos,
perfumes, aguarras, agrogquimicos, nafta, querosene, naftalina entre otros
(correspondiente a la dimensién “otros”), en segunde Jugar se ancontraron los
plaguicidas, seguido de Productes de uso doméstico (jabones, detergentes,
agua jane, elc}, y por dliimeo en un menor porcentaje se hallaron los
medicamentos {benzodiacepinas, ATB, ACQ, anihipertensivos). Estos datos
son semejantes a los obienidos por &l CIAT {en el pariodo 2003-2008) previos
a la sjecucion del trabajo de Investigacion.

Los datos encontrados acerca de las medidas preventivas implementadas en
el hogar, no eran cumplidos por la mayoria de la poblacion en estudio, siendo
las menos implementadas al almacenamiento de los productos de uso
doméslico y la no identificacion de los productos que no se encuentran en su
envase original. Cuando se relaciont ¢l tofal de nifios intoxicados con la forma
de almacenamiento de les productes de uso domastico se obtuvieron
porcentajes similares, un 13.1% almagcena los productos de usé doméstico
fuera dsl alcangs de tos nifies, y un 10,5 % no los almacena fuera dal alcance
de los mismos, esto nos indica que fos productos de use domeéstico no son la
principai causa de los episodios de intoxicacion, como lo reflajaban los datos
brindados por el CIAT, sino que se encontraron ofras causas no menoes
importantes tales como aguasrds, querosens, nafta, naftalina, perfumes,
cosméticos, agroquimicas.

La Enfermera Comunitaria como profesional responsable, (en conjunto con el
equipe de salud), trabajando en un primer nivel de atencién deberia realizar

actividades dirigidas a prevenir accidentes en el Hegar, conociendo las
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necesidades y problemas de la Poblacidn, fortaleciendo las conductas positivas
de los individues e interviniendo en el Proceso Salud- Enfermedad, facilitando
la accesibilidad a la atencién primaria en salud.

En cuanto a las variables intoxicaciones que se produjeron por medicamentos,
y si se guardaba ta medicacidn fuera del aleance del nifie, el resultade del
eruce de variables demostrd que el incumplimiento de dicha medida preventiva
lleva al tipo de intoxicacidn mencionado.

Con respecto al habite de consultar al médico previo a administrar un farmaco
al nifio vimos que la mayoria de los enirevistados cumplen con dicha medida, la
cual es una conducta generadora de salud a destacar en la poblacion,
debiendo ser fomentada por el primer nivel de atencién en salud.

En cuanto al aspecto socio- cultural, se vio que si bien el tolal de la poblacion
esta alfabetizada, presentando educacion Primarta y secundaria completa e
incompleta, a ta hora de relacionar las dimensiones de la variable nivel de
alfabetizacién con la aplicacidn de Medidas preventivas en el hogar no se
obtuvieron grandes diferencias en los resuitados, cbservandose gue sin
importar el Nivel de Instruccion de la poblacion, la misima ho cumple
adecuadamente con as medidas preventivas a aplicar en el hogar.

Un facter de rissgo impertante que condiciona la aparicién y desenlace de
estos episodios es que la persona a cargo del nifio presente mencs da & aflos
de educacidn formal. Frente a esta situacion la Enfermera debe conoger la
problematica familiar realizando un seguimiento continuo, el cual le permita
identificar las debilidades y actuar en conjunto con la poblacién mediante &l

apoyo, asesoramiento y educacion para generar conducias positivas.
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Loz datos recabados sobre la actividad del jefe del hogar revelan que un 60,5%
posee trabajo remunerado lo que les brinda a las familias estabilidad
econdmica, mientras gue un 23,6% no tenia estabilidad laboral.

Los datos sobre las caracterislicas de las viviendas nos aporta que las
construceion de las mismas eran de blogue, techo de chapa o planchada, el
100% poseian agua potable, el sistema de eliminacion de excretas ¢ra a
través de pozeo negre o saneamiento. Se encontro hacinamiento en un 29% de
los hogares, lo que no es un dato menor, ya que hablarmos de un
microambiente, en donde los espacios son reducidos y los productos y

medicamentos pueden encontrarse mas accesibles al niho.
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CONCLUSIONES

Los datos de esta investigacién no se podran generalizar ya que la muesira se
tomé solo en 2 zonas de Montevideo, entendiende que es un tema a seguir
profundizando por parte de los equipos de salud, elaborande estrategias de
intervenci6n para disminuir la ocurrencia de los mismos y por ende la

morbilidad en el grupo etario seleccionado.

Respondiendo a la pregunta problema planteada al comienzo de la
investigacién podemas concluir que de la muestra tomada se chservd lo
siguiente: en cuanto a la edad del nifio al momento de la Intoxicacicn una
mayoria 73.6% se encontraba entre el range de edad de 19-24 meses siendo el
resultado esperado por las autoras, correspondiendo los mismos a las
caracterisiicas de crecimisnto y desarrollo del nific.

De los factores socio-economicos-culturales presentes en episcdios de
intoxicacién en et hogar las gue mayor influencia tienen en la aparicion de estos
sucesos son los sociales y culturales; siendo estos los responsables de dichos
episodios.

Con lo que respecta a los factores anteriormente mencionados (sociales-
culturales) se observo lo sigulente: el nivel de aliabetizacion encontrado en la
poblacidn fue primaria y secundaria completa e incompleta, los cuales no
cumplian las msdidas praventivas en &l hogar; encontrando que un gran
porcentaje de la muestra no consuttaba al médico previo a administrar
medicacian.

En cuanio a la persona a cargo de! nifio al momento de la intoxicacion se
observé que un porcentaje se encontraban a cargo de un hermano menor de
edad, factor que aumenta el riesgo de aparicion de intoxicaciones.
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Otro elemenio encontrado que potencia la aparicién de los eventos de

intoxicacién, son las condicionas de hacinamiento en el 298% de (os hogares.

Algunas de las medidas a implementar por parte de los equipos de salud para
contribuir a disminuir [a aparicién de intoxicaciones en nifios, debaria basarse
en actividades de Educacién para la salud, promocidn y prevencion,
aumneniando el nive! de informacién sobre el tema y las madidas de prevencion
a aplicar en el hogar.
Si gran parte de estos sucesos se previnieran fomentariames un adecuado
crecimiento v desarmollo de los nifos, fortaleciendo el praceso salud-
enfermedad y disminuyendo los costos sanitarios que esio implica.

L a Enfennera Comunitaria, integrande un equipo del Primer Nivel de Atencion,

cumple un ro! fundamental, en la funcién de educacion para la salud.



PROPUESTAS

Gomo integrantes de un equipo multidisciplinario como gs el equipo de salud y
considerando el Rol que la Licenciada en Enfermeria curmple en el mismo es de
sumo interés que este estudio sea tomade come punio de partida para ta
realizacién de futuras Investigaciones.

La elaboracién de Programas destinadoes a !a promocion y prevencion de
intoxicacionas en la infancia serén un estimulo para la adquisicion de
conductas en las familias, las cuales slevaran la calidad de vida de estos
seres humanos obteniendo como resultade una infancia saludable y un
adecuado crecimiento y desarrollo de nuestra la poblacion.

Seria importanie destacar gue para el logro de estos Programas de Salud el
esfuerze es de iodos, ya que se deberian crear Politicas que contemplen estas
necesidades en profundidad y que aseguren los Recursos Humanos,

materiaies y técnicos de importancia para las mismas.
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Introduccién:

El presente Protocolo de investigacion ha sido elaborado por ¢inco estudiantes
de Facultad de Enfermeria, que se encuentran cursando el cuarto ciclo de la
Carrera Licenciaiura en Enfermeria.

El problema a estudiar son las intoxicaciones en el hogar en nifios de 6 a 24
meses.

A partir de esta investigacion se pretendic conocer cuales son los factores
socio- econdmicos — culivrales presentes en episodios ds intoxicaciones en &l
hogar en nifios de seis meses a dos afios de edad. Se entiende que fa misma
puede ser un punto de parida para futuras investigaciones que pemnitan
profundizar estos aspectos, asi como también poder actuar ¢ infervenir, como
futuros profesionales de [a salud.

El tipo de estudic a realizar es de disefic descriptivo, retrospectivo y de cchorte

transversal.

Para el relevamiento de informacion se utilizara como métoda la encuesta y
como Instrumento a entrevista.

Posterlormente a la recoleccion de datos se los procesara utilizando la
estadistica descriptiva, representando !os mismos mediante graficos de barras
simples y bivariadas.

De esta manera se padrén obtener resuliados concretos que permitan conoecar
si los objstivos planteados fueron logrados.
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Pregunta Problema:

¢;Cuales son los factores socio- econémicos- culturales encontrados en
nifios de 6 a 24 meses de edad gue presentaron episodios de intoxicacion
en el hogar y que pertenezcan actualmente a-la poblacién del drea de
influencia de las Policlinicas Municipales de Yucatan y Punta de Rieles
de Montevideo en el periodo transcurrido entre el 15 de Setiembre y el 1ro
de Octubre del ano 20107

Objetivo general:

%+ ldentificar factores soclo-econémicos-culturales presentes en nifios de 6
a 24 meses que hayan presentado episodios de intoxicaciones en el
hagar de los cuales su padre madre o tutor asista a las policlinicas de la
zona este de Montevideo en el pericdo comprendido entre el 15 de
setiembre y 1ro de octubre del ano 2010.

Objetivos especificos:

<+ Caracterizar los nifios que en el rango de edad comprendido entre los 6
y 24 meses presentaron episodics de intoxicacion.

< Caracterizar |a poblacién de adultos responsables de dichos nifios al
momento de la intoxicacién.

% Describir algunas de las caracteristicas socio-sconomicas-culturales en

familias en las cuales uno de sus nifios enire los 6 y 24 meses de edad

presentaron intoxicaciones en el hogar.

I~



Protoeole da Lovestizatitn “Friioms socios corndaicus- aeltinalss preseoies en eptsodios e Intoxieacidn en et howar en pifes de &
® 24 meses.

Fundamentacion:

Las intoxicaciones en el hogar son causa dse morbilidad y mortalidad en Ia
edad pedistrica; siendo las mismas altamente prevenibles,

Los datos obtenidos de! Centro de Informacicn y asesoramiento Toxicoldgico
en el pariodo 2003-2008 revelan que las intoxicaciones registradas en nifios
menores de dos afios por dicho centro en el Uruguay fueron un total de 8329,
en cuanto al tipo de toxico involucrado se puede ver en primer lugar con un
31.1% (2593) fueron motivo de la ingesta de productos del hogar, entre los
cuales se encuentran los jabones, detergentes y corrosivos; seguido de un
29.5% (2463) que corresponden a intoxicacionses por medicamentos y dentro
de los mismos estdn ocupando la mayor parte las benzodiacepinas, los
antinistaminicos y los antibidticos; con un 18.5% (1549) se encuentran
plaguicidas de uso domestico, un 5.56% (464) fue por productos cosméticos y
de higiene perscnal, el 5.4% (545) por productos de uso industrial, siendo el

10% restante {2355) producidas por: plantas, productos veterinarios,
plaguicidas de uso humano y uso agricola, alimentos y hebidas, drogas de
abuso, agroquimicos entre otros.

EICIAT en el afio 2005 registro 27 casos graves an nifios, los cuales
requirieron internacién hospitalaria en un segundo nivel. Poner lo del marco
Actualmente los investigadores no ha encontrado en el Uruguay ningn
astudio que analice fas causas de intoxicaciones en nifios y su estadistica con
respecto a la poblacién nacional, lograndose si obtenar datos estadisticos de
otras partes dal mundo. En EEU en el afic 1999 se registraron 1.154,799
presuntas infoxicaciones en menores de & afios, da fos cuales el 0.4% (4718)
requiriaron ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos.?

En México un B0% de los nifios entre 1 y 14 arios que consultan en la
emergencia para recibir atencion presentan intoxicaciones per medicamento
que han sido administrados por sus padres sin aval medico.

El centro de Informacién Toxicolégica { CITUC) de la Pontificia Universidad
Catdlica de Chile en el afio 2004 registro 22.168 consultas, de las cualss el
47.9% fusron intoxicaciones en menores de 6 afios; siendo los medicamentos
el principal agente toxico y la via digestiva [a principal via de exposicién.?

Para evitar los episodios de intoxicacidn la clave estd en la prevencion y
promocidn de la Salud, las Licenctadas en Enfermeria v los profesionales de la
Salud son el vehiculo por el cual se puede difundir informacién.

Nuesire gisterna de Salud brinda pricridad al conirol y cuidado de! RN y Nifio a
traves de la ejecucién e implementacién del Programa Nacional de Atencion a
la Nifiez. El mismo contempla la Prevencién de accidentes en sl hogar y dentro
de los mismos: las intoxicaciones, quemaduras, asfixia, ete.; asi mismo en el
camet de Salud de! nifio/nifia se encuentra el numero de! CIAT.

Los tactares que llevan a la intoxicacidn se pueden estudiar y comprender, lo
cual nos permite realizar una adecuada prevencién, astimulando a los adultos
al desarrclio de conductas que mejoren la calidad de vida de sus hijos, y a no
generar los costos sanitarios que implica una intemacion del menor.

! Cenro de Informacisn y Asesorzmiento Toxdcoldaiao ano2 000 (Fecha do acceso 12 A0 Masponible e hittpef
www, cizt e cduuy

! Dr Cezar Chetste “Impacto del ambiente sohis: |2 Salud [nfantiP. Washingten, 1,0 OPS: 1999

? Bello, Sehabisque, Prego. Pediatria Urgeacias v Emormoneiss, 3'od. Montevideo: Binmédica: 2009,
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Marco Conceptual:

Salud- Enfermedad, segln el Plan 93 es un “Proceso que constituye un
producto social que se distribuye en las scciedades seglin el memento histérico
y cultural en que ef hombre se encuentra. En este proceso el hombre puede
tomar distintos grados de independencia dependiendo de su capacidad
reaccional y de la siluacion salud-enfermedad en que se encuentre. La salud
es un derecho inalienable del hombre, gue debe estar asegurado por el estado
a través de politicas eficaces, con la participacidn de la poblacion y del equipe
de salud, promaoviendo la autogestion de los grupos™?

Nirio: Es sl periode de la vida humana que se extiende desde el nacimiento
hasta la pubertad.®

Ley N°17823 de 7-09-2004 Codige de la Ninez v la Adolescencia

Articulo 1°. (Ambito de aplicacién).- El Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia es
de Aplicacion a todos los seres humanos mencres de dieciocha afios de edad.
A los efectos de la aplicacion de este Codigo, se entiends por nifo a todo ser
humano hasta los trece afos de edad vy por adolascante a los mayores de trece
¥ menores de diecioche afios da edad,

Siempre que este Codige se refiere a nifios y adolescentes comprende ambos
géneros.®

Programa Nacional de Atencién a la Nihez:

Disminuir la morbimontalidad en la infancia y centribuir al desarrolle integral,
fisico, menta! y social de los nifos an todas las etapas de su ciclo vital,
contemplando los aspectos relacicnados cen la promoeion, prevencion,
recuperacion, rehabilitacién y auto cuidado de la salud.

Objetivo General: Reducir la morbimortalidad en la infancia. Promover la
atencion integral del nifio para lograr un adecuado crecimiento y desarrollo.
Asequrar la equidad en el acceso a los servicios de salud. Promover su
insercién en el medio familiar, social y ambiental.”

Crecimignto: Es &l resultado de la interaceién entre componentes genélicos
que tiene cada individuo, con el madio ambiente, aspecios nutricionales y
factores socio-econdmicos y culivrales, ®

Desarrollo que es el proceso por el cual los seres vivos logran la mayor
capacidad funcional de sus sistemas, a ttaveés de los fendmenos de
maduracion, diferenciacion e integracidn de sus funciones.

El desarrollo es el resultado de interacciones genéticas con respecto a riesgos
Biolagicos y ambientales.”

* Fazullad de Enlenmeda Plan de estudio de Licencialura en Enlennenia Montevideo; 1993,

* Diccionario de la Lengna Espatiela. [cn 1nca JARo 20ED. ffecha de accosa 150708, Disponible en:
hitp-faww, wogdreference com

" Codige de | Nigee 1 12 Advlescensia Loy N° 17.823, Putlicada DO, 14 set/0id

? Programa Macienel d= Atencion a la Midez. Dirsccidn Mectonal de Satad Unigumy 2006,

* Faculled de Enlermere, Caiedra de Nido ¥y Adilecenle. Afa 2008,

* Facullad de Dnfeameria, Caredra de Nisio ¥ Adolescenie. Afo 2008,
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Caracteristicas del desarrollo de los nifios de 6 mesas a dos afos:

& meses; el nifo ya intenta alcanzar un juguete, lleva objetos a la boca, localiza
un schido y gira.

2 meses: Juega a taparse y descubrirse, transfiers objetoz de una manc a otra,
duplica silabas, se sienta gin apoyo.

A los 12 meses: imita gestos, pinza superior, jergao geringenza, camina con
apoyo, '

A los 15 meses: ejecula gestos a pedido, coloca cubaos en un recipisnts, dice
una palabra, camina sin apoyo.

A los 18 meses: identifica dos ¢bjetos, garabatea, dice tres palabras, camina
para atras.

A los 24 meses: se quita la ropa, construye torres de tres cubos, sefiala dos
figuras, patea una pelota.”?

Prevencidn: en la misma encontramos 3 niveles de los cuales solo se
enunciara la Prevencion Primaria, divido a que sera 1a que se aplicara en la
presante investigacion.

Prevencién primaria: Son el conjunto de actividades dirigidas a impedir la
aparicién o disminuir la probabilidad de padscer una enfermedad
determinada,'’

Promocion de la Salud: La promocitn de la Salud &s el procese que permite a
las personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla. (Carla de
Otawa para la Promocidn de la Salud, OMS, Ginebra, 1886).

Enformeria: segun el Plan de estudios de 1983, “Una disciplina cientifica
encaminada a fortalecer ta capacidad reaccional de ser humano, ya sea
Persona, familia © grupo de peblacién °. Se define disciplina cisnfifica como un
area de investigacion y de practica marcada por una parspectiva Unica, o por
una manera distinta de examinar los fenémenos.

Enfermeria comunitaria :Es el profesicnal responsable gue investigando en
cenjunto con la poblacién concce las necesidades de atencién a la salud,
poses los conocimigntos y habilidades téenicas, asl como la actitud apropiada
para aterder en los lugares donds viven, donde trabajan, donde estudian,
donde se relacionan o en las ingtitucicnes sanitanas si fuera preciso, desde una
concepcion del enfermero/a como miembre del equipo interdisciplinario, que
trabaja en coordinacion con otras instituciones y sectores, realizando fas
funciones de docencia, asistencia e investigacion fortaleciendo las capacidades

de participacion y creacion de los propios involucrados”,'?

Primer Nivel de Atencidn: Es la puerta de ingreso al sistema de Salud, que
permite ordanizar los recursos de Salud para satisfacer las necesidades
hasicas de alencion y/o las praciicas mas frecugntes en la atencion de la salud

¥ Amirs Conselo Figueiras, [sabet Neves ¢o Souza, Viviana Benenipui. Manua) para la vigilancTa de} desamollo Infmid £o el
rondeto de AR, Washington 1,07 OES2006,

1 4 Menin Furco, 1.F.Cone Pérez. Atencidn Primaria, conceptos, orzanizaciones ¥ Frictica clinica, 4ta Edicion Harcouwrt; 1999
1 Facoltad de Enfermeria, Cltedra de Fofermeria Comunitara; W03
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de 1a poblacidn, y que esta relacionade y apoyado por el segunde y tercer nivel
que brindan otros tipos de servicios mds complejos y especializados.

Atencidén Primaria en Salud: “Es la asistencia sanitaria esencial, accesible, a
un costo que le pais y la comunidad puedan sopontar, realizada con métodos
practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al
alcance de todos los individuos y las familias de la comunidad mediante su
plena participacion y a un ¢osto que la comunidad y la familia puedan soportar”.
(Declaracion de Alma Ata, OMS, Ginebra, 1978)."°

Familia: :

Es un conjunto de individues gue estén refacionados entre si, que interactdan,
tienen una historia en comtin y han formado una unidad diferenciandose de su
antomo, creando su propio contexto. -

La familia se considera un sistema dinamico compuesto por sub- sistemas en
constante interaccién, que a su vez pertenecen a un sistema mayor que s ol
social, con el que se mantiens una relacion con la entrada y salida de
informacion.

Caracteristicas Socioecondmicas: Es el conjunio de requerimientos psico-
fisicos, cuya satisfaccion constituye una condicidn minima necesaria para el
tuncionamiento y desarralio de la vida humana en la sociedad.

*Alojamiento y equipamiento domestico: a) Tipo de vivienda b} Hacinamiento
*Infrasstructura Sanitaria: &) Disponibilidad de agua potable

b) Tipo de sistema de eliminacion de excretas.

*Acceso a los servicios de educacién: a) Asistencia escolar

* Gapacidad de subsistencia en al hogar.

Indicaqsor: Retacion de carga familiar y los niveles educacionales de los jefes de
hogar.

Accidente: es aquel “acontecimiento casual independiente de la voluntad
humana, inesperado gue actia rapidaments y determina un dafio corparal y/o
mental, la mayeria son prevenibles y se basan en la educacion individual {del
* nifio y su familia}.” 1

Intoxicacion:
Se produce por ingestién o por inhalacién de una sustancia toxica."”

Toxico: Se aplica a las sustancias que ejercen una accién nociva sobre el
organismo y, tomadas en forma o dosis inadecuadas, puede cauvsar la
muere.'®

Intoxicaciones mas frecuentes en Pediatria:

Las intoxicaciones en pediatria son un importants problema de salud en la gran
mayoria de los paises y también de Uruguay; por la alta morbilidad, la corta

¥ Amtonio Faries. Enfermeeriz Comunitana. Barcolona ( Espana), Macbn 5_A: 2000

M Antonio Farias. Enfermeria Comuniteria. Rarcelons | Espana), Masdn 547 2000

U Karzman. R Wecesidades Dasiess en ol Unimuwy. CEFAL: Montevideo: 1959

¥ Foman A, Maria, Nairae A, PeluiTo [, Bello O, Atencion pedidtric partas de diagnosticn, tratamientp ¥ prevencidn, 3
Ed.Unsguay 2400 '

" yigpionanio de ta Lengua Espahela [en Inea]Adio 2010 (fecha de accesa B0, 1spenible co: hrpmovw_ wordee feeence oom
M Niccionanin Kapelusz de |a Lengua Espahola Buenos Ales [Arsenima), Kapelusz; 1979,
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edad de los nifios afectados, la gran vulnerabilidad del nifio pequeiio y por los
incalculables costos en salud.

El Uruguay cuenta con los datos que recoge &l Centro de Informacion y
asescramianto Texicolégico, Unice Cenfro a Mivel Nacicnal, gue recibe un
promedio de 10,000 consultas anuales, de la comunidad médica y del pablico
general, desde hace 32 afios.

En el afio 2005 el CIAT, registro 9.937 consultas, de las cuales 4.248 (42.7%)
fueron presuntas intoxicaciones en nifios, hasta los 14 afos inclusive. Para
esta franja etarea, las intoxicaciones ccurren en un 92% en el damicilio, lugar
donde el nifio pequeio pasa fa mayor parte del tiempo.

De la revision del registro de consultas recitidas por el CIAT, el 54.25% da las
mismas correspenden a niflos con edades comprendidas entre 1 y 3 afios.
Intexicaciones de importancia en la préctica clinica:

Entre el afic 2004 y 2005 el CIAT, realizo una tabla casuistica de los tipos de
toxicos involucrades en las intoxicaciones de ese penode; en &l pimer lugar sa
ehcontrd las intoxicaciones por medicamentos (40.35%), seguida por los
productos de uso domestico (23.10%), plaguicidas (17.47%), productos de uso
Industrial (3.43%), cosméticos (3.11%), animales ponzefiosos {3.06%), plantas
{1.94%), drogas de abuso(0.75%); siendo el 6.79% restante de ofros preductos
sin especificar.' '

Jabén: Pasta que resulta de la combinacidn de una alcali con los acidos del
aceite U otro cusmpo graso. Es scluble en agua, y por sus propiedades
detersorias sirve para lavar.®

Medicamento: Sustancia que administrada interior o exteriorments a un
organismo animal, sirve para prevenir, curar o aliviar la enfermedad y corregir o
reparas as secuelas de esta.”’

Farmaco: Cualggier compuesto quimico que afecta los procesos de un
Organismo vivo.”

Plaguicida: Son descritos come sustancias materiales o sintélicas utilizadas en
el control de plantas y animales no deseables. Desde el punto de vista quimico
de la contaminacién hay cuatro grupos importantes: Organcclorades,
Organomesfosforados, Mercuriales, Arsenicales y Carbonados.”

" Rello, Schabiaque, Propo. Podiatia Urgeacias y Emergeneizs. 3ed. Monlevideo; Bipmédice; 2004,

# Piccionarke d¢ la Real Academia Fspanola [en linea JAdio 2010 fecha de acceso 03406/10) Duspoadblz £n
it feraaree esTas humt

I THoconartn de 1a Real Academia Capaiila [2a linea]Ado 2010 [ focha de secesa 034K/ 10) Disponibls cn
“hitpeAwwwrae. efeas himi

¥ Linda Lane Lilley Roberts Aucker Phammd. Farmeeologs on Enfermer s, 2dz Ed, Espafa 20040

P Glosario. ot [ea nea} Adwr 2010, {focha do aeeeso 1801 0}, sponible enzhipwww glosario.net
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Diseiio Metodoldgico:

Tipo de Estudio:

El tipo de estudio realizado es cuantitativo, de dissfio descriptivo, retrospective
y de corte transvarsal.

Universo:

Es el padre, madre o tutor de los nifios que hayan presentado episodios de
intoxicacion en un rango de edad de entre 6 y 24 mesas.

Muestra:

Es el padre, madre o persona a cargo del nifio que asiste a las Policlinicas
Municipales de Yucatdn y Punta de Rieles de Montevideo, de los cuales al
menos uno de los integrantes de la familia en un rango de edad de'6 a 24
meses haya presentado algin episodio de intoxicaciones en el hogar.

Criterios de inclusién:

- % Es el padre, madre o persona a cargo del niiio que asista a las
polickinicas Yucatan y Punta de Rieles, de los cuales al menos uno de
los integrantes de la famitia en un rango ds edad de 6 a 24 meses
presentaron algln episodio de intoxicaciones en el hogar.

% Setendran en cuenta los episodios de intoxicacidn sucedidos en un
periodo no mayor a 5 afios.,

% Elnifo que haya presentado la intoxicacién no necesariaments debera
concurnr & [as de Yucatan y Punta de Rieles.

Aspecto Etico:
Intervendran en la investigacidn aguelas personas que confirman en forma varbal el
consentimiento de pariicipar en la misma.
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Edad del Nifio:

Definicidn Conceptual: Periodo de tiempo transcurrido desde el nacimiento del
nifie a la fecha.

Definicidn Operativa: Edad expresada en meses que presentd sl nifio al
momeanto de la intoxicacion.

Clasificacion: variable cuantitativa continda de razdn.

Dimensiones:

% 06-12 meses
< 13-18 meses
% 19-24 meses

* El criterio para 13 selocckin da asta Interyale son {25 etapas del desarollo del nifc.

Soxo:

Definicion Conceptual: se define como las caracteristicas fisicas dadas por los
genitales extemos dal individuo,

Definicion operativa: Sa dafine sexo a la condicién que distingue a la mujer del
hombre.

Clasificacion: Cualitativa Nominal

Dimensién:

% Masculino
< Femenino

Persona a carge del nifio:

Definicidn Conceptual: Es la persona que supervisa y cuida al menor,
satisfaciendo sus necesidades.

Definicion operativa: Es aquel individuo responsable de la atencidn dsl niiio
dentro del hogar.

Clasificacién: Cualitativa nominal

Dimensiones:

;:* Madre
% Padre
% Otros

Nivel de Alfabetizacién de la Madre/padre o tutor:

Eefinicidn Conceptual: Se refiere a los niveles de educacion formal aleanzade a
la fecha de la intoxicacién que recibe la madre padre o tutor.

Drefinicion operativa: Se define como el nivel de Instruccion alcanzado referide
por el padre la madre o ef tutor del nific en et momente de la intoxicacion,
Clasiticacién: variable cualitativa nominal

Dimensiones:

“ Primaria incompleta
* Primaria completa
# Secundana incompleta
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Secundaria completa
Nivel Terciario completo
Mivel Terciario Incompleto
Analfabeto

UTU completa

UTU Incompleta

R

#

-
Q’ﬁ

W

LA
0’.

Condicidn de actividad:
Definicion concgptual: Define a la situacién en la que $& encontraba el Jefe de
hogar ¢con respecto a su participacion o no en fa actividad econdmica de su
hogar. '
Definicion Operativa: Se dsfine como el tipo de actividad que realizaba la
perscna a cargo de! nifo ya sea de manera remunerada o no.
Clasificacién: cualitativa nominal
Dimensicnes:

% Trabajo remunerado
+ Jubilado
» Sin trabaio remunerado
Pensionista
Otros

8

o

o

e

!

Tipo de materiales que componen la vivienda:

Definicidn Conceptual: Materiales gue componen cualquier recinto, separado
e independiente, construido o adaptado para el albergue de personas.®
Definicidon Operativa: Caracterislicas de la construccion de la vivienda en la
cual habita el nific al momento da la intoxicacion.

Clasificacidn: cualitativa nominal

Dimansiones:

e

!

Blogue, ladrillo y planchada

Pared de Bloque y techo de chapa

De chapa

De otro tipo de material( madera, cartén, nylon)

)

!

*u

!

e

b

Hacinamiento:

Definicidn conceptual: Aglomeracion ds personas en un mismo lugar, que se
considera excesivo.?®

Definicidn operativa: Cuando en una misma habitacion utllizada como
dormitorio habitan mas de tres personas

Clasificacion; cualitativa nominal.

Dimensiones:

& 5i
“ No

 Ingtiteei Nacional de Estadistica. Afo 2016, (fecha ds acecsn HRH0). Disponible en:
hip"www i zubuyibibliecaimeindolmgia
* Instituto Nacional de Esladizica Afio 2010, {fecha d= acceso $:04/2010). Disponible
hitp'www. ine gubuyhiblivlecaimetodoloeia
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Disponibilidad de agua potable:
Definicién conceptual: Recurso de agua petable dentro del hogar
Drefinicion operativa: disponibilidad de agua potable por cafisria dentro del
hogar.
Clasificacidn: cualitativa nominal
Cimensiones;

% Si

% No

Eliminacion de Excretas:

Definicion conceptual: lugar donde se evacuan los desechos organicos.
Lefinicidén operativa: sistema destinado para la eliminacién de los residuos
organicos en el hogar.

Clasificacion; cualitativa nominal.

Dimensicnes:

% Sanesamiznto o red cloacsl
&

< Pozo negro
< Olros

Tipc de téxico gue produjo la intoxicacion:

Detinicién Conceptual: Es aguella sustancia que produce un efecto nocivo en
nuestro organismo.

Definicion gperativa: sustancia que produjo la intoxicacién.

Clasificacidn: variable cualitativa nominal

Dimensiones:

e

» Productos de uso domestico {jabones, detergentes)
Plaguicidas

Medicamentios

¥ Otros

El niito permanece sin el cuidado de un adulto:

Definicidn Conceptual: El nific permanece en el hogar sin la supervision y
cuidado de un adulto.

Definicidn gperativa: el nino permanece en el hogar sin estar bajo la
respensabilidad de un adulte al momento de la intoxicacion.
Clasificacion: Cuantitativa nominal

Dimensiones:

e

*

e

b

4
-

Si
Mo

L2 L
L

Implementa medidas preventivas en el hogar:

Definicién Conceptual: Son métodos y técnicas sanitarias destinadas a avitar la
aparicidn de intoxicaciones y en presencia de estas, a evitar sus consecuencias
o secuslas asi come la eliminacion de los factores de riesgo existentes en el
medio

Definicion Operativa: Son las medidas preventivas implementadas por la familia
con la finalidad de disminuir la presencia de intoxicaciones en el hogar.

11
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Clasificacion: variable cualitativa nominal.
Dimensiones:

2 S|

“ NO

*Se considerara que no implementa medidas preventivas en el hogar cuando
no cumpla con al menos une de los items nombrados en la entrevista.

Consulta al médico previo a administrar un farmaco al nifio:

Definicion conceptual: Es la indicacion realizada por un profesional médico a
los problemas relacionados con [a salud que se presentan cotidianamente.
Definicidn operativa: es el métado por ! cual el adulto responsable del nifio
consulta al médico para obtener la medicacion,

Clasificacidn: variable cualitativa nominal.

Dimansidn:

*a

!

e

Si
Mo

&

!

12
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Métodos, téchnicas y recoleccion de datos:

La seleccién de ta muestra es del tipe no probabilistico, intencional,

Método, insirumento ¥ procedimiento de racolsccidn de datos;

La téchica escogida es la encuesta y el instrumento es la entrevista semi
estructurada, que consta de dos tipos de preguntas: cerradas {dicotémicas y
respuesta miultiples) y abiertas. Esta se subdividird en dos areas; una
refacicnada al nifc y otra  al entrevistado, con ef objetivo de recabar
informacian precisa, confiable v valida,

Plan de tabulacion v analisis

Luego de obtener la informacion mediante el instrumento se procedera .a
codificar los resultados cobtenidos, de modo que las respuestas indiquen los
diferentes tipos de frecuencias (absolutas y relativas).

Posterioimeante se procedera a detallar las variables y se determinara su
presentacion en tablas simples y bivartadas, Se utilizara como herramienta de
ingreso de informacion un manejador de base de datos “Excel®, el cual
permitira la presentacion de los mismos en forma sisternatica, mediante
graficos de barra asi como también sectoriales de las variables consideradas
relevantes para nuestra investigacion.

En basa a un anélisis descriptivo se slaboraran las conclusiones y a parir de
ellas las sugerencias.

13
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Bibliografia:
<+ Amira Consusle Figueiras, Isabel Neves de Souza, Viviana Benguigui.
Manual para la vigilancia del desarrollo Infantil en el contexte ds AIEPI.
Washington,D.C: OF3;20086.
% Antonio Farias. Enfermeria Comunitaria. Barcelona {Espafia), Mastn
S.A; 2000,
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Washington,D.C: GPS;1999.

% Facultad de Enfermeria. Plan de estudio de Licenciatura en Enfermeria.
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Referencias en formato elecironico:

+ Centro de Informacion vy Asescramiento Toxicologice. [en lineal
ano2009. (Fecha de acceso 12/04/09).Disponible en: hitp:/

www_ciat. he.edu.uy,

< Diccionario de la Lengua Espanola. [en linea] Ano 2010. {fecha de

acceso 15/07/09). Disponible en: hitp:/www.wordreference.com

.

< Instituto Nacional de Estadistica. [en linea] Ano 2010. {fecha de acceso

9/06/2010). Disponible en: http/-www.ine.gub.uy/biblioteca/metodologia
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Recursos:

« Recursos humanaos: cinco estudiantes que cursan el Segundo Module

pertensciente al Cuarto Ciclo de la carrera Licenciatura en Enfermeria,
Facultad de Enfermeria, Universidad de la Repliblica.

+ Recurso Institucional: peliclinicas municipales ds 1a regién este,

+ Recursos Materiales:

Rubre:

Papeleria: Libros, hojas, lapiceras, carpetas, cuademos, fotocopias,

impresiones.

Equipos: 4 computadoras, 2 impresoras.,
Locomocion: beletos urbanos para el fransperte,

Presupuesto:

Gastos: Monto
Irmpresiones $ 1600
Hojas A4 (100) $ 100
Cartuchos $ 250
Intermnet $ 400
Omnibus $ 540
Antelf Ancel $ 250
Lapiceras $ 50
Libros (4) $ 820
Encuademacicnes | $ 320
{8)

CD {10) $ 35
Extras 51100
Carpetas $100
Total: % 5R65
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Universidad de la Republica

Facultad de Enfermeria

Catedra de Enfermeria Gomunitaria _
Fecha: ! !

Entrevista hoja N°1

Relacionado con el Entrevistado:

1) Parentesco:
< Padre
% Madre
% Otros __
En cuanto al Nino:

2) Edad del nifio al momento de la intoxicacion:
 6a12 meses
% 132 18 meses
% 19 a 24 meses

3} Sexo;

% Femenino
< Masculino

4) i Quien era fa persona que se encontraba a cargo de! nifio al momento de la
Intoxicacion?

8) ¢Cual ara |a edad de la persona que se encontraba a cargo dsl nifio al
momento de la Intoxicacion?

6) Nivel de alfabetizacidn de la persona & cargo del nifio al momento de la
Intoxicacion: :

< Primaria incompleta
< Primaria completa

+ Secundaria incompleta
% Secundaria completa
< UTU completa
4 UTU incompleta
%+ Nivel Terciario

% Analfabeto

19
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Universidad de la Republica
Facultad de Enfermeria
Catedra de Enfermeria Comunitarla

Hoja N°2

7) ¢ Cuél era la condicién de actividad del Jefe de Famifia al momento de la
 Intoxicacion?:

4 Trabajador remunsrado

<+ 5in trabajo remunerado

< Jubilado:

< Pensionista;

< Olros

8) /. De qué material se encontraba construida la vivienda en la cual sucedié la
Intoxicacion?

% Blogue, ladrillo y planchada

%+ Pated de Bloque ytecho de chapa_
% De chapa
% De ofro tipo de material{ madera, cartén, nylon)

g) ., Cuanlas habitacionas tenia la casa donde se predujo la Intexicacion, sin
contar la cocing vy el bafio?
e ‘I

-

£ 0 PO

o L ¥, LA
'In*d- 'l*i l-.'l ﬁ.‘i

Mas da 4 habitacioneas

10) ;Cuantas personas descansaban por dormiterio?
% Masde3
< Mencroiguala 3

11) ¢ Disponia de agua potable dentro de su hogar?
9 5
* No

12} Sistema de eliminacién de excretas
Posee:

“ Saneamiento o red cloacal
% Pozo negro

20
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Universidad de la Republica
Facultad de Enfermearia
Catedra de Enfermeria Comunitaria

Hoja N°3

% Otros

En cuanto a la intoxicacion:

13) 2Con que tipo de téxico se produjo la intoxicacion?

Productos de uso domestico {jabones, detergentes)
Medicamentas

Plaguicidas
Otros

3 L2 L3 L]
£y OLE £ by

14) ;Responda cual de estas medidas aplicaba la persona a cargo del nifio at
momento de la Intaxicacién en su hogar?

% Almacena fuera del alcance de los nifos preductos de uso domestico
& Si Mo

Les mantiene &n su envase original? Si Mo

L)
d’o

o,
t’b

Amacena los preductos como por gjamplo productes de limpieza con
Alimentos? Si Mo

.‘

Identifica los productos gque no se encuentran en su envase original
Si No

Guarda madicacion en un lugar fuera del alcance del nifio:

Si No

L

L7
o‘d-

15) En caso de gue el nific haya recibido algin tratamignto farmacoldgico
{antibiotico, tranquilizante, antialérgico).

s Consulto previamente a un médico?

% S5i
% No

21
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ANEXO N°1.3

Instructive para la realizaclén de la Entrevista: -

o

El entrevistador deberda vestir chaqueta blanca con un logo que
identifique el nombre del mismo y la Instifucion a la cual pertensce:
Universidad de la Republica, Facultad de Enfermeria.

2% Antes de realizar la entrevista se debera presentar ante la persona,

explicar gue el entrevistador es Esiudiante de la Facultad de Enfermeria
gue estd realizando un rabajo de Investigacién para obtener el titulo de
Licenciado en Enferrnaria.

Se citara el tema en estudio: Faclores socio-culturales- ambientales
presentes en episodios de intoxicacién en e} hogar en nifios de 6 a 24
meses: mencionando que la entrevista es anénima ¥ que no es de
caracter obligatorio; por 1o cual la persona es libre de acceder o no.

Por tanto inerviene en la investigacién aquslla persona que dé el
consentimiento verbal a la realizacion de |a entrevista.

La enfrevista constara de tres paginas conteniendo 15 preguntas en las
cuales se encuentran preguntas abiertas (3), de opcion miiltiple (9) y
dicotomica {3).

Se sefalara con la letra X la opcién que ¢l entrevistado de cémo valida.
Aclaracion de las siguientes Preguntas:

Pregunta n®1,
Parentesco:

* Padre
*Madre
*Chros

Aclaracién de la dltima opeidn “Otros™ incluye las personas que tengan
una relacidn con el nifio no sisndo padre/ madre,

Pregunta N°4:
;Quién era la persona que se encontraba a cargo del nifio al momento
de la Intoxicacion?

Aclaracion: La persona a cargo del nifio seré la que se encontraba al
cuidado del menor en el memento del suceso independientemente de la
edad o vinculo con el nifio.

Prequnta N°5: ;Cual era la edad de la persona que se encontraba a
cargo del nifio al momente de la intoxicacion?

Aclaracion: $é tomaran en cuenta odas las edadas.

22
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Prequnta N°7:

;Gudl era la condicion de actividad del Jefe de Familia 21 momento de la
Intoxicacion?:

*Trabajador remunerado

*Sin trabajo remunerado

*Jubilado:
*Pensionista:
*Otros

Aclaracién; En la opcion trabajo remunerado se tomaran en euenta las
personas que tengan estabilidad faboral entendiéndose como tal aquella
que perciba un salario mensual fijo.

En la opcion sin trabajo remunerado se incluird a las amas de casa ¥
los desocupados.

Opcidn Otros, se hace referencia a los trabajadores zafrales, jornaleros
y trabajadores independientes que perciben un salario pero al mismo no
o5 fijo.

Pregunta N°12:
Sistema de eliminacion de excretas

Posee:
“*Saneamiento o red cloacal
*Pozo negro
*Otros___

Aclaracion: La ltima opcién “Otros” incluye todas las formas de
eliminacion excretas en las qus no hay poza nagro ni red cloacal.

Pregunta N°13;

¢Gon que tipo de téxico se produjo Ja intoxicacién?
"Productos de uso domestico {jabones, detergentes)
"Medicamentos

*Plaguicidas
*Otros

Aclaracidn: altima cpeidn: Incluye las siguientes sustancias o productos:
Cosmeticos, higiene personal, producios de uso industrial, productos
veterinarios, plantas, animales, plaguicidas de uso agricol2, alimentos
bebidas, drogas de abuso.

Al finalizar se realizara una despadida cordial agradeciendo al
entrevistado su cooperacién.

23
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Anexo N°1.4
Prughba Piloto:

Objetivo General:

Modificar, ajustar y mejorar el instrumento preliminar de recoleccion de datos
{entrevista) para ctorgar confiabilidad y validez al estudio.

Qbjetivos Especificos:

Aplicar el instrumento de recoleccién de datos a 10 usuarios que asistan ala
Policlinica de Yucatan.

Analizar si la entrevista se comprende y si los items funcionan adecuadamente.
Realizar las correcciones que sean necesarias para lograr mejorar el
instrumento.

Recursos Humanos: Ginco estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria

Recursos Materiales:

10 impresiones de la entrevista slaborada.
5 lapiceras

5 tablas de apoyo.

Espacio Figico:
Sala de espera de la Polictinica Yucatan.

Método:

Previo a comenzar las entrevistas el entrevistador debera leer el Instruclivo de
la misma, para fener en claro todos las preguntas que la componen.

Luego se presentara ante ef usuario indicando el objetivo del trabajo y la
Institucion a la cual pertensce.

Si el/la usuaria cumple con los requisitos para la realizacién de la entrevista y
accede de forma verbal a {a misma se le realiza.

La entrevista se llevara a cabo en un tiempo estipulado de 10 a 15 minulos y
consta de 15 preguntas.

La prueba piloto se realizara los dias 15,16 y 17 de Setiembre del aho 201G en
el horario de 08:00 a 11:00 de la mafana.
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Anexo N"1.5

Universidad de |la Republica
Facultad de Enferimeria
Catedra de Enfermeria Comunitaria

Montevideo 10 de Setiembre de 2010
Sra. Directora del Servicio de Atencién a la Salud Doclora Liliana Etchevatne:
Quien suscribe estudianies de Licenciatura en Enfenmeria que se encuentran -
realizande el Trabajo de Investigacion Final, nos dirigimos a usted con el
motivo de soficitar autorizacién para realizar entrevistas en las Policlihicas
Municipales de la Regidn Este, a padres cuyos ninos de 6 a 24 meses hayan
presentado a'glin episodio da intoxicacion en e! hogar; con el fin de conocer
¢Cudles son los factores socic-econdmicos-culturales presentss en episadios
de intoxicacién en el haogar en nifios de 6 a 24 meses?. Siendo las tutoras de la
invesligacidn las Lic.en Enf. Alicia Guerra y Cecilia Acosta.

Agradeciendo desde ya, esperando una respuesta favorable.
Saludos cordiales:

Betancur Jimena
Larrosa_ Verﬁnic_a
Lassn_ Rocio

Martihez Claudia

Tello Leticia
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n 24 mees.

Anexo N™1.6:

Material obtenido por &l Centro de Infermacién v Asesoramiente

Toxicoldgico:

Intexicacicnes accidentales domiciliarias en nifies menores de 2 aiios
(Periodo 2003-2008):

Sustanela o N de casos FR%%
Products

Productos del hogar | 2583 31.1
Medicamentos 2463 28.5
Plaguicidas de uso 1549 185
domeslico

Cosmeéticos, higiene | 464 55
persenal

Productos de uso 454 5.4
industrial

Productos 150 1.8
vatarinarios

Mezclag/compuestos | 128 1.5
Plantas 113 1.3
Animales 106 1.2
Plaguicidas de use 82 1.0
humane '
Plaguicidas de uso | 83 0.9
agricola

Alimentos y behidas | 41 0.4
Contaminantes 28 0.3
amhientales

Desconocido 21 0.25
Drogas da abuso 18 0.21
Agroquimices no 15 018
_plaguicidas

Agente bélico 9 0.10
Otras 5 0.065
Tatal B329 100%
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Pretocole d2 o estipacién “Fuowres sogin- eeomioicos- cllorass presentes en episedios €2 ntoaivasién enel hogar en kifos de 6
a 24 raeaes,

ANEXO N°2
Anexo N°2 1

Policlinica Yucatan ubicacién:
Direccidn: Yucatdn N° entre Tomas Claramunt y José Sarrato.

Actividades: :

El Servicio de Atencion es Gratuito.; Para retirar medicamentos luego de
consultar en la Policlinica deberd presentar el Camé de Asistencia del MSP.;
Consulta de: Medicina General, Odontologia; Pediatria, Sicologia; Ginecologia;
Enfermeria y Vacunaciones; Funciona Grupo de: Hiperiensos; Programa da
Atencion Integral a [a Mujer (PAIM):; Estudio de Papanicclau (PAP); Test de
Embarazo; Métedos Anticonceptivos al coste a usuarios del PAIM; Métodos
Anticonceptives gratuitos a menores de 20 afios, usvarias dsl Plan Setiembre;
Policlinica e Cesacion de Tabaquismo en Convenio con el F.N.R

Horario de Atencidn

De 07:00a 17:00

De lunes a viemes

Besponsable: Coordinador; Dra. Maria Ruffinatti
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Protesala de Tnvesiizacitn “Frateres socto- coondlbons- cuTiumales prosenics o episndios e Imtostcacidn en el hosar eu mifs de &

a 2 nescs,

Horarios del consultorlo Policlinica Yucatan:

Especialidad | Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Medicina 07-11 horas | O7-11 horas | O7-11 horas G7-11 horas 07-11 horas
General 089-13 horas 09-13 horas 11* ichorag | 11® 16 horas | 09-13 horas
14 a 18 horas | 14 a 18 horas
Ginecologia | 8:30-12:30
horag
FPediatria 11 -15 horas | 8-12 horas 11-15 horas 11-15 horas 1118 heras
9-12 haras
Odontologia | 09-13 horas 0%3-13 horas 0%-13 horas 02-13 horas 09-13 horas
Higlenlsta 08-13 horas 08-13 hores 08-13 horas | 02-13 haras 11-13 horas
Paicologia 07-11 horas | O7-11 horas | O7-11 horas Q7-11 horas 07-11 horas
Nutricforista | 14-i8horas | __ 11-15 horas
Enfermaiia 13-1¥ horas | 2-13 horas 9-13 horas 9-13 horas 2-13 horas
_Lic. Miiios .
Yacungcion | 08:30-13:30 08:30-17 08:20-17 08:3017 (8:30-17
Grupo de . _ 12 horas
cesacion del
tabaguismo

Anexo N°2.2

Cronograma de los dias que se asistié a_la policlinica de Yucatdn:

Semana Dias Hararios
8:20 -11:00
1 Migrcoles
15 al 17/09 Juevas O:00- 11:30
Viernes 0:00-11:00
It 2:00-11:00
Lunes
20/09 a Mares 9:00-11-00
24/09
9:00-11:00
higrcoles
Jueves 11:00-15:00
Viernes T1:00-14:00
m
Lunes 8:30 -11:00
2708 al Mares 2:00~11:00
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Frofvonta de ineestigacitn “Fariunes socice eoondmivas- qultarales presentes oo zpisidios de lbonicacita en ol bogar e miis ds &
2 2 o

A0/09
Miércoles

8:00-11:00

Jusves

Anexo N2 3
Ubicacion de la Pollelinica Punta de Rieles:

Lireccidn: CMNO. MALDONADGC N° EB?G antre las calles ARIES y AVDA. DE
LOS ASTROS

l \\ \\; 5

Paliclinica Punta de Rieles:

Descripcion:

El Servicio de Atencion es Gratuito,para retirar medicamentos luego de
consultar en la Policlinica dsberd presentar el Camé de Asistencia del
MSP.Programa de Atencion Integral a Ja Mujer (PAIM):

Estudio de Papanicolau {PAF)

Test da Embarazo

Metodos Anticonceptivos al costo a usuarios del PAIM

Métodos Anticanceptives gratuitos a menores de 20 afics, usuarias del
Plan Setiembre.

Policlinica de Cesacitdn de Tabaquisme en Convenio con e! F.N.R.

En convenio con el M.S.P. se realiza tramitacion de Carné de Asistencia
{Jueves de 8:00 a 14:00 hs.)

Examenes paraclinicos (sangre,orina y coproparasitario) (Martes y viemes a
las 7:00hs.)

Responsable: Coordinadora Gracisla Alonso
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Protncoly de nvestiaectin “Faclones svcio- eon Sl cos- cullurates PLEsenres en gpisedios de toafes

a2 mees

Horarios de especialidades Policlinica Punta de Rieles:

cidut en ] by on RES o2

| Especialidad | Lunes Mertes Miércoles Jueves Viernes

Medicina O7-ithoras | 0711 horas | 07-11 havas 07-11 horas | 07-11 horas

General 09-14 horas i3-17 horas 0%-13 horas 02-13 horas 10-13 horas

Ginecologla 07-11 horas | 13-17 horas 7-11 horas 7-11 horas 13-17 horas

12-16 horas

Pediatria 8-12 horas 8-12 horas 8-12 horas 08:-12 horas | 0812 horas
14-18 horas 14-18 horas 14-18 horas 14-18 horas 14-18 horas

Qdantolagia 48-12 horas | 08-12 horas 08-12 horas 08-12 horas 08-12 horas
12-16 horas | ¥2-j@ horas | 12-16 horas | 12-16 horas | 12-i6 horas_ |

Psicologia 08-12 horas | 08-12 horas {18-12 horas 12-18horas (8-12 horas
11:30-15:80 [ 12-i6horas 13-17 horas 1115 horas | 09-13 horas
haoras ]

Nutricionista 13-17 horas 13-17 horas 13-17 horas

Enfermetla 07-13 horas | O7-12 horas 07-13 horas O7-13 horas 07-13 horas

Lic, Carmen 13-19 horas 13-19 horas 13-19 horas 13-19 horas 13-19 horas

Sellanes

Liz. Pedro

Betancur

Vacunacion 08:30-12:20 Q8:30-12:30 08:30-12:30 08:3012:30 | 88:30-12:30
horas horas horas horas horas

Carnet de _ _ 07-13 horas

Asistencia

Anexo N°2.4

Croncgrama de los dias gue se asistié a la policlinica Punta do Rieles:

Semana Diag Horarios
Juesves 02-11 horas
Semana del
20/09 al 24/D9
Vierngs 09-11:30 horas
Lunes '
Semana del 8:30- 11:00
27/0%-1/10 Martes
:00-11:00
tisreoles
0:00-11:15
Jueves
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