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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la informacion que
proporciona el personal de enfermeria a las madres sobre los efectos toxicos
de la ingesta de plantas medicinales en menores entre 0 y 1 afio en la
Consulta Externa del Centro de Atencién Toxicologica de la Ciudad
Hospitalaria Dr Enrique Tejera. Corresponde al disefio de investigacion
descriptivo, tipo de campo. La poblacion y muestra estuvo constituida por 25
madres que acuden a la Consulta de toxicologia en el lapso de una semana.
El instrumento de recoleccion de datos consisti® en un cuestionario
estructurado por 18 items con dos alternativas de respuesta
dicotbmicas, el cual fue validado mediante criterios de juicios de
expertos. La confiabilidad fue estimada mediante la formula Kuder
Richarsond 20, que arrojo un grado de confiabilidad de 0,93. Los datos
fueron analizados por medio de estadistica descriptiva. Los resultados
indican que un alto porcentaje de los participantes en el estudio considera
gue el profesional de enfermeria orienta a las madres sobre los efectos de la
ingesta de anis estrellado y manzanilla en el sistema digestivo y sistema
cardiovascular. No obstante, tal orientacion no la realiza en cuanto a los
efectos a nivel del sistema nervioso central, sistema respiratorio y sistema
renal. Se recomienda, la implementacion de programas educativos dirigidos a
proporcionar informacion a las madres sobre los efectos de la ingesta de anis

estrellado y manzanilla en los diferentes sistemas vitales del menor.

Palabras Claves: Informacion; efectos toxicos; manzanilla; anis estrellado;
madres; menores de un afio; Centro de asesoramiento toxicoldgico.



INTRODUCCION

Las intoxicaciones en la infancia constituyen una frecuente de solicitud
de atencién médica de urgencia. Al revisar las estadisticas por intoxicaciones
en general, se observa una alta incidencia de casos por intoxicaciones por

plantas utilizdndose con fines terapéuticos.

En el Estado Carabobo, las Estadisticas del Centro de Asesoramiento
Toxicologico (CATOX), reflejan que para el primer semestre del afio 2008,
“de cada 100 pacientes menores de cinco afios atendidos por intoxicacion , el
35%, obedecié al uso de las plantas medicinales, con prevalencia del
consumo de manzanilla, anis estrellado y poleo. Las principales
caracteristicas clinicas presentes en estos pacientes fueron las alteraciones

del sistema respiratorio, sistema renal, y sistema nervioso central.

Debido a que esta situacién se ha convertido en un problema de salud
publica ya que muchas son las madres que administran plantas medicinales
a sus hijos menores sin conocer las consecuencias que esta pudriera
ocasionar al organismo de los mismos, surge la inquietud de realizar una

investigacion con el objetivo de Determinar la informacion que ofrece la



enfermera a las madres sobre los posibles efectos toxicos de la ingesta de
anis estrellado y manzanilla en menores de un afio en la Consulta Externa
del Centro de Atencion Toxicologica de la Ciudad Hospitalaria Dr Enrique
Tejera, Valencia Estado Carabobo durante el Segundo Semestre del afio

2008 y primer semestre del 2009.

Para ello, la investigacion se estructuré en cinco capitulos. El
Capitulo I, ElI Problema, plantea el problema objeto de estudio, los
objetivos de la investigacion y la justificacion de la misma. En el Capitulo
I, se desarrollan los antecedentes de la investigacion, las bases
tedricas que sustentan el estudio, la teoria de enfermeriay la definicion
de términos. El Capitulo 1ll, Disefio Metodol6gico, en el cual se
presenta el tipo de estudio, poblacion y muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad del
instrumento, y técnicas de procesamiento y analisis de resultados. El
Capitulo IV, muestra la propuesta. El Capitulo V, esta constituido por las
conclusiones y las recomendaciones; para finalizar, se presentan las

referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

En este capitulo se presenta el planteamiento del problema, objetivos del

estudio y su justificacién de la investigacion.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La educacion para la salud es la herramienta que le permite al individuo
estar informado ya que es un proceso de formacién de responsabilidad, a fin
de que se adquieran los conocimientos, las actitudes y los habitos basicos
para la defensa y promocion de la salud individual y colectiva. De tal manera
que se adopten estilos de vida, lo mas sano posible y unas conductas

positivas de salud que le permitan evitar morbilidades.

En este sentido, Figuera, E; Méndez, D; Montafio, A y otros (2004),
seflala que: "~La promocion de salud tiene como herramientas la
comunicacion y educacion que estan dirigidas a difundir y fomentar los estilos
de vida, los cuales se expresan en comportamientos individuales que tienen

como base la cultura, la politica social y lo econémico” (Pag. 236) En



consecuencia, implica un nuevo paradigma que puede modificar e incluso
crear nuevos modelos de vida y entornos mas favorables para el pleno
desarrollo de las potencialidades humanas. Por ello, es necesario que las
personas puedan reflexionar en torno a estos aspectos, a la calidad de vida

que aspiran para si y para las generaciones futuras.

Sobre este particular, Pacheco, E (1999) sefiala que: “ son funciones
propias de la enfermeria prestar cuidados en materia de salud al individuo,
familia y comunidad”. (Pag.93). De alli que la funcién de enfermeria se basa
en promover la salud y prevencion de la enfermedad. No obstante, algunas
veces estos aspectos basicos de la salud se ven afectadas por factores como
los aspectos culturales de la poblacion, que inciden en la automedicacion, el
acudir tardiamente al centro asistencial y el uso de plantas como tradicion
usadas por las abuelitas 0 personas mayores "~ con experiencia quienes
indican este tipo de remedios caseros, tomando en consideracion la

dependencia que los nifios tienen de los adultos.

En tal sentido, las intoxicaciones en la infancia constituyen una
frecuente solicitud de atencién médica en las consultas de emergencia en el
ambito mundial. Al revisar las estadisticas por intoxicaciones en general, se

observa una alta incidencia de casos por intoxicaciones por plantas



utilizadndose con fines terapéuticos. En este orden de ideas Piola, J (1999),

refiere:

Una consulta habitual en Toxicologia son las intoxicaciones por
plantas (raices, tallos, hojas, frutos verdes o maduros, semillas,
etc). Si bien en la mayoria de los casos se refieren a mordisqueo
de plantas por nifios, una causa frecuente de intoxicacion es la
"medicacion casera” basada en el uso de plantas que contienen
principios activos diversos, como el poleo, llantén, pasote, entre
otros. (Pag. 1).

Lo expuesto, evidencia que las intoxicaciones por plantas involucran
casi exclusivamente a nifios, debido a que las madres acostumbran a utilizar
remedios caseros tradicionales para el tratamiento de cuadros virales con

presencia de fiebre, diarreas, vémitos, entre otros.

En Espafia, se dispone de varios indices que permiten evaluar tanto el
namero como el tipo y las causas de las intoxicaciones que se producen.
Segun datos del Centro de Informacion Toxicolégica de Madrid, (2006) “en el
afo se reciben 16.364 llamadas en relacidon a una intoxicacién. La mayoria
de estas intoxicaciones se produjeron en el Hogar (84%), llamando la
atencion que en el 55% de los casos se vieran afectados nifios menores de 5
afos” (Pag. 1). Estas estadisticas reflejan la gravedad del problema, debido a
gue los datos reales suelen ser mayores, si se contabilizan los no reportados

por los padres, por temor a ser penalizados legalmente.



Venezuela no se escapa de este contexto problemético. Segun reporte
del Centro de Asesoramiento Toxicologico de Carabobo:

Durante el afio 2003, se registraron 83 pacientes pediatricos (15

del total de intoxicaciones para ese grupo etareo) con diagnostico

de intoxicacion herbacea. En el afio 2004, se reportaron 82

pacientes pediatricos con dicho diagnéstico, representando 14,88

del total de intoxicaciones del total de intoxicaciones pediatricas.

Para el afio 2005, se reportaron solo 48 casos de intoxicaciones

en pediatria, representando una cifra del 8,45% del total de las

intoxicaciones en pediatria. (Pag.3)

Por consiguiente, los niflos son los mas propensos a sufrir
intoxicaciones por plantas, por lo cual esto constituye un problema de salud
publica ya que muchas son las madres que administran plantas medicinales

a sus hijos menores sin conocer las consecuencias que esta pudriera

ocasionar al organismo de los mismos.

En este sentido, Alvarado, citado por Bereciartu (2005) refiere que en
Venezuela: “en el periodo 1995-1999, se reportdé el mayor porcentaje de
toxicidad en menores de 5 afios con 43,7% por el grupo de edad de 5 a 10

afos, con 26,6%, siendo mas del 70% entre ambos grupos” (Pag.2).

Asi mismo, en el estado Carabobo, altos indices de ingresos de
menores de un afio por intoxicacion por plantas en diferentes Hospitales
Pediatricos. Segun reportd el Departamento de Toxicologia de INSALUD

(2006), para ese afio, se ingreso al Hospital Pediatrico Dr Jorge Lizarraga de



la Ciudad Hospitalaria Dr. Enriqgue Tejera, una tasa de 1106 nifios con
intoxicacién por plantas, situacion que desde el punto de vista epidemiolégico
que requiere ser atendido a tiempo a través del empleo de acciones

preventivas.

En el contexto donde se observan los hechos, Ciudad hospitalaria Dr.
Enrique Tejera de Valencia, Estado Carabobo, donde funciona la Consulta
Externa del Centro de Asesoramiento Toxicologico (CATOX), se refleja en las
estadisticas internas de la institucion que para el primer semestre del afio
2007, “de cada 100 pacientes menores de un afio atendidos por intoxicacion
, el 35%, obedeci6 al uso de las plantas medicinales, con prevalencia del
consumo de pasote (15%), malojillo (12%), y poleo (8%). Las principales
caracteristicas clinicas presentes en estos pacientes fueron las alteraciones
del sistema respiratorio, sistema renal, y sistema nervioso central”

(estadisticas internas; CATOX).

No obstante, se observa que el personal de enfermeria que labora en la
Consulta externa, no orienta a la madre sobre los efectos nocivos que
ocasiona el uso de infusiones para medicar a sus hijos menores de un afio, y
mas aun no le explica los efectos que puede ocasionar la ingesta de plantas

en el sistema respiratorio, sistema renal y sistema nervioso central.



De alli la importancia de fomentar el rol docente en el personal de
enfermeria que labora en la Consulta Externa de Toxicologia, a fin de que se
logre informar a las madres que acuden a dicha consulta, sobre el riesgo
qgue conlleva la ingesta de plantas, por lo que la enfermera debe realizar
acciones educativas para proporcionar informaciéon a la madre, haciendo
énfasis en la contraindicacion de proporcionar infusiones caseras para el

tratamiento de algunas enfermedades .

Lo antes expuesto permite formular las siguientes interrogantes:

¢, Cual es la informacién sobre los efectos digestivos de la intoxicacion por
anis estrellado y manzanilla que ofrece la enfermera a la madre de menores

de 1 afio que asisten a la consulta externa de Toxicologia?

¢,Cual es la informacién que proporciona la enfermera a las madres de
menores un afio sobre los dafios que ocasiona la ingesta de anis estrellado

y manzanilla en el Sistema Nervioso Central (SNC)?

¢, Cual es la informacion que proporciona la enfermera a las madres de
menores un afio sobre los dafios que ocasiona la ingesta de anis estrellado

y manzanilla en el Sistema cardiovascular?



¢, Proporciona el profesional de enfermeria a las madres de menores de
un afio informacion sobre los dafios que pueden ocasionar la ingesta de
anis estrellado y manzanilla en el sistema respiratorio?.

¢ Proporciona el profesional de enfermeria a las madres de menores de
un afio informacion sobre los dafios que pueden ocasionar la ingesta de

anis estrellado y manzanilla en el sistema renal?.

De las interrogantes planteadas, surge la presente investigacion dirigida
a determinar la informacién que ofrece la enfermera a las madres de
menores de un afio, sobre los efectos tdéxicos de la ingesta de anis

estrellado y manzanilla.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

General

Determinar la informacion que ofrece la enfermera a las madres sobre
los posibles efectos toxicos de la ingesta de anis estrellado y manzanilla en
menores de un afio en la Consulta Externa del Centro de Atencion
Toxicolégica de la Ciudad Hospitalaria Dr Enrique Tejera, Valencia Estado
Carabobo durante el Segundo Semestre del afio 2008 y primer semestre del

2009.



Especificos

Identificar la informacion que proporciona el profesional de enfermeria
a las madres de menores de un afio sobre los posibles efectos toxicos del

anis estrellado y manzanilla es en el Sistema Digestivo del nifio.

Indagar la informacion que proporciona el profesional de enfermeria a
las madres de menores de un afio sobre los posibles efectos tdxicos del

anis estrellado y manzanilla es en el Sistema Cardiovascular del nifio.

Establecer la informacion que proporciona el profesional de
enfermeria a las madres de menores de un afio sobre los posibles efectos
toxicos del anis estrellado y manzanilla es en el sistema Nervioso Central del

nifo.

Determinar la informaciébn que proporciona el profesional de
enfermeria a las madres de menores de un afio sobre los posibles efectos
toxicos del anis estrellado y manzanilla es en el Sistema Respiratorio del

nifo.



Identificar la informacion que proporciona el profesional de enfermeria
a las madres de menores de un afio sobre los posibles efectos toxicos del

anis estrellado y manzanilla es en el Sistema Renal del nifio.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Las intoxicaciones pediatricas constituyen una causa de solicitud de
atencion médica de urgencia. El incremento de los casos de intoxicacion por
plantas en el area de pediatria, conlleva a la necesidad de realizar una
investigacion que permita determinar la informacion que poseen las madres
sobre los efectos toxicos de la ingesta de plantas medicinales, a fin de
obtener datos actualizados que permitan emprender estrategias y medidas
preventivas. La participacion interinstitucional en la proteccion y promocién
de la salud de los menores, requiere la adopcién de las estrategias de
Atencién Integral de los factores de riesgo de la Infancia por parte de las
instituciones publicas. Estas estrategias incluye la atencion de las
intoxicaciones por plantas medicinales, por constituir un grave problema de

salud publica.

Es por ello importante, que el profesional de enfermeria proporcione a

las madres de nifios menores de un afio, informacién sobre los posibles



efectos toxicos de la plantas medicinales, ya que una causa frecuente de
intoxicacion en menores de un afio es la "medicacion casera” basada en el
uso de plantas que contienen principios activos diversos, como el tilo,

manzanilla, pasote, anis estrellado, hierbabuena, malojillo, poleo, entre otras.

De alli la relevancia de realizar una investigaciéon cuyos resultados
beneficiaran a la comunidad, recibiendo por parte del sector salud una mejor
atencion en lo referente a factores cognoscitivos y perceptuales, a fin de que
manejen informacion sobre el tema, y tomen conciencia del riesgo de utilizar
plantas como el anis estrellado y manzanilla, para medicar a sus nifios, lo
que a su vez servira como medio de promocion de la salud, que permite
minimizar la morbimortalidad en los hospitales pediatricos por ingesta de

infusiones caseras que pueden ser letales para los niflos menores de un afio

Por consiguiente, la investigacion se justifica debido a que aporta a la
Institucion de Salud, informacion actualizada sobre este tépico, lo que
permitira llevar a cabo intervenciones de enfermeria en la informacion de las
madres de nifios entre 0 y 1 afio sobre las consecuencias de la intoxicacion
por plantas medicinales, con el proposito de mejorar y activar la eficiencia

de los cuidados brindados al paciente pediatrico.



Referente al aspecto metodologico se espera que dicha
investigacion sea aplicada en otras areas de la préactica clinica con el
fin de conocer objetivamente la informacién brindada por el profesional de
enfermeria, colaborando de esta forma con la promocién de la salud y

prevencion de enfermedades.

En relacidn a la importancia a nivel personal, la investigacion sera de
gran beneficio por cuanto se ampliaran los conocimientos obtenidos sobre
el tema desarrollado. Como aporte tedrico,, se espera que sea de
apoyo para futuras investigaciones en el area de enfermeria, dirigidas a

ampliar la informacidn sobre intoxicacion por plantas medicinales.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

En este capitulo se sefialan los antecedentes del estudio que guardan
relacion con la variable, las bases teoricas que sustentan la presente
investigacion, el sistema de variable y su operacionalizacién y por ultimo la

definicion de términos.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Pérez, D (2000), realiz6 una investigacion denominada “Intoxicacién por
plantas en menores de 3 afios que acudieron a la Emergencia Pediatrica del
Hospital Central de Maracay”. El estudio correspondié a una investigacion de
tipo experimental descriptiva, la cual tuvo como objetivo determinar la
Intoxicacion por plantas en menores de 3 aflos que acudieron a la
Emergencia Pediatrica del Hospital Central de Maracay. La poblacién estuvo
conformada por 33 madres de pacientes pediatricos La muestro quedo

representada por el 100% de la poblacién, La informacion se obtuvo por



medio de entrevista y se recolecto en cuestionarios disefiados segun la
variable del estudio. Como resultado, se obtuvo que: La edad materna de los
pacientes intoxicados se ubicé entre 20 y 29 afios. La procedencia fue
mayoritariamente urbana (98%), El tipo de planta mas utilizado fue el anis
estrellado (83.7% de casos) y el cuadro clinico predominante fue el digestivo
(98,3%). Concluye el autor que la mayoria de las madres desconocen los
efectos de administrar infusiones a los nifios, por lo que se requiere promover

acciones educativas al respecto.

Por otra parte Alvarado, H (2001) realizo una investigacion titulada:
“Frecuencia del uso de plantas en el tratamiento para la diarrea en menores
de 5 afos”. El estudio realizado en el hospital Universitario Dr. Antonio Maria
Pineda, de Barquisimeto, Estado Lara, tuvo como objetivo determinar la
frecuencia del uso de plantas en el tratamiento para la diarrea en menores de
5 afios. La investigacion se ubico en el tipo descriptivo prospectiva y
transversal. La poblaciéon estuvo constituida por 100 madres de nifios
ingresados a la emergencia pediatrica, y la muestra estuvo conformada por

20 madres seleccionadas por el método de muestreo aleatorio simple.

El instrumento utilizado fue una entrevista estructurada. Los resultados

concluyen que el 51,5% de las madres utilizaron plantas medicinales en el



tratamiento de la diarrea; la edad predominante de los nifios afectados fue
de 2 y 3 afios (75%), en referencia al tipo de planta medicinal utilizada fue la
manzanilla, en un 48%, seguida del pasote (39%). Concluye la autora, que es
necesario abordar el problema desde el punto de vista de salud comunitaria,
a fin de llevar la informacion a la comunidad, para lograr minimizar el uso de

plantas para tratamiento de problemas gastrointestinales en el hogar.

Por otra parte, Estrada, A; Pavon, Ky Meléndez, P (2004) realizaron en
Nicaragua- Managua un trabajo titulado: “Intoxicaciones por plantas en
menores de 15 afios en el Hospital Materno Infantil Fernando Velaiz Paz,
enero 2002-enero 2003”, para optar al Titulo de Especialista en Pediatria, en
el Hospital Universitario Fernando Velaiz Paz. El objetivo de este estudio fue
conocer la incidencia, factores predisponentes, caracteristicas clinicas,

tratamiento de pacientes intoxicados por plantas.

La metodologia correspondié al tipo descriptivo de corte transversal.,
aplicado en todos los nifios menores de 15 afios que ingresaron al Hospital
Pediatrico Fernando Velaiz Paz, en el periodo enero 2002-enero 2003. El
Universo estuvo conformado por 592 pacientes intoxicados por cualquier
causa que se obtuvieron por medio de la busqueda activa de casos. La

muestra, estuvo constituida por 178 pacientes intoxicados por plantas que



cumplieron los criterios de inclusién. La fuente de informacién fueron los
expedientes clinicos y la informacion fue integrada mediante una ficha de
recoleccion de datos. Los resultados obtenidos reflejan una frecuencia del
30% de los casos en relacion al total de intoxicados, con una mortalidad del
6,7% que corresponde a una tasa de mortalidad de 2 por 100.000 habitantes
y al realizar el analisis de forma comparativa entre el 2002 y el 2003, se
observa que se triplicd el nimero de casos en el 2003. El grupo etareo con
mayor numero de intoxicados correspondioé a los menores de 1 afio, con un
57,8%. El tipo de intoxicacién mas frecuente fue el intencional (purga) con el

91% de los casos.

El tipo de planta mas utilizado fue el ricino (83.7% de casos) y el cuadro
clinico predominante fue el digestivo (98,3%). Los autores concluyen que las
intoxicaciones por plantas en nifilos son un problema de salud publica muy
serio debido a la frecuencia real con que se presentan, su severidad y
complicaciones, por lo que consideran de suma urgencia promover
campafas educativas dirigidas a los padres y capacitar al personal de salud

sobre diagnostico y manejo de estos pacientes.

Bereciartu, A (2005), en su trabajo realizado en la Universidad Centro

Occidental Lisandro Alvarado, titulado “Determinacion de Alteraciones



renales en pacientes intoxicados por plantas que acuden al Hospital
pediatrico “Dr Agustin Zubillaga” Barquisimeto, Estado Lara. El objetivo
principal de la investigacion fue determinar la frecuencia de alteraciones
renales en pacientes intoxicados por plantas que acuden al Hospital “Dr.
Agustin Zubillaga” La poblacién y muestra estuvo conformada por 15 casos a
los que se les tom6 muestra de sangre arterial para analisis de equilibrio
acido base y sangre periférica para analisis de Urea y creatinina. De los 15
pacientes estudiados, las plantas se utilizaron para darle aplicaciéon
terapéutica a signos y sintomas digestivos en un 67% y las mas usadas
fueron el anis estrellado, y el poleo. Los pacientes presentaron una relacion
urea creatinina alterada en un 86.6%. Es necesario continuar con este tipo de
estudio que permita ampliar conocimientos sobre alteracién renal y de otros
sintomas del organismo que se producen en pacientes intoxicados por

plantas.

Carmona, G (2006), realiz6 un estudio denominado: “Intoxicacion por
plantas en niflos menores de un afo”. El trabajo fue realizado en la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera. La poblacion y muestra estuvo conformada
por las historias clinicas de los pacientes atendidos por intoxicaciones
herbaceas en el area de emergencia durante el afio 2005. La recoleccion de
datos se realiz6 mediante una ficha de cotejo, donde se registraron las diez

primeras causas de intoxicacion, modo de administracion por la madre,



signos y sintomas, y efectos toxicos en el organismo. Los resultados reflejan
que el grupo etareo mas afectado fue el de 1 a 6 meses con 37.7%; las
manifestaciones clinicas que motivaron la administracion de plantas fueron
las gastrointestinales con el 60%; Un 63% presentaron alteraciones del
sedimento urinario. El 53% present6 acidosis metabdlica descompensada. La
alteracion mas frecuente fue el desequilibrio hidrohelectrolitico y acido base

en el 76,7%. Dos pacientes murieron a causa de la intoxicacion.

Asi mismo Landaeta (2007), realizo una investigacién la cual tuvo como
objetivo determinar la informacién que poseen las madres sobre los efectos
toxicos de la ingesta de plantas medicinales en menores de diez afios en la
comunidad de Los chorritos del Municipio Libertador Estado Carabobo afio
2007. El disefio corresponde a una investigacibn no experimental, de
campo a nivel descriptivo. La poblacion estuvo conformada por 60 madres de
nifos menores de diez afios de la comunidad Los Chorritos del Municipio
Libertador Estado Carabobo. La muestra estuvo constituida por el 30 % de la
poblacion, es decir 18 madres de niflos menores de diez afios de la

comunidad antes mencionada.

Para recabar los datos se utilizdé la técnica de la encuesta, y el
instrumento fue un cuestionario estructurado por preguntas tipo escala de

Lickert relacionadas con la variable en estudio. Los resultados permiten



concluir que un promedio general del 75% de las participantes evidencia
desconocer sobre los dafios ocasionados por las plantas al sistema nervioso
central, el 91% manifesté estar en desacuerdo con que las plantas pueden
ocasionar al nifio dificultad respiratoria y un indice porcentual del 95% indica
estar muy en desacuerdo con que las plantas le puede ocasionar dafios al
sistema renal. Se recomienda, proporcionar sesiones educativas en el area
de influencia del Ambulatorio Los Chorritos, a fin de informar a las madres

sobre los efectos de las plantas en la salud del menor.

Los estudios antes resefados, se relacionan estrechamente con el
trabajo planteado, por cuanto en ellos se pone de manifiesto la necesidad de
informar a las madres de nifios menores sobre las consecuencias de la

administracion de plantas herbaceas como método medicinal.

BASES TEORICAS
Segun Martinez, M (2000) constituye las “fuentes de informacion y
nunca modelo teorico en el cual ubicar nuestra investigacion. Servira para

constrastar, después, nuestras conclusiones con las de esos autores

(Pag.3).

Por consiguiente, como bases teoricas se recopild una serie de

enunciados relativos al tema en estudio, ya que la investigacion se



fundamenta sobre los efectos que genera el proceso de intoxicacion por
plantas en los nifios, por tal motivo es importante definir y detallar que es una
intoxicacién. Para tales efectos se analizan a algunos autores quienes
ofrecen una visién, lo suficientemente clara como para continuar el proceso

de la investigacion.

Intoxicacion.

De tal manera Carmona, G (1999) sefiala que la intoxicacion es: "Un
cuadro clinico que aparece al ingresar en el organismo una sustancia nociva
u otra inofensiva, pero perjudicial en altas dosis" (P4g.15). Dicho de otro
modo se puede considerar que la intoxicacion es toda sustancia natural o
sintética (quimica) que al ser introducida en el organismo por cualquier via,
oral, respiratoria, dérmica u originada en su interior (toxinas) cause o pueda
causar daflos o alteraciones en las funciones vitales de ese organismo,

siendo parciales o letales de acuerdo al grado de toxicidad del mismo.

Por su parte, Andrade, A (2001) define la intoxicacion como: “un causal
frecuente de muerte en los seres humanos, si ho son tratados con prontitud,
y Su atencion varia segun el grado de toxicidad del agente causal, como
también de los efectos que ocasione el toxico sobre el organismo”. (Pag. 13).

Sucede pues que las intoxicaciones son producidas en el organismo



generalmente por la ingestion, inyeccion o inhalacion de una sustancia
toxica. En el caso en estudio, estas sustancias, se derivan de la

administracion de plantas a través de infusiones.

Intoxicacion por Plantas Medicinales

La Organizacion Mundial de la Salud (2000) define como planta
medicinal “todo vegetal que contiene en uno o mas de sus O6rganos
sustancias que pueden ser usadas con fines terapéuticas, 0 que son

precursores en la sintesis quimico-farmacéutica”. (Pag. 13).

Las plantas medicinales pueden ser utilizadas en distintas modalidades
como lo son directamente como yerbas, en su forma natural y se administran
por medio de infusiones, cocimientos, maceracion, cataplasmas, entre otros.
Dentro de las plantas medicinales con mayor uso en la medicacion de nifios y

que pueden tener efectos toxicos.

En este orden de ideas, Carmona, G (1993) destaca las siguientes:

Anis Estrellado: se usa como antiespasmisco, estimulante y
carminativo. La intoxicacién por este tipo de planta produce un
cuadro clinico caracterizado por gastroenteritis grave, coma
convulsivo y dafio hepatorrenal. El tratamiento es asintomatico.
Eucalipto: El cuadro clinico esta caracterizado por depresion del



Sistema Nervioso Central, convulsiones, sudoracion vy
secreciones bronquiales. Tilo y manzanilla: En este tipo de
plantas se usa mayormente son las flores, usadas para preparar
cocimientos, infusiones para tratar enfermedades digestivas,
eruptivas, diuréticas, es wusada también como sedante,
antialérgico y vulnerario. El cuadro clinico esta caracterizado por
somnolencia e hipotension. Menta: Planta caracterizada por
poseer hojas lanceoladas y con el margen aserrado. Su efectos
clinicos estan caracterizados por la dermatitis por contacto,
urticaria y necrosis, reflujo gastrointestinal, vomitos, nauseas y
dolores abdominales, somnolencia, como, vértigo entre otros.
Poleo: Sus partes como las hojas y flores son utilizada como
antigripal, estimulante estomacal, carminativo, secretolitico,
bronco pulmonar, abortiva. Produce efectos a nivel renal
(aumento de creatinina plasmatica), neforisis difusa moderada) y
a nivel hepético. (Pag.230;231)

De lo expuesto por Carmona, se deduce que la mayor parte de las
plantas utilizadas por las madres de menores de cinco afios como infusiones
para tratar enfermedades comunes, poseen una alta toxicidad. De alli la
importancia de orientar a esta poblacion sobre los efectos de las plantas en

la salud de los nifios.

Por otra parte, en cuanto a las Plantas de Efecto Anticolinérgico, y las
que producen convulsiones, el Centro de Informacion Toxicologica de Madrid
(ob. cit) senala:

En esta clasificacion se incluye al Chamico y al Floripondio, cuyo
consumo provoca enrojecimiento facial, detencion del transito
urinario e intestinal, dilatacion de las pupilas, palpitaciones,
taquicardias y vision borrosa. En cuadros de alta gravedad es
posible observar delirio, alucinaciones, agitacion y convulsiones.



Los sintomas asociados son dolor abdominal, diarrea, vomitos y

en casos mas graves convulsiones. (Pag. 6)

Esta informacion constituye un elemento importante que debe hacerse
llagar a las madres entre 0 y 1 afio, a fin de que reconozcan el riesgo de
intoxicacién al que se exponen sus hijos al utilizar infusiones para curar

algunas enfermedades gastrointestinales o virales.

Diagndstico de la Intoxicacién por Plantas

El diagnostico en toxicologia se basa en los mismos pilares que el de
otras especialidades médicas: la anamnesis, la exploracion fisica y las
exploraciones complementarias. Segun Atacho, C (2000), “La anamnesis es
la base del diagnostico en el 95% de las intoxicaciones. La mayoria de los
padres de nifios que sufren una intoxicacion revelan la historia de la ingesta

del agente toxico.” (Pag. 2).

Por todo ello, la informacion referente al tipo y cantidad de sustancia
toxica ha de ser tomada siempre con ciertas reservas. Se debe precisar el
tiempo transcurrido desde la intoxicacion, ya que este intervalo influye en la
puesta en practica de algunos tratamientos. En el mismo sentido, Atacho, C

(0.p. cit) refiere:



Cuando se trata de nifios, la anamnesis debe realizarse con los
familiares, o con quienes compartieron con el paciente las ultimas
horas de aparente normalidad. La exploracién fisica permite
apoyar o establecer una hipétesis diagnostica y, en cualquier
caso, ayuda a calibrar la gravedad de una intoxicacion. Entre las
exploraciones complementarias de importancia diagnostica,
prondstica o terapéutica que se pueden practicar a un intoxicado
destacan la analitica general, la analitica toxicolégica y la
radiologia. (Pag.2)
Los resultados obtenidos por el laboratorio, deben ser siempre
interpretados con cautela debido a la diferente susceptibilidad de los
individuos frente a las substancias toxicas, y en ningun caso estos resultados

deben anteponerse a la clinica.

Manifestaciones Clinicas de la Intoxicacién por plantas

Segun Brees, M y Berkow, R (2000) entre los sintomas de intoxicacion
se encuentran “Cefalea, vértigo, hipernea, taquicardia, nauseas, vomitos,
somnolencia, caida de la presion arterial, inconciencia, convulsiones y
muerte” (Pag. 915). En consecuencia, las manifestaciones clinicas que
presenta un nifio intoxicado estan en funcién de tres factores basicos: el
mecanismo fisiopatoldégico a través del cual actia la planta, la dosis

absorbida y la presencia de complicaciones.

Al respecto, la UNINET (2005) los mecanismos a través de los cuales

actia el téxico son diversos: “ puede actuar sobre diversos érganos o



sistemas, asi como la gran variabilidad en la dosis absorbida y la diversidad
de complicaciones, no debe extrafiar que las manifestaciones clinicas de una
intoxicacién, aguda o cronica, puedan ser muy diferentes” (Pag.1) Lo
expuesto, permite inferir que los sintomas de la intoxicacion van a depender
del tipo de planta ingerida y la cantidad de la misma. Generalmente, se
presentan alteraciones en el sistema nervioso central, sistema respiratorio y

sistema renal.

Efectos de laintoxicacion por plantas en el sistema digestivo

Es sin ninguna duda el sindrome mas frecuente. Su intensidad puede
variar desde una ligera irritacion de la mucosa oral a un severo cuadro
gastroenteritico. Las diarreas y mas especialmente los vomitos, pueden
reflejar en muchas ocasiones simplemente la intolerancia local a un producto
extrafio e irritante y contribuyen a la expulsion del téxico. Si estos no se
produjeran, deben considerarse el vaciado gastrico y la administracion de
carbon activado. Con referencia a las plantas irritantes gastrointestinales,
Centro de Informacion Toxicoldgica de Madrid (2000) refiere:

Las plantas como el Anis Estrellado, y Eucalipto, al ingerirlas o

masticarlas producen una sensacion de quemazon, ardor e

inflamacion de los labios, boca lengua y garganta. Ademas,

ocasionan dolor al tragar, vomitos, diarrea y dolor abdominal. Al

ser mordida por el nifio, estas plantas provocan una sustancia
muy irritante, incluso son capaces de producir micro espinas o



cristales microscépicos que son expulsados de forma violenta a la

boca del nifio, clavandose y provocando un gran dolor. (Pag. 4)

En consecuencia, estas plantas afectan el sistema digestivo,
produciendo graves dafios en los oOrganos principales del proceso de

alimentacion.

Efectos de laintoxicacion por plantas en el sistema cardiovascular

Algunas plantas comunes de uso medico contienen substancias
digitalicas que han sido responsables de intoxicaciones graves e incluso de
muerte. En algunos casos la intoxicacion se ha producido tras la ingestion de
infusiones. Inicialmente se presentan sintomas gastrointestinales que se
siguen de trastornos de la conduccion cardiaca y arritmias severas.

En este sentido, el Centro de Informacion Toxicologica de Madrid (2000)

sefala sobre las Plantas de efecto digitalico:

Los sintomas que pueden producir inicialmente estas plantas al
ser ingeridas son nauseas y vomitos. Sin embargo, la intoxicacion
puede convertirse en un cuadro mucho mas grave al provocar
braquicardia (disminucién del pulso), llegando a un paro cardio-
respiratorio y a la muerte. En estos casos es necesario trasladar
al nifio inmediatamente a un centro de urgencia. (Pag. 5)



De lo expuesto, se deduce que las plantas de efecto digitalico tienen
graves efectos sobre el sistema cardiorrespiratorio, dando lugar a severas

manifestaciones que pueden llevar al menor a la muerte.

Con referencia a las plantas de efecto nicotinico, son definidas por

Centro de Informacion Toxicolégica de Madrid (2000) como:

Aquellas que conllevan tras su consumo al aumento de la presion
arterial, de la frecuencia cardiaca y de la sudoracion. La mas
comun de este tipo es la Planta del Tabaco y los sintomas
asociados son vomitos, temblores, debilidad, dolor de cabeza,
alucinaciones y en algunos casos convulsiones. No se debe
inducir el vomito de la persona intoxicada, sino acudir
rapidamente a un centro asistencial. (Pag. 4)

Es por ello importante, que la madre de menores de un afio, obtengan
informacion sobre este tipo de plantas, a fin de que pueda realizar acciones
tendientes a auxiliar al menor mientras es trasladado al centro asistencial.
Alteraciones Producidas por Ingesta de Plantas en el Sistema Nervioso

Central

Numerosas plantas pueden originar trastornos del SNC con el
incremento del nimero de toxicbmanos, los envenenamientos por especies

con efectos alucindgenos han ido en aumento en los ultimos afios. Algunas



plantas se caracterizan por su efecto estimulante sobre el SNC, de aparicién
rapida tras la ingesta y en general precedida de sintomatologia digestiva. La
clinica suele ser de taquicardia, ansiedad, irritabilidad, rigidez muscular,

temblor, alucinaciones y mas raramente convulsiones.

En cuanto a las convulsiones, refiere Carmona, G (1993), que “son
una sintomatologia que por lo general estd presente en todas las
intoxicaciones...se producen por diversos mecanismos, como podria se la
hipertension endocraneana” (Pag.52). En consecuencia, uno de los
principales efectos de la intoxicacion por plantas en el sistema nervioso
central, son las convulsiones. Las convulsiones se trataran sintomaticamente
con diazepam, clonazepam o midazolam y, en casos delicados, con tiopental

o fenobarbital. Debe corregirse la hipoxemia en caso de que esté presente.

La Hipotonia generalizada, es definida por el Diccionario Enciclopédico
Multimedia Mosby (2005) como “Alteracién caracterizada por un tono o
tensién disminuidos que puede afectar a cualquier estructura corporal”.
(s.n.p). En consecuencia, el nifo que ha sido afectado por ingesta de plantas

se muestra decaido, con incapacidad de levantarse por si mismo.



Alteraciones Producidas por la Ingesta de Plantas en el Sistema

Respiratorio

Entre las alteraciones del sistema respiratorio se encuentran edema
pulmonar, catarros traquéales y bronquiales, hipoventilacion. Segun la

UNINET (2005),

La causa mas frecuente de hipoventilacién es la depresion del
centro respiratorio por efecto de farmacos hipnosedantes,
etanol, opiaceos o disolventes clorados. También puede ser
secundaria a la hipoventilacion u obedecer a diversas
complicaciones sobre el arbol respiratorio: broncoaspiracion,
atelectasia o edema agudo de pulmon. El tratamiento inmediato
de la hipoventilacién central es la intubacién traqueal y/o la
ventilacion mecéanica y, en su defecto (asistencia
extrahospitalaria), la respiracion asistida con AMBU o el boca-
boca. Los llamados analépticos respiratorios, incluyendo la
aminofilina, son considerados obsoletos o claramente
contraindicados. (Pag. 2)

El tratamiento de la hipoxemia es la oxigenoterapia, aplicada por los
métodos convencionales. En ocasiones, el oxigeno se constituye en un
antidoto de extraordinario valor, que debe ser aplicado de forma muy
temprana, como es el caso de las intoxicaciones por mondéxido de carbono,
metahemoglobinizantes, &cido sulfhidrico o cianhidrico. Al respecto, la

UNINET (ob. cit) refiere:



El enfermo puede tener un distrés respiratorio, casi siempre por
broncoaspiracién, y en ocasiones causado por el propio téxico
(heroina, paraquat), con hipoxemia refractaria, que requiera
ventilacion mecanica con PEEPAG. La broncoaspiracion justifica
una antibidticoterapia que, si no existen factores que hayan
modificado la flora orofaringea (trastornos digestivos, estancia
hospitalaria superior a 48 h), puede iniciarse con solo penicilina
G. (Pag.3)

En consecuencia, el distrés respiratorio constituye una complicacion
que puede llevar a la muerte a los intoxicados, por lo cual debe ser tratada de

forma oportuna.

Alteraciones Producidas por la Ingesta de Plantas en el Sistema Renal
La aparicion de alteraciones renales, es caracteristica en la intoxicacion
de ciertos vegetales. La depuracion acelerada de téxicos a través del rifidn,
conocida habitualmente como diuresis forzada, ha sido usada de forma
excesiva e inapropiada, en ocasiones con consecuencias fatales. Segun

Uninet (2005),

La diuresis forzada se basa en aumentar el filtrado glomerular del

toxico, e intentar disminuir su reabsorcion tubular e,
hipotéticamente, en aumentar la excrecion tubular. Para conseguir
el primer objetivo, se genera una situacion de hipervolemia la cual,
en respuesta fisioldgica, el gasto cardiaco (en el adulto, unos
5.000 mL/min) puede casi duplicarse, lo que aumenta en forma
algo menos proporcional el filtrado glomerular (hasta un maximo
de 200 ml/min), al tiempo que se inhibe la hormona antidiurética (y
por ello disminuye la reabsorcion tubular); el balance final es pues
mas filtrado glomerular, menos reabsorcion relativa en el tabulo vy,
en consecuencia, mas diuresis. Se habla de diuresis forzada
cuando se genera una diuresis superior a 3 mL/Kg/hora (Pag. 12)



Por otro lado, la reabsorcion tubular puede manipularse en varios
sentidos: en primer lugar, el propio aumento del filtrado glomerular, al
disminuir la concentracion de la sustancia toxica en la luz tubular, disminuye
el gradiente de concentracion y por tanto disminuye la eficacia de la
reabsorcion. En segundo lugar, la reabsorcion del téxico a nivel tubular
puede ser frenada mediante el uso de diuréticos, que al impedir la
reabsorcion de agua evitan que se concentre en el organismo Yy que se
genere un gradiente de concentracion del téxico que facilite su reabsorcion,

facilitando, por tanto, su eliminacion.

Sanchez, M (2005) define la insuficiencia renal como: “la pérdida de
funcion de los rifiones, independientemente de cual sea la causa. La IR se
clasifica en aguda y crénica en funcién de la forma de aparicion (dias,
semanas, meses o0 afios) y, sobre todo, en la recuperacion o no de la lesion”
(Pag. 7). De lo expuesto, se infiere que la insuficiencia renal implica una
deficiencia de los rifiones para su funcionamiento anormal, a consecuencia

de la intoxicacion por plantas.

Bress, M y Berkow, R (2000) define como Insuficiencia Renal aguda

como “sindrome clinico caracterizado por la retencion de productos de



desecho nitrogenados en sangre (hiperazoemia) y la alteracion del equilibrio
hidroelectrolitico y acido-basico, ademas puede estar acompafado por
oliguria o anuria. Por lo general la IRA es asintomatica, y se diagnostica
cuando un examen de laboratorio revela aumento de urea y creatinina en
plasma” (Pag. 1850). En pacientes intoxicados por ingesta de plantas, la
insuficiencia renal puede ser atribuida a la reduccion de la permeabilidad

glomerular, y aumento de la perfusion renal.

La insuficiencia renal crénica es un proceso fisiopatologico con
multiples causas, cuyas consecuencias es la pérdida inexorable del nUmero y
funcionamiento de nefronas, que a menudo termina en una insuficiencia renal
terminal. Segun Bress, M y Bercow, R (2000), La insuficiencia renal cronica
es “una situacion clinica resultante de una multitud de procesos patolégicos
que conducen a desajuste e insuficiencia de la funcidn secretora y
reguladora de la funcion renal” (Pag. 1850) En consecuencia, se ha
producido la pérdida irreversible de la funcion renal enddgena, de tal
magnitud como para que el paciente dependa permanentemente de
tratamiento sustitutivo renal, par evitar asi la uremia. (sindrome clinico o

analitico que refleja la disfuncion de todos los sistemas organicos).

En cuanto a la Cistitis hemorragica, es definida por Bress, M y

Berkow, R (2000), como “una cistitis bacteriana aguda que se presenta con



hematuria macroscopica, polaquiuria, urgencia y disuria” (Pag. 1903). Esto
indica, que el niflo afectado por plantas toxicas, puede  presentar
posteriormente micciones dolorosas, con muestras de sangre, y necesidad
de orinar frecuentemente. Esto indica, que el paciente afectado, puede

presentar orina turbia, sangre y miccion imperiosos o dolorosa.

Referido a la acidosis tubular renal, es definida por Williams, A (2000)
como la “reduccion de la capacidad para secretar hidrogeniones en la
neurona distal o para reabsorber iones, bicarbonato proximalmente que
conduce a una acidosis metabdlica cronica, la cual puede acompafarse de
deplecién, nefrocalcinosis” (Pa4g. 1916). En consecuencia, esta patologia se
asocia a insuficiencia renal leve, pero si no se trata adecuadamente, conlleva

a complicaciones en el resto de los sistemas organicos.

La necrosis renal, es una forma poco frecuente de infarto renal.
Bress, M y Berkow, R (2000), sefiala al respecto que “la distincion entre esta
y otras formas de insuficiencia renal aguda puede ser dificil, pero hay que
pensar en la necrosis cuando aparece una anuria repentina, con hematuria
microscopica y dolor en el flanco .... La fiebre y los leucocitos son frecuentes,

incluso en ausencia de sepsis” (Pag.1913)



Es importante entonces, que la madre de menores de un afo, pueda
recibir esta informacion, debido a que en la medida que conozcan los

riesgos, evitaran el empleo de estas plantas en sus menores hijos.

Tratamiento de la Intoxicacion por plantas

Todos los pacientes expuestos de forma aguda a un toxico, deben ser
sometidos a una rapida valoracién clinica de sus funciones vitales, a apoyo
sintomatico de aquellas funciones que se encuentren comprometidas y, en

caso necesario, a medidas de tratamiento especifico y de descontaminacion.

Segun  Bereciartu, A (2005), En general el tratamiento de la

intoxicacion por plantas debera basarse en:

a)Disminuir la exposicion del organismo toxico: En lo que se
refiere a disminuir la exposicion del organismo toxico, teniendo
en cuenta que casi la totalidad de las intoxicaciones por plantas
tienen lugar por ingestién, se procedera en primer lugar al
vaciamiento gastrico utilizando el lavado gastrico. b) Aumentar la
eliminacién del téxico ya absorbido:En cuanto al aumento de la
disminucién del téxico mediante medidas depuradoras renales,
extrarrenales y exaguinotransfusion. c¢) Administracion de
antidotos y antagonistas: Los antidotos y antagonistas por su
reducido nimero no encuentran su indicacion en la intoxicacion
por plantas y solo son utilizados en ocasiones. (Pag. 23)

En consecuencia, es necesario el traslado del nifio a un centro

asistencial, donde se le aplicaran las medidas de urgencia necesarias a



través de acciones dirigidas a la depuracion del organismo. Con respecto al
tratamiento sintomatico, es el mas importante de todas las medidas

terapéuticas.

En este sentido, Bereciartu (ob.cit),

Se deben dominar las técnicas de soporte oral tanto basico
como avanzado, corregir las alteraciones hidricas y
electroliticas, tratar las crisis convulsivas, excitacion psicomotora
y delirios. El tratamiento es sintomatico, con utilizacion de
benzodiacepinas o0 barbitiricos para controlar las crisis
convulsivas, recordando que el vaciado gastrico mediante
induccion de vomito debe realizarse solo si el intervalo
asistencial es muy corto, debido al riesgo de broncoaspiracion.
(Pag. 23)

También hay que tener en cuenta el tratamiento de la hipertermia,
tratamiento del dolor, corregir los trastornos circulatorios (particularmente la
hipotension). Si los efectos toxicos son tardios el paciente debe permanecer

en observacion por lo menos 24 horas.

Ficha Botanica del Anis Estrellado

El anis estrellado comercializado proviene de un arbol de la especie
lllicium: el I. verum, de la familia Magnoliaceae, cuyos frutos son polifoliculos
de unos 2 cm de ancho dispuestos de forma radial en cada uno de los cuales
se encuentra una semilla. El principio farmacoldgico lo conforman los frutos

enteros, las semillas o el aceite esencial extraido de los frutos. Entre sus



componentes principales, se encuentran monoterpenos como el anetol (80-
90%) y el estragol, flavonoides, taninos, &cidos organicos (quinico,
siguimico), cumarinas, triterpenos y trazas de unas lactonas sesquiterpénicas

conocidas como veranisatinas A, By C.

Tradicionalmente, el anis estrellado se ha usado como carminativo, en
la aerofagia, dispepsia y en el cdlico del lactante, asi como expectorante
debido al efecto antiespasmaodico del anetol sobre el musculo liso intestinal y
bronquial. Entre otras acciones presenta un efecto agonista estrogénico y
galactagogo, estimulante del apetito, analgésico y narcético, antioxidante y

antibacteriano.

Paez, C (2000), refiere que:

Estudios en animales demuestran que el acido siquimico del |I.
verum en dosis de 25-100 mg/kg provoca una inhibicion de la
agregacion plaguetaria y de la coagulacion disminuyendo la zona
de infarto, el déficit neurolégico y mejorando el flujo cerebral en la
zona afectada al provocar trombosis arteriales cerebrales.
Aunque el anis estrellado pudiese tener aplicaciones
terapéuticas, su utilizaciéon incontrolada conlleva un riesgo
potencial para la salud. Por su alto contenido en los aceites
esenciales anetol y estragol, es neurotoxico; también puede
originar hepatotoxicidad, incluyendo insuficiencia hepética,
dermatitis de contacto e hipersensibilidad. Ademas, las
veranisatinas presentan un gran neurotropismo, especialmente
las A y B, causantes de convulsiones y toxicidad letal en ratones
en dosis de 3 mg/kg por via oral, pudiendo en dosis mas bajas, 1
mg/kg, ocasionar hipocalcemia e hipotermia. (Pag. 13)



Esto demuestra que los efectos de esta planta pueden ser perjudiciales
a la salud, mas aun en los lactantes, ya que los procesos metabdlicos y de
eliminacion estan disminuidos. En este sentido, se ha observado toxicidad
con dosis diarias sobre 3 g de anis estrella en 200 ml 6 0,3 g de aceite
esencial, informandose cuadros de hiperexcitabilidad nerviosa y
convulsiones, como sucedidé en nuestra paciente, e incluso depresioén del

sistema nervioso central, coma, depresion respiratoria 'y muerte.

Ficha Botanica de la Manzanilla

La manzanilla alemana ( Matricaria recutita) la manzanilla romana
( Chamaemelum nobile) son los dos tipos principales de manzanilla
empleados para trastornos de salud. Se cree que ambas pueden tener
efectos similares en el cuerpo, si bien la manzanilla alemana puede ser
ligeramente mas fuerte. En la mayor parte de la investigacion se ha
empleado la manzanilla alemana, que es la de uso mas comun en todas

partes excepto Inglaterra, donde es mas comun la manzanilla romana.

Si bien el uso de la manzanilla estd muy generalizado, no hay suficiente
investigacion fiable realizada en seres humanos como para respaldar su uso
para cualquier trastorno. A pesar de su reputacion de planta medicinal de

efectos suaves, hay muchos informes de reacciones alérgicas en seres



humanos después de ingerir o entrar en contacto con preparaciones de
manzanilla, incluyendo la mortifera anafilaxis. Al respecto, Umarfa, M (200)

refiere que:

Puede ocasionar dermatitis por contacto, anafilaxis, diarrea. Se

recomienda precaucibn en asmaticos. Puede presentarse

anafilaxis en personas sensibles a otros miembros de la familia

Compositae, ej. crisantemos. No se recomienda su uso en mujeres

embarazadas o en lactacion, ni en nifios menores de 2 afios de

edad, ni personas sensibles a la ambrosia, ya que la manzanilla es

un potencial alergeno. Estd contraindicado en personas con

tratamiento anticoagulante. (Pag. 5)

De lo expuesto se evidencia el riesgo en que se incurre al proporcionar
a menores de un afio infusiones de esta planta, por lo que debe hacerse
llegar a las madres de menores de un afio informacion al respecto, a fin de

gue reconozcan el riesgo de intoxicacion al que se exponen sus hijos.

2.3. TEORIAS DE ENFERMERIA

Cabe destacar la importancia de tener un soporte teérico en cuanto a
personajes que han marcado historia con sus diferentes teorias, tal es el
caso de la teorizante Hidelgarde Peplau citada por Polit y Hungler (2002),
refiere que: la enfermera es un instrumento educativo una fuerza de
maduracién que tiene por objeto dirigir el avance de la personalidad en

direccidon a una vida personal, comunitaria creativa y productiva (Pag.126).



Define a la persona, como un individuo, no incluye familia, comunidad.
El hombre es un organismo vivo en un estado de equilibrio inestable y que
lucha para alcanzar un estado de equilibrio perfecto que no alcanzara hasta
la muerte. Segun Peplau la enfermera debe tener en cuenta la estructura y
los valores cuando acomode al paciente en el hospital, pero no trata las
posibles influencias ambientales sobre el paciente. En su salud: los describe
como un concepto que implica un movimiento dirigido a su personalidad y
otros procesos del hombre hacia su vida constructiva, personal y en

comunidad.

Segun la autora, la salud en condiciones interpersonales y psicoldgicas
que interactian es provisional del proceso interpersonal. Esta teorizante,
contempla el proceso de enfermeria como una serie de pasos que se centran
en las interacciones terapéuticas, avanza desde lo genérico a lo especifico
en la recogida de datos y la claridad del problema, y se vale de instrumentos

basicos como la observacion.

Asi mismo, sugiere intervenciones de enfermeria como: aportar
respuestas especificas en forma de informacion o de ensefianzas a los

problemas planteados por el paciente; mostrar una actitud de respeto y de



interés positivo; sentarse a la cabecera de los pacientes a fin de observar,
buscando conocer como el paciente ve su situacion a fin de ayudarlo mejor;
ser un sustituto en ciertas ocasiones (de la madre por ejemplo); ser un
consejero. Sostiene que existen 4 fases de relaciéon enfermera-paciente. En
la fase de orientacion hay una toma de conciencia de ciertos problemas que
lleva a la expresion de necesidades y sentimientos. Hacen su aparicion tanto
sentimientos antiguos ya superados, reactivados por la situacién, como

sentimientos nuevos creados por esta misma situacion.

La identificacion con la enfermera, que simboliza la ayuda, los cuidados
incondicionales y abundantes, es uno de los medios de hacer frente a
problemas nuevos e importantes. El aprovechamiento de lo que ofrece la
situacion da lugar a la adquisicion de nuevos conocimientos, al desarrollo y a
la mejora de las relaciones interpersonales en el marco de la institucion de
salud. La fase de resolucién se produce cuando el deseo de salir y de

reemprender una actividad se convierte en preponderante.

Esta teorizante, distingue seis roles de enfermeria: El rol de persona
ajena que concede respeto e interés al paciente como se le concederia a un
extrafio durante su primer encuentro; rol de persona de recursos que aporta
respuestas especificas a las preguntas formuladas por los pacientes; rol de

maestra que ayuda al paciente a sacar partido de la experiencia que esta



viviendo; rol de lider democratico, en numerosas situaciones al nivel del
paciente o del equipo; rol de sustituto (sea madre, hermano o hermana). Las
enfermeras deben en ocasiones asumir este rol, al cual son empujadas por
los pacientes de manera inconsciente; rol de consejero que trabaja en la
promocién de experiencias que favorecen la salud fisica y mental. De igual
manera sefiala que la interaccion enfermera paciente, se basa en la
comunicacion, la cual es un proceso de solucion de problemas, un proceso
de colaboracion en la que la enfermera ayuda al cliente a cubrir sus
necesidades continuamente, ya que esto le ayuda a liberar conflictos y

ansiedades.

Es por ello, que se selecciona esta teorizante como fundamento de la
investigacion que se realiza, debido a que resalta la labor de la enfermera en
la educacion de la poblacion, quien tiene como objetivo principal orientar a
los individuos, en este caso a las madres de nifios menores entre 0 y 1 afio,
para asi lograr disminuir el indice de niflos intoxicados por plantas

medicinales.

Asimismo, se cita a Nola Pender, como fundamento tedrico de este
trabajo de investigacion, debido a que el modelo de prevencion de la salud

propone la conducta que favorece la salud, no se limita solamente a explicar



conductas preventivas. ldentifica en el individuo factores cognitivo-perceptivo
que son modificable por las caracteristicas situacionales, personal e
interpersonal, lo cual da como resultado la participacion en conductas

favorecedoras a la salud.

Este modelo de promocion de la salud de Pender ha sido utilizado
como marco referencial para la investigacion que se desarrolla, debido a que
se considera que a través de la intervencion de enfermeria se lograra un
cambio en la conducta dirigidas a la promociéon de la salud a través de la
prevencion de riesgos asociados al uso de plantas medicinales como el anis

estrellado y la manzanilla en menores de un afio.



2.4. SISTEMA DE VARIABLES

Variable: Informacién que proporciona la enfermera a las madres de
menores de un afo sobre los efectos de la ingesta de anis estrellado y

manzanilla.

Definicion Conceptual: Es el conjunto organizado de datos que constituyen
un mensaje sobre un determinado ente o fendmeno, por tanto, procesa y

genera el conocimiento humano.( Figuera, E. 1998. Pag. 34)

Definicion Operacional: Referido a las acciones educativas que realiza la
enfermera para instruir a las madres de menores de un afio sobre las

consecuencias de proporcionar anis y manzanilla a los nifios.



Operacionalizacién de la Variable

Definicion Conceptual: Es el proceso de ensefianza a través de una serie de actos que realiza el docente con el propdsito
de plantear situaciones que les den a los alumnos la capacidad de aprender.( Figuera, E. 1998. Pag. 33)

Definicion Operacional: Referido a las acciones educativas que realiza la enfermera para instruir a las madres de menores
entre 0 y 1 afo sobre las efectos de proporcionar plantas medicinales a los nifios.

DIMENSION INDICADOR SUB INDICADOR ITEMS
Toxicolégico: Efectos en el Sistema digestivo: Constituye la informacién que | -Irritacién gastrointestinal 1
Constituyen las nociones | proporciona la enfermera a las madres sobre los efectos |-Nauseas 2
gue poseen las madres | generales de las plantas medicinales en el organismo del nifio, | -Hiperhemesis 3
sobre los dafios tales como: irritacién gastrointestinal, nauseas, hiperhemesis.
ocasionados por las
plantas medicinales en |Efectos en el Sistema cardiovascular: Referido a la
el sistema digestivo, informacién que proporciona el profesional de enfermeria a la|-Aumento de presion arterial 4
sistema cardiovascular, |madre sobre las posibles alteraciones que producen las plantas | -Taquicardias 5
sistema nervioso central, | en el sistema cardiovascular, referido a aumento de la presion
sistema respiratorio y arterial y taquicardias.
sistema renal.

Alteraciones del Sistema nervioso central: Definidas como las | -Excitacion 6

plantas que producen efectos estimulantes del sistema nervioso |-Convulsiones 7

central, evidenciado por excitacién, convulsiones, coma -Coma 8
-Inconsciencia 9

Alteraciones del Sistema respiratorio: Son las afecciones que | -Hipotonia generalizada 10

ocasionan las plantas medicinales en el arbol respiratorio del

nifio como hipoventilacion, hipoxia y distrés respiratorio. -Hipoventilacién 11
- Hipoxemia. 12

Alteraciones del Sistema Renal: Referido a las consecuencias | -Distres Respiratorio 13-14

de la ingesta de planta en el sistema renal como insuficiencia

renal, cistitis hemorragica, acidosis tubular y necrosis tubular. - Retencién Urinaria 15
- Cistitis hemorragica 16
-Insuficiencia renal crénica 17
-Acidosis tubular renal 18




¢Definicién de Términos Basicos

Albuminuria: Presencia de albumina sérica en la orina como consecuencia
de una intoxicacion. (Diccionario De Medicina Lexis 22. Ediciones Harcourt

Brace. Espafia)

Anamnesis: Informacién proporcionada por el propio paciente o familiares al
meédico sobre la patologia que presenta. (Diccionario De Medicina Lexis 22.

Ediciones Harcourt Brace. Espafia)

Anticolinérgico: Sustancia que bloquea la broncoconstriccion mediada por
el nervio vago y ademas puede anular la humedad de las secreciones
bronquiales. (Diccionario De Medicina Lexis 22. Ediciones Harcourt Brace.

Espana)

Antiespasmiddico: Farmaco u otro tipo de agente que previene los
espasmos de la musculatura lisa, como por ejemplo la del utero, el tubo
digestivo o el aparato urinario. (Diccionario De Medicina Lexis 22. Ediciones

Harcourt Brace. Espafia)



Braquicardia. Descenso del ritmo cardiaco a una frecuencia inferior a 60
latidos por minuto. (Diccionario De Medicina Lexis 22. Ediciones Harcourt

Brace. Espafia)

Atelectasia: Disminucion del volumen pulmonar por obstruccion de la via

aérea. (Diccionario De Medicina Lexis 22. Ediciones Harcourt Brace. Espafia)

Broncoaspiracion: Consiste en la aspiracion accidental de liquidos o
alimentos (Diccionario De Medicina Lexis 22. Ediciones Harcourt Brace.

Espafa)

Convulsiones: Las convulsiones se producen cuando una o varias regiones
del encéfalo reciben una descarga de sefales eléctricas anormales que
interrumpe transitoriamente el funcionamiento eléctrico encefalico normal.

(Diccionario De Medicina Lexis 22. Ediciones Harcourt Brace. Espafia)

Hematuria: Presencia anormal de sangre en la orina. La hematuria es un
sintoma de muchas enfermedades renales y de alteraciones del aparato
genitourinario. (Diccionario De Medicina Lexis 22. Ediciones Harcourt Brace.

Espana)

Hemalisis: endmeno de la desintegracion de los eritrocitos (glébulos rojos o

hematies). El eritrocito carece de nucleo y organulos, por lo que no puede


http://es.wikipedia.org/wiki/Eritrocito
http://es.wikipedia.org/wiki/N%C3%BAcleo_%28c%C3%A9lula%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Org%C3%A1nulo_%28c%C3%A9lula%29

repararse y muere cuando se «desgasta». Este proceso esta muy influido por
la tonicidad del medio en el que se encuentran los eritrocitos. (Diccionario De
Medicina Lexis 22. Ediciones Harcourt Brace. Espafia)

Hipernea: Aumento anormal de la frecuencia y profundidad de los
movimientos respiratorios. (Diccionario De Medicina Lexis 22. Ediciones

Harcourt Brace. Espafia)

Hipnosedantes: Qué actuan sobre el sistema nervioso central. produciendo
somnolencia. (Diccionario De Medicina Lexis 22. Ediciones Harcourt Brace.

Espana)

Intoxicacion: cuado clinico que aparece al ingresar al organismo una
sustancia nociva u otras inofensivas, pero perjudiciales en altas dosis.

(Diccionario De Medicina Lexis 22. Ediciones Harcourt Brace. Espafia)

Infusiones: proceso que consiste en sumergir una hierba o ciertas partes de
ella en agua para extraer sus principios activos. Se diferencia de la decoccion
en que el agua no debe llegar a hervir, como ocurre en ese caso. (Diccionario

De Medicina Lexis 22. Ediciones Harcourt Brace. Espafia)

Neforesis: Secrecion renal profusa. (Diccionario De Medicina Lexis 22.

Ediciones Harcourt Brace. Espafia)



Necrosis: Modificacidn de los tejidos que conllevan a la muerte de los
mismos. (Diccionario De Medicina Lexis 22. Ediciones Harcourt Brace.

Espana)

Urticaria: Enfermedad de la piel caracterizada por lesiones cutaneas
edematosas, de contornos delimitados y con un halo eritematoso,
generalmente evanescentes y cambiantes. La urticaria va acompafada,
generalmente, de prurito, conocido también como picazén. (Diccionario De

Medicina Lexis 22. Ediciones Harcourt Brace. Espafa)


http://es.wikipedia.org/wiki/Piel
http://es.wikipedia.org/wiki/Edema
http://es.wikipedia.org/wiki/Eritema
http://es.wikipedia.org/wiki/Prurito

CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

En el presente capitulo se hace referencia al disefio metodolégico el
cual comprende el tipo de estudio, poblacidon y muestra, método técnicas de
recoleccion de datos, validez y confiabilidad del instrumento y plan de

tabulacion de los datos.
TIPO DE INVESTIGACION

En cuanto al tipo de investigacion corresponde a un estudio descriptivo.
En cuanto al nivel, se dice que es una investigacion descriptiva. Al respecto
Alvarado, P (ob. cit) sefiala que la investigacion descriptiva “refiere e
interpreta minuciosamente lo observado, incluye descripcion, registro,
analisis e interpretacion de la naturaleza actual, composicion o procesos de

los fenbmenos.” (p. 39).

En relacion a lo citado, la investigacion se adapta perfectamente
al tipo de investigacion descriptiva, porque entre las caracteristicas que

la identifican describe la situacion tal como se presenta en la realidad.



Ademas de caracterizar la variable Informacion que proporciona la
enfermera a las madres de menores entre 0 y 1 afio sobre los efectos de la
ingesta de plantas medicinales. Desde ese orden el tipo de estudio es

descriptivo con un disefio de campo.

DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion se encuentra enmarcada dentro de un disefio
no experimental de campo. Alvarado, P (0.b.cit) define la investigacion de
campo como “aquella que consiste en la recoleccién de datos directamente
de la realidad donde ocurren los hechos, sin manipular las variables”. (p.
22). Se dice que es una investigacion de campo por cuanto esta dirigida a
recolectar informacion sobre un grupo en estudio, el cual servira como fuente
de informacion, en este caso, las madres de nifios entre 0 y 1 afio que
acuden a la Consulta de Toxicologia de la Ciudad hospitalaria Dr. Enrique

Tejera.

De igual forma, el disefio desde el punto de vista de su temporalidad,
se adecud al tipo de investigacion transaccional o transversal, tal como lo
plantea Hernandez (2006), “Los disefios de investigacion transverslaes
recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico, su proposito es
describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento

dado” (p 186).



POBLACION Y MUESTRA

De acuerdo a Morales citado por Arias, F. (2000), indica que “se refiere
al conjunto para el cual seran validas las conclusiones que se obtengan a los
elementos o0 unidades (personas, instituciones o cosas) involucradas en la
investigacion”. (p. 49). Por lo que la poblacién en estudio fue el total de
madres que acuden a la consulta de toxicologia en el lapso de un mes,
siendo un total de 25 madres, segun los registros de la consulta Interna de

toxicologia.

La muestra (ob. cit) en un sentido amplio, “es un subconjunto de las
unidades que componen a la poblacién” (p. 269). En la investigacién, la
muestra estuvo constituida por el 100% de la poblacién, por lo que se

considera una muestra censal.

METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Esto permite sefialar un conjunto de alternativas para obtener los
resultados requeridos en la investigacion. En tal sentido, Polit, By
Hungler, D (2000) refiere que “las técnicas de recoleccion de datos son
lineamientos de tipo metodolégico que direccional la recoleccién de la

informacion, datos u opiniones”. (p. 409). De lo citado, se deduce la



necesidad que tiene el investigador de elegir una técnica para la

recoleccion de datos en una investigacion.

Para recabar los datos necesarios para la investigacion la técnica
utilizada en el estudio fue la encuesta. Esta técnica es definida por Alvarado
(2000), como una técnica dirigida a “obtener informacion a través de
preguntas formuladas a otras personas, sin establecer dialogo con el
encuestado y el grado de interaccion es menor” (p.42) En referencia al
instrumento, se utilizé el cuestionario. Este es definido por Hurtado de
barrera, citada en Alvarado, P (2000) como “un conjunto de pautas e
instrucciones que orientan la atencion del investigador hacia un tipo de
informacion especifica para impedir que se aleje del punto de interés” (p.35).
De acuerdo a esto, para la recoleccion de los datos se elaboré un
cuestionario estructurado por 18 preguntas dicotomicas relacionadas con la
variable en estudio. Las preguntas dicotomicas, constituyen uno de los tipos

mas elementales de preguntas, son faciles de formular, contestar y tabular.



VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Validez

En referencia a la validez, Alvarado, P (2000) sefiala "a través de la
validez de contenido se trata de determinar el grado en que el instrumento
abarca realmente o una parte de los contendidos a los contextos donde se
manifiesta el evento que se pretende medir, en lugar de explorar solo una

parte de estos.” (p.39).

En este caso particular la validez del instrumento se realiz6 a través
del juicio de expertos, para lo cual se seleccionaran 3 especialistas, 2
Magister en enfermeria y un Toxicologo. Una vez recogida la validacion del
instrumento, se procedié a cotejar las observaciones hechas, en los puntos
divergentes, realizando las correcciones pertinentes, lo que permitira el

redisefio de la versién del cuestionario.

Confiabilidad

Existen diversos procedimientos para calcular la confiabilidad de un
instrumento de medicién. Todos utilizan férmulas que producen coeficientes
de confiabilidad. Estos coeficientes pueden oscilar entre 0 y 1. Donde un
coeficiente de 0 significa nula confiabilidad y 1 representa un maximo de

confiabilidad (confiabilidad total).



Segun refiere Polit, B y Hungler, D (1999), La confiabilidad es grado de
congruencia con que se mide el atributo para el que esta disefiado. (p. 393).
En este sentido, para el calculo de la confiabilidad se aplicé una prueba
piloto a un grupo de cinco personas con caracteristicas similares a la muestra
pero ajenas a la misma, para luego determinar la confiabilidad por el
coeficiente  Kudder Richarson 20 debido a que el instrumento posee

preguntas dicotomicas.

k-1 st

KR e K (1_ > pxq}

K = Kuder — Richardson
N = Numero de ltems

V= Varianza Total de la Prueba

ZP.Q = Sumatoria del Producto de P por Q.

K?® =k [1-XP.Q]=K® = 18 [1- 221] = K?® = 1,0588x 0,8849 = 0,93

K-1 ST? 17 19,12

K? =0,93, es decir, altamente confiable.



Una vez obtenido este coeficiente, se determiné que esta confiabilidad
puede ser extensiva a una poblacion cuyas caracteristicas sean similares a la
muestra para el estudio de la prueba piloto y se procedio a la aplicacion a la

poblacion total.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

El procedimiento para la recoleccion de datos conllevo a los siguientes
pasos:

e Se solicitd autorizacion a las autoridades del servicio de Toxicologia.

e Se abordd a las madres de menores entre 0 y 1 afio asistiendo

durante 1 mes a la consulta de toxicologia.

e Se recolectaron los datos mediante aplicacion del cuestionario.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS
A continuacion se presenta la informacién recabada mediante tablas
y gréficos. Haciendo un andlisis cualitativo de los datos mediante una

interpretacién de los porcentajes obtenidos.

En ese sentido fueron presentados los resultados de la investigacion
enmarcada en cuadros estadisticos, mediante frecuencia absoluta y
porcentaje, ello permitié facilitar en la interpretacion de los resultados

obtenidos de los objetivos de la investigacion.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

La presentacion y el analisis de resultados, es una actividad donde se
debe desarrollar una interpretacion profunda y especifica de los hallazgos
obtenidos con la aplicacién del instrumento para recoleccion de datos. En
este sentido, Tamayo y Tamayo (2000), sefiala que consiste en “reclasificar
el material recogido desde diferentes puntos de vista, hasta optar por el mas
preciso y significativo” (p. 104). Con dicha informacion, se elaboraron tablas
maestras con las cuales se construyeron cuadros estadisticos de distribucién
de frecuencias absolutas (f) y frecuencias porcentual (%), acompafnado de su
andlisis respectivo que permiten la presentacion de los resultados a través de

gréaficos de barra.

El andlisis de los resultados se realiza de manera simultdnea con la
presentacion de los resultados. para ello, se realiza un analisis de
contenido al revisar la literatura que sirvi6 de base para la elaboracion
del marco tedrico, identificacion de las variables e indicadores
seleccionados; un andlisis cuantitativo donde la informacién obtenida a

través del cuestionario, por indicadores de la variable en estudio.

CUADRO N° 1



DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE RESPUESTAS
EMITIDAS POR LAS MADRES ACERCA DE LA INFORMACION QUE
PROPORCIONA LA ENFERMERA SOBRE LOS EFECTOS DE LA
INGESTA DE ANIS ESTRELLADO Y MANZANILLA EN EL SISTEMA
DIGESTIVO. CONSULTA DE TOXICOLOGIA. CIUDAD HOSPITALARIA DR
ENRIQUE TEJERA. ANO. 2009.

Sl NO TOTAL
Dimensién Toxicoldgica

Indicador: Efectos en el Sistema Fa % Fa. % Fa %

Digestivo

1. Las infusiones de Manzanilla 15 60 10 40 | 25 10

pueden ocasionar Irritacion 0

gastrointestinal en menores de un

afio

2. Eluso de té de anis estrellado 19 76 6 24 | 25 10

puede ocasionar nauseas a su hijo 0

3. Eluso de anis estrellado y 16 64 9 36 25 10
0

manzanilla puede ocasionar
vOmitos numerosos en menores de

un ano

Fuente: Instrumento Aplicado (Jaramilloy Valero 2.009).

Los resultados obtenidos en el Cuadro N° 1, reflejan que el
60% de las madres considera que el personal de enfermeria le ha
informado que las infusiones de Manzanilla pueden ocasionar
Irritacion gastrointestinal en menores de un afio. Un 76% afirma
gue ha recibido informacion de la enfermera sobre que el uso de

té de anis estrellado puede ocasionar nauseas a su hijo.




Finamente, el 64% afirma que el profesional de enfermeria le ha
orientado sobre que el uso de anis estrellado y manzanilla puede

ocasionar vomitos numerosos en menores de un ano.

Estos resultados son compatibles con lo expresado por el
Centro de Informacion Toxicoldgica de Madrid (2000) sobre que
las plantas como el Anis Estrellado, producen una sensacion de
guemazoén, ardor e inflamacion de los labios, boca lengua y
garganta. Ademas, ocasionan dolor al tragar, vomitos, diarrea y

dolor abdominal.

Por lo tanto, el profesional de enfermeria debe informar a la madre
sobre el efecto del anis estrellado y la manzanilla en el sistema digestivo del
menor de un afo, el cual puede variar desde una ligera irritacion de la

mucosa oral a un severo cuadro gastroenteritico.
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CUADRO N° 2

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE RESPUESTAS
EMITIDAS POR LAS MADRES ACERCA DE LA INFORMACION QUE
PROPORCIONA LA ENFERMERA SOBRE LOS EFECTOS DE LA
INGESTA DE ANIiS ESTRELLADO Y MANZANILLA EN EL SISTEMA
CARDIOVASCULAR. CONSULTA DE TOXICOLOGIA. CIUDAD
HOSPITALARIA DR ENRIQUE TEJERA ANO. 2009.

_ _ _ _ Correctas Incorrectas TOTAL
Dimensidn Toxicoldgico

Indicador Efectos en el Fa % Fa. % Fa %
Sistema cardiovascular

4 Las plantas como la 13 52 12 48 25 100
manzanilla, pueden ocasionar
aumento de la presion arterial en

el nifo.

5. Las infusiones de anis 14 56 11 44 25 100
estrellado ocasionan aumento de

los latidos del corazén

Fuente: Instrumento Aplicado (Castillo y Riera 2.009).

Los resultados evidenciados en el Cuadro N° 2, permiten
apreciar en relacion con la orientacion de la enfermera sobre que
la manzanilla, pueden ocasionar aumento de la presion arterial en

el nino, que el 52% de las respuestas fueron afirmativas.

Referido a si le orienta sobre que las infusiones de anis

estrellado ocasionan aumento de los latidos del corazéon el 56%




refiere que si. Esto evidencia que la mitad de los profesionales de
enfermeria realizan la orientacion a la madre sobre los efectos de
las plantas en el sistema cardiovascular, lo cual difiere de lo
expuesto por los teorizantes sobre la importancia, que la madre
de menores de un afio, obtengan informacion sobre este tipo de
plantas, a fin de que pueda realizar acciones tendientes a auxiliar
al menor mientras es trasladado al centro asistencial, tal como
refiere el Centro de Informacion Toxicolégica de Madrid (2000)
sobre que la intoxicacién puede convertirse en un cuadro mucho
mas grave al provocar braquicardia (disminucién del pulso),

llegando a un paro cardio-respiratorio y a la muerte.
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CUADRO N° 3

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE RESPUESTAS
EMITIDAS POR LAS MADRES ACERCA DE LA INFORMACION QUE
PROPORCIONA LA ENFERMERA SOBRE LOS EFECTOS DE LA
INGESTA DE ANIiS ESTRELLADO Y MANZANILLA EN EL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL. CONSULTA DE TOXICOLOGIA. CIUDAD
HOSPITALARIA DR ENRIQUE TEJERA ANO. 2009.

Dimension Toxicoldgico Sl NO TOTAL

Indicador Alteraciones del
Sistema nervioso central

tems Fa % | Fa. | % Fa %

6. La infusidon o té de anis estrellado 19 76 6 24 25 100
pueden hacer que su hijo se muestre

intranquilo e irritable

7. El uso de plantas como manzanilla 9 36 16 64 | 25 100

causan convulsiones en los nifios

8. Los efectos de la infusion de anis 7 28 18 72| 25 100
estrellado puede ocasionar estado de

coma

9. Un niflo al que se le proporciona 6 24 19 76 | 25 100
infusion de anis estrellado puede

presentar inconciencia.

10. El uso indiscriminado de manzanilla 12 48 13 52 25 100
pueden ocasionar que el nifio se
muestre sin fuerzas o incapaz de

levantarse

Fuente: Instrumento Aplicado (Castillo y Riera 2.009).




Como se observa en el cuadro N° 3, concerniente al Indicador
alteraciones en el sistema nervioso central, se obtuvo que un 76% de las
madres refiere que los profesionales de enfermeria le orientan que la infusion
o té de anis estrellado puede hacer que su hijo se muestre intranquilo e

irritable.

El 36% afirma que le ha orientado sobre que El uso de plantas como
manzanilla causa convulsiones en los niflos. Solo el 28% afirma que la
enfermera le orienta que la infusibn de anis estrellado puede ocasionar
estado de coma. Un 24 % de las madres afirmaron que la enfermera le ha
orientado sobre que Un nifio al que se le proporciona infusibn de anis
estrellado puede presentar inconciencia, y el 48 % afirma que ha recibido
orientacion sobre que el uso indiscriminado de manzanilla pueden ocasionar

gue el nifio se muestre sin fuerzas o incapaz de levantarse.

De alli que es necesario reforzar esta practica, ya que la madre debe
conocer los efectos del anis estrellado y la manzanilla en el sistema
nerviosos central del nifio, siendo segin Carmona, G (1993), las mas comun
las convulsiones, las cuales tratard el médico sintomaticamente y, en casos
delicados, con tiopental o fenobarbital. Debe corregirse la hipoxemia en caso

de que esté presente.
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CUADRO N° 4

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE RESPUESTAS
EMITIDAS POR LAS MADRES ACERCA DE LA INFORMACION QUE
PROPORCIONA LA ENFERMERA SOBRE LOS EFECTOS DE LA
INGESTA DE ANIS ESTRELLADO Y MANZANILLA EN EL SISTEMA
RESPIRATORIO. CONSULTA DE TOXICOLOGIA. CIUDAD
HOSPITALARIA DR ENRIQUE TEJERA ANO. 20009.

Correctas Incorrectas TOTAL
Dimension
Toxicologico
Indicador Alteraciones del Fa % Fa. % Fa %
Sistema respiratorio
items
11. El anis estrellado le 10 40 15 60 25 100

puede ocasionar al nifio

dificultad para respirar

12. Las infusiones de anis 7 28 18 72 25 100
estrellado ocasionan falta de

oxigeno en la sangre

13. Las plantas como la 8 32 17 68 25 | 100
manzanilla y anis estrellado
ocasionan problemas a nivel

broncopulmonar

14. Una infusion de anis 8 32 17 68 25 |100
estrellado puede ocasionar
la muerte por un paro

respiratorio

Fuente: Instrumento Aplicado (Castillo y Riera 2.009).




Se observa en el cuadro N° 4, sobre la orientacion que proporciona el
profesional de enfermeria sobre el efecto del anis estrellado y la manzanilla
en el sistema respiratorio, que el 40 % de las madres afirmo que le han
orientado que el anis estrellado le puede ocasionar al nifio dificultad para
respirar. Referido a si le han orientado que las infusiones de anis estrellado
ocasionan falta de oxigeno en la sangre un 72% lo niega. Sobre si le
orientaron que las plantas como la manzanilla y anis estrellado ocasionan
problemas a nivel broncopulmonar el 68% niega. Igual proporcidon niega que
le han orientado que una infusion de anis estrellado puede ocasionar la

muerte por un paro respiratorio.

Es importante que se proporcione informacion a la madre sobre el
efecto de la intoxicacion por plantas en el sistema respiratorio, entre las
cuales se encuentran edema pulmonar, catarros traquéales y bronquiales,
hipoventilacion, tal como refiere la UNINET (2005), que la causa mas
frecuente de hipoventilacion es la depresion del centro respiratorio. El
tratamiento inmediato de la hipoventilacion central es la intubacién traqueal
y/o la ventilacibn mecanica y, en su defecto (asistencia extrahospitalaria), la

respiracion asistida o el boca-boca.
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CUADRO N°5



DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE RESPUESTAS
EMITIDAS POR LAS MADRES ACERCA DE LA INFORMACION QUE
PROPORCIONA LA ENFERMERA SOBRE LOS EFECTOS DE LA
INGESTA DE ANIiS ESTRELLADO Y MANZANILLA EN EL SISTEMA
RENAL. CONSULTA DE TOXICOLOGIA. CIUDAD HOSPITALARIA DR
ENRIQUE TEJERA ANO. 20009.

Sl NO TOTAL
Dimensidn: Toxicologica.
Indicador Alteraciones del
Sistema Renal
items Fa | % | Fa. | % Fa %
15. El uso de anis estrellado o 11 44 | 14 56 25 100

manzanilla le puede ocasionar al

nifio problemas para orinar

16. La intoxicacion por anis 7 28 | 18 72 25 100
estrellado ocasiona micciones con

sangre

17. Laingesta de infusiones de 12 48 | 13 52 25 100
manzanilla puede ocasionar

enfermedad renal crénica

18. El nifio que ingiere anis 11 44 | 14 56 25 100
estrellado o manzanilla puede
presentar dafios en los conductos

renales

Fuente: Instrumento Aplicado (Castillo y Riera 2.009).

En relacion al cuadro N° 5, relacionado a la orientacidn que proporciona
el profesional de enfermeria sobre las alteraciones que produce la ingesta de

anis estrellado y manzanilla en el sistema renal, se obtuvo que un 56% de las




participantes considera que no se orienta que el uso de anis estrellado o
manzanilla le puede ocasionar al nifio problemas para orinar. El 72% niega
que la intoxicacion por anis estrellado ocasiona micciones con sangre. Un
52% niega que se le oriente sobre que la ingesta de infusiones de manzanilla
puede ocasionar enfermedad renal cronica y el 56% niega recibir orientacion
sobre que el nifio que ingiere anis estrellado o manzanilla puede presentar

dafos en los conductos renales.

La depuracién acelerada de toxicos a traves del rifion, conocida
habitualmente como diuresis forzada, ha sido usada de forma excesiva e
inapropiada, en ocasiones con consecuencias fatales. Segun Uninet (2005),
la diuresis forzada se basa en aumentar el filtrado glomerular del téxico, e
intentar disminuir su reabsorcion tubular e, hipotéticamente, en aumentar la
excrecion tubular. Es importante entonces, que la madre de menores de un
afo, pueda recibir esta informacion, debido a que en la medida que conozcan

los riesgos, evitaran el empleo de estas plantas en sus menores hijos.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Sobre la base de los resultados obtenidos, y segun los objetivos

planteados en la investigacion, se formulan las siguientes conclusiones:

Referido al primer objetivo especifico de la investigacién, identificar la
informacion que proporciona el profesional de enfermeria a las madres de
menores de un afio sobre los posibles efectos toxicos del anis estrellado y
manzanilla es en el sistema digestivo del nifio, se concluye que la mayoria
de las madres que formaron parte del estudio considera que el personal de
enfermeria le ha orientado sobre dichos efectos como son la irritacion

gastrointestinal, nauseas y vomitos numerosos.

Con respecto al segundo objetivo de la investigacion, indagar la
informacion que proporciona el profesional de enfermeria a las madres de

menores de un afilo sobre los posibles efectos téxicos del anis estrellado y



manzanilla es en el sistema cardiovascular del nifio, se evidencia que la
mitad de las madres opina que los profesionales de enfermeria realizan la
orientacion sobre los efectos de las plantas en el sistema cardiovascular, lo
cual amerita reforzar esta funcion, ya que es importante que la madre de
menores de un afo, obtengan informacion sobre este tipo de plantas, a fin
de que pueda realizar acciones tendientes a auxiliar al menor mientras es

trasladado al centro asistencial.

En cuanto al tercer objetivo especifico de la investigacion, establecer
la informacion que proporciona el profesional de enfermeria a las madres de
menores de un afilo sobre los posibles efectos téxicos del anis estrellado y
manzanilla es en el sistema nervioso central del nifio, la mayoria de las
participantes en la investigacidn niegan haber recibido orientacion sobre

estos efectos.

Relacionado al cuarto objetivo del estudio, determinar la informacion
qgue proporciona el profesional de enfermeria a las madres de menores de
un afio sobre los posibles efectos toxicos del anis estrellado y manzanilla es
en el sistema respiratorio del nifio, la mayoria de las respuestas

proporcionadas por las madres niegan haber recibido esta orientacion.



Con respecto al quinto objetivo de la investigacion, identificar la
informacion que proporciona el profesional de enfermeria a las madres de
menores de un aflo sobre los posibles efectos toxicos del anis estrellado y
manzanilla es en el sistema renal del nifio, la mayoria de las madres
encuestadas niega haber recibido orientacion sobre los efectos de la
intoxicacion por anis estrellado y manzanilla en el sistema renal como son las
micciones con sangre, enfermedad renal cronica y dafios en los conductos

renales.



RECOMENDACIONES

Dar a conocer los resultados de la investigacion a las autoridades de enfermeria del Hospital “Dr. Jorge
Lizarraga de Valencia Estado Carabobo a fin de que se tome en cuenta para emprender acciones dirigidas a reforzar las
debilidades detectadas en cuanto al déficit de informacion proporcionada a las madres sobre el efecto de la intoxicacién

por anis estrellado y manzanilla en el sistema respiratorio, sistema nervioso central y sistema renal.

Mantener en el area de La Consulta de Toxicologia carteleras informativas dirigidas por enfermeria para

informar a las madres sobre las intoxicaciones por la ingesta de anis estrellado y manzanilla.

Exponer los resultados de la investigacion en jornadas cientificas de enfermeria relacionadas con el tema en

estudio.

Proponer programas educativas dirigidos a informar a las madres sobre el efecto de la ingesta de anis estrellado

y manzanilla en el sistema digestivo, cardiovascular, respiratorio, nerviosos central y renal.
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ANEXO A

INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS



Estimada usuaria

El cuestionario que a continuacion se le presenta, se encuentra
dirigido a obtener indagacion relacionada a la informacion que proporciona la
enfermera sobre los efectos posibles efectos toxicos de la ingesta de anis y

manzanilla en menores de un afo.

Los datos por Ud. suministrados, seran utilizados como fuente de
informacion para la realizacién de un trabajo de investigacién realizado,
como requisito parcial para obtener el Titulo de Licenciado en Enfermeria,
en la Universidad central de Venezuela, por lo tanto, se agradece su
mayor colaboracion al respecto.

Gracias por su colaboracion.



INSTRUCCIONES

1. El cuestionario esta estructurado con preguntas con tres alternativas de

respuestas donde bebe contestar Si o NO

2. Para responder las preguntas que se le presentan marque con una “X”

segun la respuesta que considere correcta.

3. Utilice Boligrafo

4. No deje preguntas sin contestar.

5. No firme el cuestionario. Recuerde que es de caracter confidencial.

6. En caso de duda, consulte al facilitador.



CUESTIONARIO

ITEMS | El Profesional de enfermeria le orientado sobre : Sl NO
1 Las infusiones de Manzanilla pueden ocasionar
Irritacion gastrointestinal en menores de un afio

2 El uso de té de anis estrellado puede ocasionar
nauseas a su hijo

3 El uso de anis estrellado y manzanilla puede ocasionar
vOmitos numerosos en menores de un afo

4 Las plantas como la manzanilla, pueden ocasionar aumento
de la presion arterial en el nifio.

5 Las infusiones de anis estrellado ocasionan aumento de los
latidos del corazén

6 La infusion o té de anis estrellado pueden hacer que su hijo se
muestre intranquilo e irritable

7 El uso de plantas como manzanilla causan
convulsiones en los nifios

8 Los efectos de la infusiébn de anis estrellado puede
ocasionar estado de coma

9 Un nifio al que se le proporciona infusion de anis
estrellado puede presentar inconciencia.

10 El uso indiscriminado de manzanilla pueden ocasionar
que el nifio se muestre sin fuerzas o incapaz de
levantarse

11 El anis estrellado le puede ocasionar al nifio dificultad
para respirar

12 Las infusiones de anis estrellado ocasionan falta de
oxigeno en la sangre

13 Las plantas como la manzanilla y anis estrellado
ocasionan problemas a nivel broncopulmonar

14 Una infusion de anis estrellado puede ocasionar la
muerte por un paro respiratorio

15 ¢El uso de anis estrellado o manzanilla le puede
ocasionar al nifio problemas para orinar?

16 ¢ La intoxicacion por anis estrellado ocasiona micciones
con sangre?

17 ¢La ingesta de infusiones de manzanilla puede
ocasionar enfermedad renal crénica?

18 ¢ El nifio que ingiere anis estrellado o manzanilla puede

presentar dafios en los conductos renales?




ANEXO B

CERTIFICACION DE VALIDEZ



Estimado Experto.

Me es grato dirigirme a usted, para solicitar su colaboracién en la
validacion del contenido delL instrumento que se presenta, para recabar
informacion sobre “INFORMACION SOBRE LOS POSIBLES EFECTOS
TOXICOS DE LA MANZANILLA Y EL ANIS ESTRELLADO QUE
PROPORCIONA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA A LAS MADRES
DE MENORES DE UN ANO EN EL CENTRO DE ASESORAMIENTO
TOXICOLOGICO (CATOX) DE LA CIUDAD HOSPITALARIA DR. ENRIQUE
TEJERA DURANTE EL SEGUNDO SEMESTRE DEL 2008 Y EL PRIMER
SEMESTRE DEL 2009”

En tal sentido se anexa a los formatos de validacion donde se indicara
con una “X”, la pertinencia y redaccion de los items, sefialando si hay
congruencia entre los objetivos del estudio y los items presentados, asi
mismo realizar las observaciones respecto al registro de la medicion de un
criterio, ya que necesita ser ajeno a cualquier otro factor que no sea el

rendimiento real en el criterio.

Ademas, sus observaciones y recomendaciones como experto sera de
gran ayuda para la elaboracion final del instrumento, por lo que le agradezco

altamente su colaboracion.
Sin otro particular a que ser referencia se suscriben de usted.

Atentamente,

Investigadoras.



CERTIFICACION DE VALIDEZ

Yo, , titular de la
cédula de identidad numero: en mi caracter de experto,
en certifico que he leido y revisado el

instrumento para la recoleccion de datos del trabajo Titulado:
“INFORMACION SOBRE LOS POSIBLES EFECTOS TOXICOS DE LA
MANZANILLA Y EL ANIS ESTRELLADO QUE PROPORCIONA EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA A LAS MADRES DE MENORES DE UN
ANO EN EL CENTRO DE ASESORAMIENTO TOXICOLOGICO (CATOX)
DE LA CIUDAD HOSPITALARIA DR. ENRIQUE TEJERA DURANTE EL
SEGUNDO SEMESTRE DEL 2008 Y EL PRIMER SEMESTRE DEL 2009”

Que desarrollan las Técnicos Superiores Universitarias en Enfermeria
Castillo Marielena y riera Yoise, titulares de la C.I: 8.325.032 y 16.568.839
respectivamente, como Trabajo Especial de Grado para optar al titulo de
Licenciada en Enfermeria. El cual en mi criterio y desde el punto de vista de

la validez del contenido, reune los requisitos para su aplicacion.

Constancia que se expide a peticion de la parte interesada en la

ciudad de Valencia, a los dias del mes de del

afno 2.009.

Firma:

C. |l. No.:




ANEXO C

INFORME DE CONFIABILIDAD
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