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RESUMEN

La inquietud generada por Reyes y Cordero en su trabajo de grado,
abri6 los caminos a la oportunidad de relacionarse de manera mas directa y
humana con los nifios y sus madres que acuden al Hospital Pediatrico Dr.
Jorge Lizarraga, de Valencia, en busqueda de ayuda meédico-asistencial, a
causa de intoxicaciones producidas a los nifilos por ingesta de plantas
medicinales; bien de manera accidental o voluntaria.

Guiadas por una estructura metodolégicamente cuidadosa se realizo
esta investigacion siguiendo la linea de un estudio de campo con un enfoque
de investigacion-accion esencialmente porque proporciona un medio para

trabajar que vincula la teoria y la practica, ademas, como medio para mejorar
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el alcance del conocimiento. Programa que se desarrollé en una muestra de
60 madres que se baso estrictamente en las necesidades encontradas en
las respuestas ofrecidas por ellas en el cuestionario aplicado previamente.

El material de apoyo utilizado fue muy versatil, desde bipticos, guias
informativas, carteleras, charlas y talleres que se convirtieron en tertulias de
experiencias y que enriquecieron las jornadas. Experiencia que dejé como
ensefianza que la lucha hay que dirigirla hacia el cambio de actitud de una

cultura muy arraigada que esta haciendo dafio a los nifios.
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INTRODUCCION

El uso de hierbas con fines medicinales es una costumbre
ancestral, que se da en todas las culturas. En los ultimos afios ha crecido el
interés por las hierbas como fuente de medicina natural, pero su uso debe
ser controlado. Este aumento en la popularidad de estos elementos naturales
como reemplazo de la medicina tradicional y los farmacos convencionales
pueden estar basado por un lado en el alto costo de estos ultimos, que los
hace inalcanzables para grandes sectores de la poblacion, sobre todo en
paises en ibas de desarrollo. Pero también se cree que el caracter “natural”
de estos elementos no solo los hace mas efectivos, sino totalmente inocuos,

lo cual no es verdad en muchos casos.

Las medicinas y remedios alternativos, los suplementos nutricionales de
origen natural y lasa hierbas medicinales pueden adquirirse facilmente en
herbarios, tiendas naturistas, algunas farmacias y supermercados. Su origen
en diferentes especies botanicas los recubre de un caracter de seguridad
gue no poseen, ya que muchas veces sus representaciones (infusiones,
polvos, comprimidos, capsulas, etc.) no estan reguladas por organismos

competentes.

Si bien pueden poseer propiedades curativas, por distintas causas
pueden transformarse en factores de intoxicacién. Al ser conocidas en el
proceso de infusion, algunas alcanzan una gran concentracion de sus
sustancias activas. Es necesario conocer con exactitud la cantidad de hierba

a usar, el volumen de agua y el tiempo de coccion.
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Las plantas toxicas deben sus propiedades a los metabolitos
secundarios a partir de metabolitos primarios con distribucion restringida a
ciertas plantas o género dado; por ejemplo: alcaloides, flavonoides,
glucésidos, cardiacos, terpenoides, etc. El crecimiento y desarrollo de las
plantas y, generalmente, la naturaleza y cantidad de metabolitos secundarios
se ven afectados por la temperatura, lluvia, orientacion, duracion del dia,

latitud, etc.

La temperatura, especialmente, es un factor muy importante en el
desarrollo y metabolismo de las plantas, y la formacion de esencias puede
incrementarse con altas temperaturas. La luz también influye, sobre todo en
la produccion de glucésidos y alcaloides. Es el caso de plantas como fia
bellona y la quina, cuya mayor expansiona solar determina un contenido mas

elevado de alcaloides.

La época en que se las cosecha es otro factor de importancia, ya que el
contenido de los principios activos no se mantiene constante durante todo el
afo. La edad de la planta influye asimismo no solo en la cantidad sino

también en las proporciones relativas de los componentes activos.

Todos estos datos deben ser conocidos por las personas que vayan a
guiar el consumo de estas plantas (meédicos, farmacéuticos), sobre todo
haciendo hincapié en las especies en las especies que crecen en la region.
Ello9s deben saber individualizarlas a fin de poder determinar tratamientos
adecuados en caso de intoxicacion. Muchas de estas plantas producen frutos
y semillas de aspectos atractivo que provocan la intoxicacion en nifios

pequefios.
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Las intoxicaciones por plantas afectan en su mayoria a nifios.
Aproximadamente el 70% de las consultas por este motivo corresponden a
afectados entre 0 y 19 afios de edad. Pero el 50% corresponde a nifios entre
1 5 afios. La via mas frecuente de intoxicacion es la oral, seguida por la

transdérmica (a través de la piel) la inhalatoria.

Algunas infusiones pueden producir cuadros toxicas severos. Unos
consejos simples pueden ayudar a prevenir intoxicaciones, especialmente en
los nifios, de ahi la importancia de aplicar un programa que facilite la
educacion de las madres respecto a las plantas, sus propiedades, uso, dosis,
formas de preparacion y especialmente las precauciones que debe tenerse
con los nifios ante la ingesta de algunas de ellas de forma administrada o

accidental.

En tal sentido, se realizo este trabajo de grado, siguiendo una
estructura metodologica que alcanzo cinco capitulos, los cuales quedaron

estructurados de la siguiente manera:

Capitulo | denominado El Problema, en el cual se desarrollo el
planteamiento del problema, se plantearon los objetivos tanto generales

como especificos, y se presentd la justificacion de la investigacion.

En el Capitulo Il denominado Marco Tedrico, se hizo un gran despliegue
investigativo con los antecedentes tanto a escala internacional como
nacional, resultando el excautivo arqueo bibliografico realizado y las bases

tedricas que contribuyeron a la fundamentacion y soporte del estudio.
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Presentando ademas el sistema de variables y la definicion de términos

bésicos.

Capitulo 1l comprendiendo el Marco Metodoldgico, por ser esta la parte
operativa del estudio se describe el tipo y disefio de la investigacion, la
poblacion, la muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccién de datos y
los procedimientos de validacion y confiabilidad.

Capitulo IV ofrece la Presentacion y Analisis de Datos, donde se
presentan los graficos que indican los resultados del instrumento aplicado a
la muestra y respectivo analisis.

Capitulo V se presentan las Conclusiones y las Recomendaciones.

Cerrando con las Referencias Bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO |
El PROBLEMA

El presente capitulo comprende la exposicién del planteamiento del
problema, los objetivos de la investigacion y la justificaciéon del estudio,

fundamento para abordar la problematica a investigar.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los aspectos esenciales de la salud estdn incorporados a las
actividades de la vida diaria, tales como la higiene personal, la educacion
sanitaria, el ejercicio fisico, los codigos de conducta y autodisciplina, las
practicas dietéticas, la sanidad ambiental, alimenticia, el tratamiento de
enfermedades y dolencias menores. Desde antes de Cristo, la llamada
ciencia de la vida, como era conocida entonces la medicina, se destaco por
el cuidado completo de la salud a través de la educacion y promocién de la
misma, realizando grandes avances en el campo de la medicina curativa,

donde las plantas jugaban el papel principal.

Con el pasar del tiempo el uso indiscriminado de las hierbas y plantas
se ha incrementado, especialmente en nifios menores de 6 afos,
ocasionando en muchos casos dafos irreversibles al organismo. Situacion
donde la toxicologia se convierte en area fundamental para contrarrestar los

efectos que ésta causa.

Para mayor comprension de la magnitud que este escenario presenta,

se destaca la definicidon de toxicologia, la cual es:
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“Ciencia de los venenos que se ocupa de la historia fisica y
guimica de todas las sustancias venenosas conocidas, asi como
de los métodos para detectarlos, de sus efectos en el organismo, y

de los hallazgos postmorten que su accién provoca. (Encarta,
2005).

Esta ciencia abarca un campo de accion tan amplio que hasta los
elementos naturales mas inofensivos forman parte de sus estudios; siendo
las plantas las que ocupan el primer lugar. Por cuanto, la mayor incidencia
de ingreso de infantes a los centros de salud es por intoxicacion, causada
por la ingesta de preparados con plantas; informe que se generaliza a todos
los centros hospitalarios y ambulatorios, del que no escapa el Hospital

Pediatrico Dr. Jorge Lizarraga de la ciudad de Valencia.

Ante la bausqueda de una solucidn que erradique o al menos minimice
los porcentajes tan altos que ocupan las intoxicaciones en nifios; se han
realizado diversos estudios que proponen alternativas conducentes a dicha
solucion, pero que en la mayoria de los casos quedan muy bien
resguardadas en las bibliotecas de las universidades y no llegan a ser

aplicados ni por sus autores, ni por ninguna otra persona.

Entre estos estudios se encuentran el Trabajo Especial de Grado
presentado por Reyes Beatriz y Cordero Carmen en el afio 2002, para optar
al titulo de Licenciadas en Enfermeria, en la Universidad Central de
Venezuela denominado: “Programa de Instruccion dirigido a las madres,
relacionado con intoxicacion por plantas medicinales en el Hospital Dr. Adolfo
Prince Lara, de Puerto Cabello, Estado Carabobo. Se toma como referencia
dicha investigacién, con la intencidén de aplicar esta propuesta y llevar a cabo
un trabajo de campo que permita disminuir la incidencia de intoxicacion en

nifios; en la sala de emergencias de este Hospital sirviendo de centro piloto
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en el tratamiento preventivo a través de la instruccion de las madres, y de

éstas a las comunidades.

Las estadisticas son alarmantes en el Hospital Pediatrico Dr. Jorge
Lizarraga” de Valencia, ubicado en la Ciudad Hospitalaria Dr. “Enrique
Tejera”, donde también funciona el Centro de Asesoramiento Toxicologico
(CATOX), quien suministro la informacion que sélo para el primer semestre
del aflo 2004, se presentaron en el hospital 130 casos diagnosticados por
intoxicacion con plantas. Para el segundo semestre aument6 a 142 casos,
entre los que se destaca: la hierbabuena, polen, anis estrellado, malojillo,

pasote y orégano entre otros.

En el afio 2005 la situacibn empeorg, incrementadndose a una cantidad
de 295 casos durante el afio, con un 35% de reincidencia; es decir, que hay
una cantidad importante que regresa al hospital por el mismo motivo de
intoxicacion posiblemente por el consumo de otras plantas. Y lo que
realmente mas preocupa al personal y directivos del hospital, es que
carecen de mecanismos educativos especificos que haga llegar a las madres
la informacion necesaria para evitar los reingresos de estos nifios por la

misma causa.

Cabe destacar, que en ningun caso se pretende menospreciar o
desprestigiar las propiedades curativas y alimenticias de las plantas; ya que
éstas son la fuente de la mayor parte de los alimentos en que el ser humano
y otros mamiferos basan su subsistencia, asi como de muchas materias
primas y productos naturales. Sin embargo, es importante hacer ver a las
madres lo delicado que es suministrar algin preparado casero sin ningdn
control sanitario ni supervisbn meédica, que lejos de mejorar el cuadro

patolégico agrava la situacion, y en algunos casos produce la muerte.
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Esta situacion ha motivado a las autoras de la presente investigacion a
retomar el tema, intentando de esta manera aplicar un programa educativo
gue permita abordar esta realidad que esta enfrentando Hospital Pediatrico
Dr. Jorge Lizarraga” de Valencia. Para lo cual se plantearon las siguientes

interrogantes:

¢ Se puede realizar de forma dinamica la orientacion a las madres

acerca del uso adecuado de plantas medicinales?

¢,Conocen las madres las consecuencias de la ingesta de preparados

con plantas en los nifios menores de seis afios?

Por lo anteriormente expuesto, las autoras se plantean la aplicacion un
programa educativo sobre intoxicaciones  producidas por plantas
medicinales, en el Hospital Pediatrico Dr. Jorge Lizarraga” de Valencia;
tomando como base un programa aprobado en el afio 2002 como Trabajo

Especial de Grado de Cordero Carmen y Reyes Beatriz.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo General:

Aplicar un programa educativo sobre intoxicaciones provocadas por la
ingesta de infusiones con plantas medicinales, dirigido a las madres de
nifios intoxicados que acuden al Hospital Pediatrico Dr. Jorge Lizarraga” de

Valencia.

Objetivos Especificos:
1.- Determinar el nivel de informacién que poseen las madres acerca

del efecto de las plantas en los nifios en el Hospital Pediatrico Dr. Jorge
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Lizarraga” de Valencia

2. - Describir las causas que originan la ingesta de infusiones con
plantas en el hogar, de acuerdo a las estadisticas de ingreso por

intoxicacion manejadas por el hospital.

3. — Aplicar el programa disefiado por las Lic. Reyes Beatriz y Cordero
Carmen en 2002, el cual permite el abordaje de la educacién de las madres
acerca de los efectos que produce la ingesta de infusiones con plantas en los

nifios menores de seis anos.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Una investigacion se justifica en la medida en que proporciona
beneficios a todos los elementos involucrados en la problemética. En este
sentido el programa propuesto sera producto de una investigacion objetiva,
basada en las intoxicaciones ocasionadas en el hogar, debido a la ingesta
de infusiones, preparadas con plantas en nifios menores de seis afios de
edad.

En el &mbito social, el presente estudio pretende concienciar a las madres,
a través de actividades y estrategias dentro de las instalaciones del hospital,
tales como: charlas de orientacién, informacién escrita como tripticos,
carteleras informativas sobre las propiedades de las plantas y su efecto en el

organismo al consumirlas.

En tal sentido, las autoras fungiran de facilitadoras del programa para

asi brindar a las madres una orientacion efectiva; a fin de disminuir los
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riesgos en el hogar, La adquisicion de este nuevo conocimiento permitird a
las madres identificar con precision los signos y sintomas de las
intoxicaciones por plantas en el hogar, de manera que apliquen primeros
auxilios mientras llega al hospital mas cercano y asi evitar mayores

complicaciones.

De esta manera, las madres de los menores que ingresan al hospital
por intoxicacion por plantas se convierten en multiplicadoras con otras
madres de las distintas comunidades. También, podran conocer medidas
preventivas que podran implementar en sus hogares, ya que obtendran una
informacion precisa y cientifica sobre las intoxicaciones y las plantas;
tomando conciencia y aplicando acciones preventivas en el hogar y

obviamente en su comunidad.

La internalizacion de esta informacion por parte de las madres incidira
en beneficio de los infantes. Estos seran los mas favorecidos, ya que la
informacion proporcionada a las madres, repercutird en un cambio de actitud
y por ende, en el mejoramiento de la calidad de vida, lo que les permitira
asumir conductas preventivas, evitando asi los trastornos y disfunciones que

ocasionan las intoxicaciones.

Finalmente, los resultados de esta investigacibn seran de apoyo
didactico para quienes busquen profundizar acerca de la problematica
expuesta, indagar sobre las intoxicaciones mas frecuentes en los nifios y
como herramienta en la practica de la enfermeria, por cuanto trata en su
contenido los aspectos mas relevantes que debe contemplar el programa

educativo acerca de las intoxicaciones y las plantas.

25



CAPITULO I
MARCO TEORICO

Este capitulo describe los elementos tedricos conceptuales que
permiten comprender la variable en estudio, de esta forma los antecedentes
se traducen en aportes significativos de otras investigaciones las bases
tedricas se describen partiendo de la revision documental de diversos
autores y el sistema de variables desglosa su contenido para ser medido en
sus diferentes dimensiones e indicadores. De igual manera se expone la
definicion de términos, construyendo un acercamiento al vocabulario

utilizado.

ANTECEDENTES

Estos estudios reflejan los resultados previos que brindan aportes a
esta investigacion, bien sea corroborando una realidad o agregando
constructos en el que se presentan investigaciones que se llevaron a cabo en
afos recientes, relacionadas con intoxicaciones en nifios menores de seis
afios, por ingesta de preparados con plantas, y que se ponen de manifiesto

en el orden siguiente:
En el ambito internacional:
Hijar, Blanco, Carrillo y Rascon (1998) realizaron un estudio titulado

“Mortalidad por envenenamiento en nifios”; en México. Tomando como

poblacion nifios en edades de 0 a 14 afios, el cual di6 como resultado un
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total de 11.272 defunciones por envenenamiento o por reacciones toxicas a

plantas y animales venenosos, para el momento que se realiz6 el estudio.

Alvarado y col (1997) estudiaron sobre “La intoxicacion atropinica”, el
cual se llevé a cabo en el Hospital Luis F. Martinez, en Ecuador. Y en sus
planteamientos se encuentra que la ingesta o0 exposicion a las plantas, ya
sean caseras 0 campestres constituyen uno de los problemas mas
frecuentes de intoxicacion accidental, cuya incidencia se da mas en los
nifios. Dicho tema, indican los autores, son dificiles de enfrentar por la
idiosincrasia de las comunidades y la falta de medios para llegar hasta ellas.
Los resultados arrojados fueron significativos, determinando que entre las
plantas que causaban mayor incidencia toxicolégica se destacan la
belladona, cuyo componente principal es la atropina, antiespasmaodico que

puede ocasionar disfuncién renal.

Esta investigacion, confirma que la problematica de salud publica que
presentan las intoxicaciones por cualquiera de sus causas Yy diferentes tipos
es una situacién a escala mundial, y por eso se buscan los métodos y

estrategias para minimizar y /o eliminarla, especialmente en los nifios.

A escala nacional:

Carmona (2005) sefialé que, tratar de aliviar dolencias con infusiones
€S un riesgo en su entrevista para el Foro Dominical del periddico El

Carabobefio expreso:

“Mucha gente cree que darle a un enfermo un guarapito de
plantas es mas efectivo que un medicamento, pero ocurre que
mientras mas concentrado es, el toxico estd en mayor cantidad.
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Una de las principales causas de enfermedades en nifios, son las

intoxicaciones.” (El Carabobefio A-8, 2005)

Carmona indic6d, ademas, que, su amplia experiencia como pediatra la
llevo a dedicarse a la toxicologia, ya que encontré que la mayor frecuencia
de enfermedades en los nifios son las intoxicaciones, por diferentes causas:
alimentos, plantas, plaguicidas, productos de limpieza, entre otros. Lo que
en los afos '60 ocasionaba el kerosén, hoy lo provoca las costumbres de la
gente de aliviarse las dolencias con infusiones, habitos que no son
exclusivos de las zonas rurales, sino también son utilizados en las zonas

urbanas y en cualquier clase social.

En este mismo orden de ideas, Poletos y colaboradores (2004)
realizaron un trabajo para la Universidad Centro Occidental Lisandro

Alvarado (UCLA), en el estado Lara donde concluyeron:

“...Existen diferentes medios y formas como puede intoxicarse un
nifio en el hogar, pero el consumo de bebidas preparadas con
plantas “medicinales” ingeridas de manera consciente y sin
intencion de causar dafio, se encuentran en los primeros lugares,
ocasionando frecuentemente clinica gastrointestinal y poseen
toxicidad variable.” (p. 34)

Por todo lo antes expuesto los autores consideran:

"...La produccién de accidentes y violencias desencadenantes de
traumatismos, quemaduras, intoxicaciones Yy otras lesiones
conforman un fendmeno complejo por la multiplicidad de agentes y
circunstancias que pueden llevar al accidente y muy
especialmente por estar ligadas a la conducta humana
estimuladas y frenadas por las circunstancias antropolégico
culturales de las comunidades y directamente ligadas al progreso".

(p. 25)
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Asi mismo, agregan que las intoxicaciones constituyen un problema de
salud publica, por lo que es importante conocer los factores epidemiolégicos
asociados a ellas (edad, sexo, procedencia, nivel socioeconémico de los
intoxicados, periodo de ocurrencia, via, lugar donde ocurre la intoxicacion,
caracteristicas relacionada con el producto) para poder establecer
mecanismos de control.

En tal sentido, los autores resaltan que son numerosas las medidas de
prevencion que se han recomendado, pero que no se ponen en practica, ya
gue los padres o representantes de los nifios no toman conciencia de los
problemas y riesgos potenciales a los que estan expuestos sus hijos en el

medio ambiente que les rodea.

Asi mismo consideran, que las formas de prevencién sélo se lograrian,
conociendo qué saben o qué informacion poseen los padres acerca de los
efectos toxicos que pueden causar el uso de medicamentos sin la debida
prescripcion médica, la ingesta de guarapos de plantas medicinales; es
decir, brindarles una adecuada orientacion sobre la importancia de conocer
las propiedades curativas que posee una planta, antes de suministrarsela a
un nifio, y que el hogar deberia ser el lugar més seguro por donde circula el
nino donde sus padres o representantes deben dispensar medidas de

seguridad que eviten que el nifio sufra 6 sea victima de una intoxicacion.

De acuerdo con lo antes expuesto por los autores, se puede inferir que
existen varios factores por las cuales los nifios que estan bajo los cuidados
de los padres o representantes requieren de un cuidado supervisado, ya
gue muchas sustancias que se encuentran dentro del hogar representan un
peligro para los pequefios; cuando estas no son manejadas cuidadosamente

por los adultos.

29



Por su parte, Tillett y Haick (2003) de la Facultad de Farmacia de la
UCV, en su articulo “Plantas que alivian” aseguran que las plantas son

provechosas para la salud, pero no pobres en riesgo, y expresan:

“La gente no imagina el nUmero de intoxicaciones que hay por su
mal uso. Hay esa creencia generalizada que todo lo natural es
bueno, y no siempre es asi.” (Revista Fascinacion, p. 17)

Estos profesionales aclaran que, la naturaleza ofrece alternativas
interesantes para mitigar dolencias leves. Si bien estos remedios son utiles y
economicos, sus bondades no deberian sustituir un tratamiento meédico
estructurado. Es verdad que las plantas sirven para tratar muchas cosas,
pero poseen igualmente un conjunto de compuestos quimicos a los que se

les debe tener la misma cautela que a las dosis de un medicamento.

En este mismo orden de ideas, Barrios, Boscan y Cadenas (2003)
presentaron una “Alternativa educativa para la prevencion de intoxicaciones
por ingesta de plantas medicinales, en nifios menores de tres afios, en el
Hospital de Nifilos Dr. Jorge Lizarraga de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique
Tejera, Valencia Estado Carabobo”; como Trabajo Especial de Grado para
optar al Titulo de Licenciadas en Enfermeria. Un estudio bajo la modalidad
de Proyecto Factible, realizado con madres que asistieron a la consulta de
emergencia de dicho Centro Hospitalario; logrando a través del instrumento
aplicado identificar las plantas mas suministradas a los nifios, dando como
resultado: manzanilla 41%, anis estrellado 38%, poleo 33%, pasote 15%,
entre otras. Aportando igualmente la descripcion de los sintomas que

produce su ingesta.

Esta investigacion aporta al presente estudio un valor incalculable por

cuanto, a través de él se evidencié que existe un alto indice de madres que
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administran plantas medicinales a sus hijos, sin el conocimiento adecuado de

los efectos toxicos que éstos producen.

Reyes y Cordero (2002) presentaron un “Programa de instruccion
dirigido a las madres relacionado con la intoxicaciéon por plantas medicinales
en el Hospital Dr. Adolfo Prince Lara de Puerto Cabello, estado Carabobo”;
como Trabajo Especial de Grado para optar al Titulo de Licenciada en
Enfermeria, en la Universidad Central de Venezuela. Dada la preocupacion
gue las autoras tenian por el alto nivel de incidencia que se observaba en
dicho centro hospitalario. Su mayor inquietud se inclinaba hacia la
necesidad de informar a las madres en cuanto a los riesgos que
experimentan los niflos en su contacto permanente con las plantas que se
encuentran en sus propias casas. Es por tal motivo que este estudio se
presenta como principal aporte para la presente investigacion; ya que se
pretende llevar a cabo un programa educativo que cubra las expectativas
de todos aquellos profesionales que involucrados en el tema y en la
probleméatica requieran de alguna herramienta que minimice o elimine los
porcentajes tan elevados que registran los centros de salud publica en

cuanto a nifios intoxicados por plantas.

Siendo este estudio, el que se estd tomando como base para la
presente investigacion, llevando a cabo su propuesta en el Hospital
Pediatrico Dr. Jorge Lizarraga” de Valencia, donde la incidencia de nifios

intoxicados por ingesta de preparados con plantas es muy elevado.

Bajo esta perspectiva, Sanchez, Vargas y Torres (2000) realizaron una
investigacion titulada “Conocimientos de las enfermeras sobre el manejo del
nifio intoxicado por plantas”, la misma fue llevada a cabo en el Area de

Pediatria del Hospital de Nifios “Dr. José Lizarraga” de la Ciudad Hospitalaria
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“Dr. Enrique Tejera” de Valencia. Los resultados arrojaron un alto nivel de
conocimiento sobre el manejo del nifio intoxicado por plantas, por parte de

los profesionales.

La relacion con este estudio estd basada en que es una de las
intoxicaciones mas frecuentes en el hogar en nifios menores de 5 afios de
edad, siendo las enfermeras las que deben tener mayor conocimiento sobre
Sus reacciones, y como prevenirlas para que orienten a las madres cuando

asistan al servicio por atencién médica.

De Igual forma EIl Diario el Nacional segun el Instituto Nacional de
Toxicologia (INTOX) 2000 cita: “... los principales productos implicados en
intoxicaciones de menores son los productos de limpieza, los cosméticos los
medicamentos administrados de forma inadecuada y por si fuera poco existe
una costumbre en las madres que se transmite de generacion en generacion
de administrale guarapos o bebedizos de plantas sin conocer sus
verdaderas propiedades. Resaltdndose nuevamente el hecho de suministrar

preparados con plantas a los nifios.

En este mismo sentido, Granda, Mendoza y Pérez (1999) disefiaron un
“Programa educativo informal relacionado con la intoxicacion por plantas
medicinales, dirigido a las madres y representantes que acuden a la Unidad
de Pediatria del Hospital “Dr. Jesus Maria Casal Ramos” de Acarigua-Araure
en el estado Portuguesa; como Trabajo Especial de Grado para optar al
Titulo de Licenciadas en Enfermeria, en la Universidad Central de
Venezuela. Este estudio ha orientado su proposito hacia el alcance
comunitario que deberia poseer el rol del personal de enfermeria, en cuanto
al papel de educador y orientador de las familias del entorno social

inmediato. Es decir, la conjugacion de las labores educativas de la
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enfermera y de la participacion conciente de las comunidades que se
traduzca en una poblacion de mayor preparacion en el tema de la salud y
especialmente en las complicaciones que se desprenden del uso de la
medicina “casera”. He ahi su importancia y aporte a la presente

investigacion.

Pacheco y col (1996) realizaron un estudio titulado “Conocimiento de
las Madres de los niflos Menores de 5 Afios de Edad sobre el Uso y los
Efectos Téxicos de las Plantas Medicinales en la Comunidad Rural de San
Esteban, Puerto Cabello”. Dicha investigacién concluyé que las madres
tenian un conocimiento deficiente en cuanto al uso, dosis y preparacion de

las plantas utilizadas, por tanto, producian efectos toxicos en los menores.

Esta investigacion se relaciona con el presente estudio por el hecho de
la deficiencia del conocimiento encontrado. En tal sentido, existen
comunidades en las cuales se deben desarrollar programas educativos
especificos sobre las intoxicaciones mas frecuentes en el hogar,
considerando que la administracion de infusiones con plantas es una accion

comun en las madres cuando los nifios se enferman.

En conclusion ante este panorama retrospectivo, se tiene que
investigaciones realizadas durante estos Ultimos diez afios a escala
internacional y nacional reflejan una realidad semejante; primero, en cuanto a
las edades mas propensas para la intoxicacion. Siendo los nifios menores
de seis afios los afectados; segundo entre los toxicos mas comunes se
encuentra: las plantas, y tercero que en la mayoria de las intoxicaciones la
causa mas comun es el desconocimiento de lo que pueden causar la ingesta
de infusiones de plantas, y el administrar medicamentos sin la debida

prescripcion médica; dando como resultado que las recomendaciones
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sugeridas en dichas investigaciones ante las situaciones planteadas fueron
educacion y prevencion a las comunidades, especialmente a las madres, lo

cual no dista de los objetivos del presente estudio.

BASES TEORICAS

Las teorias como conjunto de contractos y principios establecidos sobre
un area de conocimiento determinado, permiten el abordaje del objeto de
estudio, explicar fendmenos e interpretar sus relaciones, causa o efecto. En
una investigacion las bases teoricas constituyen el fundamento para la

comprension y el abordaje de la problematica expuesta,

Bajo esta perspectiva, se desarrollaran las bases tedricas que estan
relacionadas con la variable en estudio, en sus distintas dimensiones, los
aspectos concernientes a las etapas evolutivas, de los nifios en edades
comprendidas de 1 a 6 aflos, por ser la poblacion afectada. Las teorias que
exhortan el comportamiento caracteristico de los mismos y las implicaciones
toxicologicas en que se desenvuelve el menor; proporcionando en el

contexto los fendbmenos y efectos que ocasionan una intoxicacion.
En tal sentido, se expondran a continuacion las bases teoricas que
estan relacionadas con las variables en estudio, es sus distintas

dimensiones.

El comportamiento en las etapas del desarrollo huma  no
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Jean Piaget (2001) dedic6é varios de sus trabajos al estudio del
desarrollo de las estructuras cognoscitivas en el nifio. Tales estudios van

siguiendo un fundamento tedrico, el cual es parte de las investigaciones

Al respecto indica, El nifio desde que nace, va desarrollando estructuras
cognoscitivas las cuales se van configurando por medio de las experiencias.
El pensamiento del nifio sigue su crecimiento, llevando a cabo varias
funciones especiales de coherencia como son las de clasificacion,

simulacion, explicacion y de relacion.

Sin embargo, estas funciones se van rehaciendo conforme a las
estructuras logicas del pensamiento, las cuales siguen un desarrollo
secuenciado, hasta llegar al punto de la abstraccion. Es en este momento,
cuando el pensamiento del nifio trabajaria su estructura cognoscitiva y puede

llegar a la comprension de la naturaleza hipotética deductiva.

Piaget concibe la inteligencia como adaptacion al medio que nos rodea.
Esta adaptacion consiste en un equilibrio entre dos mecanismos
indisociables: la acomodacién y la asimilacion. El desarrollo cognoscitivo
comienza cuando el nifio va realizando un equilibrio interno entre la
acomodacion y el medio que lo rodea y la asimilacion de esta misma realidad
a sus estructuras. Este desarrollo va siguiendo un orden determinado, que
incluye cuatro periodos de desarrollo, el senso-motor, el preconcreto, el
concreto y el formal, cada uno de estos periodos estd constituido por
estructuras originales, las cuales se irdn construyendo a partir del paso de un
estado a otro. "Este estadio constituye, pues, por las estructuras que lo
definen, una forma particular de equilibrio y la evolucion mental se efectia en

el sentido de una equilibrio mas avanzada" (p. 43)

35



Por lo tanto, el ser humano estaria siempre en constante desarrollo
cognoscitivo y cada experiencia nueva consistirA en reestablecer un

equilibrio, es decir, realizar un reajuste de estructuras.

Entonces, el papel que juegan la acomodacion y la asimilacion para
poder llegar a un estado de equilibrio esta relacionado con la interrelacién
entre el niflo con su medio ambiente; asi ird incorporando las experiencias a
su propia actividad, y es aqui donde interviene el mecanismo de la
asimilacion puesto que el nifio asimilaria el medio externo a sus estructuras
cognoscitivas ya construidas. Sin embargo, las tendra que reajustar con las
experiencias ya obtenidas, lo que provoca una transformacion de estructuras,
es decir, se dara el mecanismo de la acomodacion.

No obstante, para que el pensamiento pase a otros niveles de
desarrollo, deber& presentarse un tercer mecanismo, se trata del "equilibrio”,
el cual da el balance que surge entre el medio externo y las estructuras

internas del pensamiento.

La asimilacion de los objetos externos es progresiva y se realiza por
medio de todas las funciones del pensamiento, a saber: la percepcion, la
memoria, la inteligencia, practica, el pensamiento intuitivo y la inteligencia
I6gica. Todas estas asimilaciones que implican una acomodacion, van
generando una adaptacion al equilibrio, lo cual conlleva una adaptacion cada

vez mas adecuada al medio ambiente.
Al conocer la evolucion de las estructuras cognoscitivas se torna mas

facil comprender el papel que juegan los mecanismos de adaptacion y
acomodacion en el desarrollo educativo.
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Esto fue lo que llevdé a Piaget a marcar el inicio de las etapas de
desarrollo con el periodo senso-motriz, cada periodo esta dado por seis
estudios. Cada uno de ellos consta de ciertas caracteristicas las cuales se

tornan cada vez mas complejas.

El nifio pequeio, desde que nace, mediante percepciones de
movimientos ird entrando poco a poco a una asimilacion sensorio-motriz, el
primer movimiento que presenta es el reflejo de succion, el cual presentara
un avance progresivo; es decir, en los primeros dias, cuando la madre
comienza a amamantarlo presentard pequefios problemas para succionar,

pero al transcurrir algunos dias ira asimilando dicha accion.

Al llegar a las dos o tres semanas el niflo comenzaré a presentar lo que
Piaget llamé "inteligencia préactica” que se hace exclusivamente en la
manipulacién de objetos. Esta manipulacion le permitira percibir movimientos,
los que estaran organizadas en "esquemas"” de accion. Mientras el nifio siga
manejando los objetos y experimentando diversas conductas las que haran
gue se desarrollen y multipliquen los esquemas de accion. Sin embargo, no
se debe perder de vista que esta asimilacion esta en un nivel sensorio-

motriz.

En el transcurso del primer afio, el nifio presentard un marcado
egocentrismo, esto provoca que la causalidad vaya implicita en su propia
actividad de nifilo, no hay relaciobn entre un acontecimiento con otro, no
obstante, con base en la experiencia, podria comprobar que existe una
pausa para cada suceso. Hablando con respecto al nivel del nifio, se da
cuenta que cuando tira de un mantel y se encuentra algin objeto encima de

éste, el objeto caera al suelo, o si hala un cordon cuyo extremo tiene una
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campana sabra que la campana sonara. Por lo tanto, el nifio reconoce las

relaciones de causalidad ante su objetivo y localiza, pues, las causas"

Un suceso importante en el desarrollo cognoscitivo del nifio es la
aparicion del lenguaje, el nifio utilizara la expresion verbal para poder relatar
sus acciones, lo cual conlleva otros acontecimientos también importantes.
Uno de ellos es el inicio de la socializacidon. Este es el momento en que el

nifio se relacionara mas cercanamente con el medio social.

Otro suceso interesante presentado también en esta etapa es la
interiorizacion de la palabra, es decir, que el pequefio tendra en la mente su
propia interpretacion de una palabra, hasta llegar a interiorizar acciones, lo

cual hace que se genera el pensamiento.

De las dos a los siete afios de edad, el nifio entrard a la etapa pre-
operacional concreta, presentando dos formas de pensamiento formadas
por meras asimilaciones; es decir, que el pensamiento va percibiendo
acciones pero sin incorporarlas a nuevas estructuras y la siguiente forma es
cuando el pensamiento formar4 esquemas, obtenidos a través de la
incorporacion de nuevas estructuras, de este modo el nifio se ird adaptando
a la realidad. Este dltimo tipo de pensamiento se impondra ante el
pensamiento anterior y poco a poco llegar a estructurarse el pensamiento

formal.

A medida que el nifio va teniendo experiencias concretas y vaya
manipulando su medio ambiente, presentara un comportamiento pre-légico.
Piaget dice que "el nifio utilizara la l6gica por el mecanismo de la intuicion,
simple interiorizacion de las percepciones y los movimientos en forma de

imagenes representativas”. Mas adelante, al dejar atras el egocentrismo,

38



esto permitird que surja la capacidad para construir nuevos esquemas. Esto
ultimo es realmente importante puesto que comienzan a surgir los albores de

la infancia.

El avance que va presentando el pensamiento, en relacién con las
etapas anteriores, es evidente. Sin embargo, no surge simplemente por el
hecho de pasar de un afio a otro, sino que se tienen que sentar algunos
conceptos béasicos como son los de clasificacion, relacion, explicacion,
relacién y contaminacion, las cuales se presentan en el momento en que el
pensamiento puede deducir el punto de partida de una accion. Conceptos
gue se van adquiriendo poco a poco, manejando, y por ende, conociendo su

medio ambiente.

En definitiva, la teoria de Piaget descubre los estadios de desarrollo
cognitivo desde la infancia a la adolescencia: cdmo las estructuras
psicolégicas se desarrollan a partir de los reflejos innatos, se organizan
durante la infancia en esquemas de conducta, que se internalizan durante el
segundo afio de vida como modelos de pensamiento, y se desarrollan
durante la infancia y la adolescencia en complejas estructuras intelectuales
gue caracterizan la vida adulta. Piaget divide el desarrollo cognitivo en cuatro

periodos importantes, de acuerdo a lo descrito en el siguiente cuadro:
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Tabla N°1

ETAPAS DEL DESARROLLO EVOLUTIVO

PERIODO ESTADIO EDAD

Etapa Sensoriomotora Estadio de los mecanismos reflejos |0-1

La conducta del nifio es |congénitos. mes

esencialmente motora, no hay | Estadio de las reacciones circulares primarias |1 -4

representacion interna de los |Estadio de las reacciones circulares | meses

acontecimientos externos, ni | secundarias 4-8

piensa mediante conceptos. Estadio de la coordinacidon de los esquemas | meses
de conducta previos. 8-12
Estadio de los nuevos descubrimientos por | meses
experimentacion. 12 - 18 meses
Estadio de las nuevas representaciones |18-24 meses
mentales.

Etapa Preoperacional

Es la etapa del pensamiento y

la del lenguaje que gradda su

capacidad de pensar | Estadio preconceptual. 2-4 afios

simbélicamente, imita objetos | Estadio intuitivo. 4-7 afios

de conducta, juegos

simbdlicos, dibujos, imagenes

mentales y el desarrollo del

lenguaje hablado.

Etapa de las Operaciones Concretas 7-11 afios

Los procesos de razonamiento se vuelen légicos y pueden aplicarse a

problemas concretos o reales. En el aspecto social, el nifio ahora se convierte

en un ser verdaderamente social y en esta etapa aparecen los esquemas

I6gicos de seriacidn, ordenamiento mental de conjuntos y clasificacién de los

conceptos de casualidad, espacio, tiempo y velocidad.

Etapa de las Operaciones Formales 11 afios en

En esta etapa el adolescente logra la abstraccion sobre conocimientos | adelante

concretos observados que le permiten emplear el razonamiento l6gico inductivo
y deductivo. Desarrolla sentimientos idealistas y se logra formacion continua de
la personalidad, hay un mayor desarrollo de los conceptos morales.

Piaget. La formacion de la Inteligencia, 2.001

De esta forma en la medida en que el nifio comience a fijar la

permanencia practica de los objetos aprende a seguirlos con la mirada, los

tome y se estimula los sentidos vision-prension, al agarrar un juguete; al
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llevarselo a la boca para succionarlo desarrolla los sentidos prension-
succion, vy, al tomar un movil y lo suena estimula el sentido prension-
audicion. Al mismo tiempo al ver un tetero tocarlo y llevarselo a la boca
desarrollara dia a dia los estimulos para la visién-prension y succion
haciendo en el nifio que todas las adquisiciones anteriores lo identifique
como un ser explorador y un imitador de acciones de las personas que lo

rodean.

Es por ello que para los nifios el hogar es un centro de aprendizaje. En
su exploracion acceden a nuevos ambitos y peligros, tomando conciencia
sobre sus margenes de seguridad por ensayo y error. EI medio debe
brindarles seguridad, incluyendo a las cosas y las personas, cualquier
descuido, por pequefio que sea, en el delicado balance del "descubrir" del
nifio, puede ocasionar accidentes por ingesta de liquidos u objetos que le
puedan causar intoxicaciones. De esta forma los accidentes pueden deberse
al descuido, al uso inadecuado de ciertos elementos que generalmente son
usados por el adulto, que estan al alcance de los menores, o por fallas
relacionadas con el elemento en si mismo y con los sistemas de seguridad

gue les son propios.

Plantas medicinales

Se llaman asi a todas aquellas plantas que contienen, en alguno de

sus oOrganos, principios activos, los cuales, administrados en dosis

suficientes, producen efectos curativos en las enfermedades de los hombres

y de los animales en general. (Encarta, 2005)
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Se calcula en unas 260.000 las especies de plantas que se conocen en
la actualidad, de las que el 10% se pueden considerar medicinales, es decir,
se encuentran recogidas en los tratados médicos de fitoterapia, modernos y
de épocas pasadas, por presentar algun uso. Evidentemente, sobre todo en
las regiones ecuatoriales, la proporcion de especies medicinales puede variar
sensiblemente de este porcentaje, ya que ni siquiera se conoce la totalidad

de la flora.

En este mismo orden de ideas, el uso de plantas medicinales ha ido
evolucionando a lo largo de los afos al igual que el hombre, al principio se
utilizaba a través de rituales magicos. El uso, desde tiempos antiguos, de las
plantas para curar se pone de manifiesto por la existencia de herbarios
desde la época de los sumerios, los asirios, los babilonios o los fenicios. El
Papiro de Ebers (1700 a.C.), con mas de 20 m de longitud, encontrado en las
ruinas de Luxor, ya recoge, por ejemplo, el uso medicinal de 700 plantas,
como el ajo o la adormidera. En China y el resto de Asia el uso de plantas
para tratar enfermedades se remonta a mas de 10.000 afios. Sin embargo,
fueron griegos y romanos los primeros en sistematizar en Occidente, a través
de sus escritos, el estudio de las plantas medicinales. Asi, Dioscérides, en su

obra de Materia Médica, describe mas de 600 plantas de uso medicinal.

El estudio de los componentes de las plantas medicinales se centra en
las sustancias que ejercen una accién farmacologica sobre el ser humano o
los seres vivos en general. Los principios activos de las plantas pueden ser
sustancias simples (como alcaloides) o bien mezclas complejas (resinas,

aceites esenciales, etc.)

Para efectos de esta investigacion se han tomado en cuenta la Salvia,

el Orégano, el Malogjillo, la manzanilla, el poleo, pasote y el preparado de
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sébila con cebolla y miel, tanto en sus propiedades como en sus niveles de

toxicidad y sus formas de preparacion.

La Salvia, Ficha Técnica:

Nombre cientifico: Salvia officinalis L. o Salvia Palifolia

Familia: Libiadas

Nombre comdn: Salvia o hierba sacra. Est4 considerada la reina de
las plantas aromaticas.

Habitat: Planta originaria del Mediterraneo, de la Europa meridional.
Se cultiva en ambientes mediterrdneos muy bien al sol y sombra.

Forma vital principal:  Es una planta perenne, xerdfila

Otras formas vitales: Termofila, vive de forma espontanea en el sur y
en las islas de lItalia.

Caracteristicas: Es un arbusto que puede alcanzar desde 40 hasta 70
centimetros de altura. Se ramifica mucho y en muy poco tiempo se puede
hacer un pequefio macizo de esta planta. Pega por esqueje, se pueden
plantar en la misma maceta o parterre dos o tres al mismo que tenga al
menos 4 yemas, uno de ellos saldra adelante. Sus hojas son verdosas
grisaceos, pecioladas y alargadas, algo rugosas y con una especia de
pelusilla blanca.

Es un sufratice en forma de mata con raiz fusiforme, robusta y fibrosa,
tallo erecto de seccién cuadrangular del cual salen numerosas
ramificaciones, hojas opuestas, pecioladas, ovales-lanceoladas, espesas y
rugosas, con bordes finamente dentados, recubiertos de pelusilla y de color
verde ceniciento. Las flores, bilabiadas, estan reunidas en verticilos situados
en inflorescencias verticales que suelen aparecer de junio a julio. Su flor es

violdcea y aunque pequefia es muy atrayente tiene forma de tubo.



Otras caracteristicas de la flor estan en funcion de la variedad.
El fruto es un tetraquenio. Debe cortarse para su poda después de su
floracion.

Propiedades: La salvia es muy estomacal, se toma en infusion, es
Antisudorifico, carminativo, emenagogo, hipoglucemiante, y un buen
estimulante.

El uso préactico de la salvia es el de aromatizar los platos, pero son
varias las propiedades de los principios activos contenidos en ella.
Se cultiva para la industria alimentaria, semillero, para la herboristeria, la

cosmeética, la industria de los licores.

Orégano, Ficha Técnica:

Nombre cientifico: Origanum onites

Familia: Lippia graveolens

Género: Lippa palmeri

Nombre comin: Orégano o Mejorana silvestre.

Habitat: Es originaria de Europa y Asia, pero se cultiva en todo el
mundo

Forma vital principal:

Otras formas vitales:

Caracteristicas: El orégano es una hierba aromatica perenne que
puede alcanzar los dos pies de alto, algo mas de 60 cm. Ademas del
orégano europeo, hay varios tipos de especias relacionadas, como el
orégano griego o turco y el orégano mexicano.

Propiedades: La hierba seca contiene varios ingredientes activos,
como el aceite volatil (hasta el 3%), que tiene carvacrol, timol y borneol,
ademas de flavonoides, acido rosmarinico y triterpenoides (como los acidos

ursolico y oleandlico). Se piensa que el contenido de timol y carvacrol del
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orégano es el responsable de los efectos antimicrobianos y antimicéticos
observados en los estudios in vitro. Sin embargo, la Comision Alemana no

apoya el uso del orégano para ninguna indicacion médica.

Se utiliza en relacion con lo siguiente: Candidiasis cronica, Indigestion e
Infecciones. El orégano puede prepararse en té dejando reposar 1 a 2
cucharaditas de la hierba seca en agua caliente durante diez minutos. Este té
se puede beber tres veces al dia. Se desconoce la cantidad de aceite de

orégano necesaria para la actividad antimicética tdpica o interna.

Se sugiere como contraindicaciones del orégano y en particular el
aceite, que no debe usarse durante el embarazo, ya que puede actuar como
estimulante uterino y llegar a provocar un aborto. El aceite no debe usarse
internamente a menos que lo prescriba un médico. Topicamente, el aceite
volatil del orégano es moderadamente irritante para la piel y un potente
irritante para las membranas mucosas. Por lo tanto, no se debe aplicar
topicamente a las membranas mucosas en concentraciones superiores al
1%.

Los nifios menores de dos afios y las personas con lesiones cutaneas o

piel muy sensible no deben usar el aceite topicamente.

El Malojillo, Ficha Técnica:

Nombre cientifico: Cymbopogon Ciratus

Familia: Stapf gramineae

Nombre comun: Citronera, limonera, limoncillo, malojillo.

Caracteristicas: hierba graminea, perenne, que puede formar
macollas hasta de 1,5 cm de alto. Hojas planas, ascendentes y recurvadas

en el apice, mas estrecha en la base. Se reconoce facilmente por su
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crecimiento estrictamente en macollas y sobre todo, por su fuerte olor y sabor
a limén al estrujar o masticar sus hojas.

Propiedades: excelente expectorante y descongestionante del tracto
respiratorio

Contraindicaciones: deben tomarse precauciones en personas

hipotensas.

Manzanilla, Ficha Técnica:

Nombre cientifico: Matricaria chamomilla

Familia: Matricaria recutita Linnaeus

Género: Apigenina

Nombre comun: camomila, manzanilla

Caracteristicas: Hierba anual de 60 cm de alto y 15 cm de ancho, con
hojas alternas divididas en segmentos muy finos, sus flores son como
pequefias margaritas, su follaje y cabezuelas fragantes

Propiedades: basicamente gastrointestinales y espasmolitico.

Contraindicaciones: el polen es potencialmente alergénico y puede
producir reacciones alérgicas en personas sensibles. Somnolencia e

hipotension

Poleo, Ficha Técnica:

Nombre cientifico: Mentha Pulegium L.

Nombre comun: Poleo-menta

Habitat: se extiende en lugares humedos a lo largo del Mediterraneo y
por Asia Occidental.

Caracteristicas: sus flores pueden ser rosadas, violetas y blancas.

Propiedades: se le atribuyen principios digestivos, antiflatulento,
anticolico. Favorece la sudoracion, afecciones nerviosas y de la piel, contra

el resfriado, desparasitante, para la escabiosis y como repelente. Ayuda a
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eliminar grasa y a expectorar la flema de los pulmones. Su humo mata las
pulgas.
Contraindicaciones:  Abortivo. No usar en forma de aceite por ser

toxico inhalado y bebido.

Pasote, Ficha Técnica: Tomado del Herbario virtual de la Universidad
de llles Balears.

Nombre cientifico: Chenopodium ambrosioides L.

Familia: Chenopodiaceae

Género: Chenopodium

Nombre comun en castellano:  Ajasote. Hierba hormiguera. Pasote.
Pazote. Te espafiol. Té de Espafia. Té de Méjico.

Habitat: Lugares humedos, bordes de caminos, jardines y campos de
cultivo.

Forma vital principal:  Terofito

Otras formas vitales: Cameéfito

Caracteristicas: Sus hojas son de color verde subido con bordes
dentados. Florea en tiempos de agua de agosto y su flor es de color crema o
amarillo que salen de las ramas donde estan las hojas. Es una hierba
perenne que crece hasta medio metro.

Propiedades : Antihelmintica, embeliagoga, antiprotozoarica,
Antiséptica.

Composicion  Quimica: acido triterpeno, dicaroxilia, ascanidol
pinocarvona y apineno, ademas contiene acetato de calcio, cloruro, sulfato y
nitrato de potasio que dan propiedades emenagoga.

Uso en Medicina Tradicional . Parasitos intestinales, frio en el

estébmago, cdlico.
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Recetas: Parasitos intestinales: Se cuecen 8 hojitas en un litro de agua,
se toma en forma de té una taza tres veces al dia. Se recomienda no comer

alimentos picantes ni golosinas.

Para el frio en el estdmago: Se prepara un té con las hojas y la raiz, se
toma una taza diariamente.

Para los cdlico: Se prepara un té con las hojas y se toman tres tazas
diariamente.

Cuidados y Contraindicaciones.  Abortiva.

Respecto a la sabila, la Sra. Lisseth Boon (1999) en su articulo titulado
“El milagro envasado” publicado en la Revista Estampas, ofrecio un estudio

completo acerca de la sabila y sus derivados, en donde explico:

“Hoy mas que nunca, la sébila se ha ganado un lugar importante
dentro de los difundidos tratamientos naturistas y las terapias
alternativas. Este reconocimiento de alcance mundial se
fundamenta, sobre todo, en las investigaciones cientificas que han
avalado sus beneficios curativos, cosméticos y alimenticios. De
igual manera, en el lanzamiento de un sin nUmero de productos
derivados de esta planta, originaria de Africa, que ha facilitado su
aplicacién y alcance masivo.”

Pero sus inestimables atributos no son herencia de nuestros
antecesores inmediatos. Quiza nuestros abuelos nunca imaginaron que
cuando extraian el cristal de sabila para aplicarlo a una quemadura o beberlo
mezclado con frutas con el fin de calmar la tos, estaban repitiendo formulas
practicadas desde tiempos biblicos. Alrededor del afio 2000 A.C, los egipcios
le otorgaban poderes divinos, mientras que los chinos la llamaban "planta
medicinal" y los africanos "vegetal para quemaduras”. En tanto que los
nativos de América la identificaban en sus lenguas como "la que sana por si

misma".

48



La sabila o aloe vera (nombre botanico) forma parte de la extensa
familia de las lilaceas (la misma a la que pertenecen la cebolla y el ajo), que
agrupa a unas 250 especies diferentes que crecen en regiones secas de
Africa, Asia, Europa y América. Pero solo cuatro son estimadas por su valor
nutricional para los humanos y animales. Y de ellas, la Aloe Barbadensis
Miller es la mas aprovechada por la industria alimentaria y de cosméticos. La
palabra se deriva del arabe alloeh, que significa "sustancia amarga y

brillante".

La "magia" de la sabila no se encuentra en la accion de un solo
ingrediente, sino mas bien en la sinergia que se produce entre varios
componentes. A esta conclusion llegaron finalmente los cientificos después
de décadas de estudio acerca de las propiedades de la aloe vera y sus

beneficios para la salud humana.

Entre sus elementos quimicos y nutritivos se mencionan:

« Aminoécidos: (aporta 20 de los 22 que requiere el organismo) licina,
valina, leucina, fenilanina, metiocina, cobre y acido folico, entre otros.

« Minerales: calcio, potasio, sodio, manganeso, zinc, cobre, hierro y
magnesio.

- Vitaminas: A, B1, B2, B6, Cy B12.

« Polisacaridos: celulosa, glucosa, galactosa, xilosa, arabinosa,
acetilmanose (acemannan).

« Prostanglandinas y acidos grasos: acido-gamma-linoleico.

« Enzimas: oxodasa, aminalasa, catalasa, lipasa, fosfatasa alcalina.

« Antraquinones: aloin, barbaloin y acido aloético.

El conjunto de estas sustancias ejerce una funcion analgésica,

desinflamante, antialérgica, cicatrizante, digestiva y antibidtica.
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La sabila se ha ganado el apelativo de "planta milagrosa" por los
numerosos beneficios que aportan los aproximadamente 200 elementos
naturales que la componen. Entre sus aplicaciones mas conocidas, se
mencionan la regularizacion del sistema digestivo, su accién cicatrizante y
anti-inflamatoria. Su utilidad en el campo de la cosmética y la alimentacion
(por su rico aporte de vitaminas) incrementa su valor integral en el mercado

internacional.

Sin embargo, las propiedades de esta planta son tan durables como
una "flor de un dia". Al cabo de unas tres o cuatro horas de haber cortado las
verdes pencas de la sabila, el poder curativo de su gelatinoso cristal se habra
esfumado por completo. Sélo los procesamientos industriales adecuados

garantizan la vigencia de sus cualidades terapéuticas y cosmeticas.

Algunas empresas tanto nacionales como extranjeras han lanzado una
serie de productos derivados del aloe vera que solucionan la incomodidad
gue representa para algunos la extraccion del gel y su sabor original poco
grato. Sin embargo, no siempre se han regido por las transformaciones mas

adecuadas para perpetuar la potencia y efectividad de sus elementos.

En primer lugar, hay que cerciorarse de que el producto, sean
capsulas, cremas 0 jugos, sean derivados de la gelatina de la especie Aloe
Barbadensis Miller, que segun los especialistas reune las propiedades
Optimas para el aprovechamiento humano. Muchos articulos estan hechos
con las conchas de las hojas que, si bien no generan efectos secundarios,
no aportan beneficio alguno al incauto consumidor. Es mas, muchas veces
contienen un componente liquido de la sabila llamado aloina, que

generalmente produce efectos toxicos.
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Igualmente, es importante saber si la materia prima (cristal de sabila)
fue estabilizada mediante la tecnologia conocida como liofilizacion, que
utiliza frecuentemente la industria para sintetizar alimentos por medio de
bajas temperaturas. Los procesos basados en altos grados de calor terminan

por degradar los elementos activos de su estado original.

Pero nunca esta de mas tener una planta de sabila en casa. Después
de todo, no requiere de muchos cuidados: sélo un lugar soleado y un poco
de agua una vez a la semana. Para utilizarla, se cortan las pencas mas
viejas ya que sus principios activos se concentran mejor después de dos
afos. También, de esta manera, la planta no pierde su estética. Seguido, se
quita la corteza verde de la hoja como si fuera una papa y se tritura el cristal
en un mortero o una batidora hasta obtener una sustancia semisolida y
gelatinosa, que luego sera afiadida a otras mezclas destinadas a

tratamientos de belleza o remedios caseros.

La mayoria de los productos derivados de la sébila se consiguen en las
tiendas naturistas y farmacias. Entre hierbas, galletas integrales y pastillas
con "poderes" curativos, es posible encontrar las famosas capsulas de aloe

vera para la constipacion o el jugo extraido del cristal.

También, en los estantes de supermercados y perfumerias el simbolo
inconfundible de esta planta cada vez esta mas presente en articulos
cosméticos, como champues, acondicionadores, cremas faciales, pafiales y
tintes para cabello. Existen otros productos, que incluye desde pastas
dentales hasta cremas rejuvenecedoras en Venezuela, que sélo pueden ser

adquiridos mediante distribuidores independientes.
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Mucho antes del actual furor mundial por el aloe vera, Venezuela podia

jactarse de su larga tradicion con la sabila, en aplicaciones para:

« Acné

« Manchas de la piel
« Dermatitis

« Ulceras y gastritis
- Estrefiimiento

- Colitis

« Calculos renales

- Alta presion sanguinea
« Diabetes

« Asma

- Tos

- Cirrosis hepética

« Artritis

Sin embargo, La manufactura de los productos de la sébila en el pais
se realiza a pequefia escala, destinada a un limitado consumo local,
proyectando convertirse a partir del proximo afio en el primer pais de cultivo,
procesamiento y exportacion de aloe vera. Contando en la actualidad con
cuatro millones de matas sembradas en 120 hectareas de la hacienda La
Bonita, estado Anzoategui (en las riberas del Querecual), esperando a ser
procesadas en la planta liofilizadora (deshidratacién por sublimacion a baja
temperatura) que sera instalada a partir del afio entrante. El proyecto que
cuenta con el apoyo de la Fundacion Centro de Investigaciones del Estado
Lara para la Produccion Experimental Agroindustrial (Ciepe) y del Centro de
Extension y Asistencia Técnica a la Empresa de la Universidad de Carabobo
(Ceate).
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De acuerdo con las estimaciones, se producira 150 toneladas al afio
(equivalente a 150 mil kilos de sabila), de las cuales 130 ya estan
comprometidas con una empresa japonesa, encargada de distribuir la
materia prima en mercados asiaticos. No solo procesara el gel de la sabila en
forma de polvo (semejante a pan rallado), del cual se pueden derivar otros
productos agregando agua a determinadas proporciones de materia prima.
Asimismo, se deshidratara la concha para ser utilizada como abono y el
liguido del acibar, que tiene ciertas aplicaciones terapéuticas como
desinflamatorio. Preparada con cebolla y miel, es muy utilizada para las
afecciones respiratorias, se presume que este efecto sea ocasionado por la

acroleina de la cebolla ayuda por la consistencia viscosa de la miel.

Es meritorio, antes de iniciar los planteamientos tedricos sobre las
intoxicaciones pediatricas, ubicar en el contexto las implicaciones generales,
donde esté enmarcada la investigacion, vale la pena iniciar la disertacion del
tema toxicologico a través de sus definiciones para facilitar la mayor

comprension del mismo.

Toxicologia y Plantas Téxicas

Al respecto, Ladron y Moya (1993) sefialan que la toxicologia es "...l1a
ciencia que estudia las sustancias téxicas y las alteraciones que estas
producen en el hombre y las especies Utiles, con el fin de prevenir,

diagnosticar y tratar sus efectos nocivos" (p. 3).

El centro de Investigaciones toxicologicas CITUC de la Universidad de
Carabobo en Venezuela en su cartelera informativa es mas especifico en su

definicién, abordando el término como:
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"...Ia ciencia que estudia los agentes quimicos y fisicos capaces
de producir alteraciones en los seres vivos, su mecanismo de
accion, los medios para contrarrestar estas alteraciones, los
procedimientos para detectar, identificar y cuantificar tales
agentes, asi como valorar su grado de toxicidad". (CITUC, 2005)
Asi mismo Echeverri (1995) acota: "

Un téxico es cualquier sustancia soélida, liquida o gaseosa que en una
concentracion determinada puede dafiar a los seres vivos, siendo estos muy
variados: plantas, sustancias quimicas, gases, entre otros, e incluso

medicamentos que segun la dosis pueden actuar toxicamente.” (p. 25)

Estas concepciones se refieren al mismo contenido, persiguiendo igual
fin, sélo que Echeverri identifica con precision lo que ha de entenderse como
sustancia toxica. En este contexto, es conveniente distinguir otros términos,
para la mejor comprension de las acepciones que se adoptaran,
especialmente farmacos, medicamentos, droga, toxico, y productos de

limpieza domeéstica.

A si mismo para Ladron y Moya (1996) agregan: “...un toxico es toda
sustancia susceptible a generar un mecanismo quimico y accion adversa en

los sistemas de los seres vivos”; siendo veneno su término asociado.

Bajo esta perspectiva, Mateus S. (1995) expresa: “intoxicacion es la
condicion o estado fisico producido por la ingestion, inhalacion, inyeccion o

exposicion a una sustancia toxica.” (p.14)
Bajo esta linea autores como Echeverri (1998) clasifica los toxicos:

Segun su origen en mineral como: los fosforos, cianuro, plomo, carbon y

plaguicidas; vegetal: hongos, plantas y semillas silvestres y animal: los
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productos lacteos, del mar y carnes en descomposicion o sensibilidad a

estos productos.

Asimismo, agrega el autor, una persona puede intoxicarse de cuatro

modos:

Por via respiratoria: inhalacion de gases toxicos como fungicidas,
herbicidas, plaguicidas, insecticidas, el humo en caso de incendios, vapores
guimicos, monoxido de carbono(que es producido por los motores de
vehiculos), el bioxido de carbono de pozos y alcantarillado y el cloro
depositado en muchas piscinas asi como los vapores producidos por algunos

productos domesticos (pegamentos, pinturas y limpiadores).

A través de la piel: por absorcibn o contacto con sustancias como
plaguicidas, insecticidas, herbicidas, fungicidas, o los producidos por plantas

como el roble, la hiedra y la diesembaquia.

Por la via digestiva: por la ingestion de alimentos en descomposicion

sustancias causticas y medicamentos.

Por via circulatoria: Un toxico puede penetrar a la circulacion sanguinea
por inoculacion como picaduras de animales que producen reaccion alérgica
como la abeja, la avispa y las mordeduras de serpientes venenosas y por la
inyeccion de medicamentos como sobredosis, medicamentos vencidos o por

reaccion alérgica a un tipo especifico de medicamentos.

De acuerdo con esto Carmona (1998) agrega: las sustancias toxicas
producen en el organismo una serie de cambios antes de ser eliminadas, las

cuales se engloban en tres etapas sucesivas:
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1.- La etapa de absorcion: comprende la primera fase: y es cuando la
toxina entra en contacto a través de la via de absorcion y llega al torrente
sanguineo. Igualmente sefiala que, la via de absorcién se sub clasifica de

acuerdo a la via de penetracion:

En via mediata la cual comprende: la cutanea (la piel) la digestiva

(bucal y rectal), mucosa (conjuntiva, respiratoria, rinofaringe, y la urogenital).

Por su parte, las vias inmediatas son: las parenterales: (subcuténeas,
intramuscular, intravenosa, intra cardiaca y serosa), estas Ultimas de uso

terapéutico y su intoxicacion suelen ser iatrogénica

2.- La etapa de fijacion y transformacion: es la fase cuando el toxico es
llevado por la sangre a las zonas donde actia y, en presencia de los

elementos que van a destruirlo, se fijan y por lo general degradan su accion.

3.- La etapa de eliminacion, implica las fases anteriores hasta su

eliminacion total.

En tal sentido, se considera que, existen diversas vias a través de las
cuales los nifios pueden absorber un toxico; segun datos estadisticos del
afio 2003 suministrados por el hospital publico de la Fundacion INSALUD
donde son remitidos todos los casos graves de los centros dependientes de
este ente en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, ubicado al sur de
Valencia del Edo. Carabobo. Las causas mas frecuentes de intoxicacion que
se registran en el Centro de Asesoramiento Toxicologico (CATOX) son: Por

dosis excesivas en consumo de medicamentos por la via oral.
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Al norte de la ciudad el Hospital Universitario Dr. Angel Larralde del
IVSS reporta los casos para ese mismo afo, referidos por sus ambulatorios
de la siguiente forma: por ingesta de medicamentos, plantas y / o productos
de limpieza como los tres mas importantes agentes de intoxicacion, debido a

la curiosidad y a la actitud natural de llevarse las cosas a la boca.

En este mismo orden de ideas Carmona (1993) acota

“...en la mayoria de las intoxicaciones, se puede demostrar con
gran seguridad, que el téxico o sustancia peligrosa estaba en un
lugar inapropiado, lo cual permite al nifio alcanzarlo facilmente;
sin cierre de seguridad, muchos de ellos en la mayoria de las
veces de color y sabor agradable, guardados en envases
conocidos como botellas de refrescos”

Ademaés, agrega que existen otros factores que hay que tomar en

cuenta, tales como:

El sexo: ya que este tipo de accidentes ocurre con mayor frecuencia en

el sexo masculino, por su mayor actividad y menor temor al peligro.

Igualmente la edad, donde tiene mayor predominio es en los nifios
menores de cinco afos, la cual corresponde a lactantes y preescolares,
etapa caracterizada por la curiosidad como forma de aprendizaje, de
exploracion, de interrogacion, de comprobacion, imitacion e hiperactividad,
entre otras cosas, especialmente porque este proceso de aprendizaje se
produce llevandose los objetos a la boca.

Cabe destacar que, la hora es un factor importante en estos casos, ya
gue generalmente los accidentes ocurren entre las 11:00 a.m. y las 12:00 m,

y las 7:00 p.m. a las 08:00 p.m. momento en que la madre cumple con otras
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obligaciones en el hogar. Asi como los dias de la semana: generalmente los
eventos ocurren los fines de semana 0 los dias de asueto, momentos en que
los nifios estan en casa y los meses del afio, siendo febrero (Carnaval), abril
(Semana Santa), julio, agosto, septiembre y diciembre por ser temporada de

vacaciones.

Es meritorio destacar lo que Mateus (1995) sefala: cada téxico
manifiesta una clinica distinta, aunque comun, de acuerdo al grupo, lo que
implica que su tratamiento varia de acuerdo al agente, los cuales formaran

parte del Programa Preventivo Propuesto.

Ya se sabe, que para los nifilos el hogar es un centro de aprendizaje
donde abundan los riesgos. En su exploracion acceden a nuevos ambitos y
peligros, tomando conciencia sobre sus margenes de seguridad por ensayo y
error. El medio debe brindarles seguridad, incluyendo a las cosas y las
personas. Cualquier descuido, por pequefio que sea, en el delicado balance
del "descubrir” del nifio, puede ocasionar accidentes en sitios supuestamente
seguros para los infantes. Los accidentes pueden deberse al descuido, al
uso inadecuado de ciertos elementos que generalmente son usados por el
adulto, pero al alcance de los menores, o por fallas relacionadas con los

sistemas de seguridad que les son propios.

En tal sentido, Mateus (Ob. Cit.), define las plantas toxicas como
“...aquellas que contienen en toda o en alguna de sus partes un compuesto
potencialmente toxico, capaz de producir, al ser ingerido, por inhalacién o
contacto, una alteracion mas o menos grave del estado de salud” (P. 12) La
intoxicacion por las mismas obedece a dos causas fundamentales: la primera
su utilizacion como medicina alternativa por parte de las madres o por

guienes sugieren se uso, debido a que los problemas econémicos por los
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que atraviesa la familia hace obligatorio la utilizacién de infusiones caseras,
sin tener conocimiento sobre sus caracteristicas y dosis, produciéndose la
intoxicacion de los menores; y la segunda su ingestion accidental por parte

de los nifios.

De esta forma, Pérez (2002) sefiala que:

“Entre las plantas medicinales son bien conocidos ... el Tilo y la
Manzanilla frecuentemente utilizado en la infusion para calmar a
los nifios pequefios y como bebida en caso de malestar
estomacal, pude causar somnolencia y tension baja si se llega a

suministrar en mucha cantidad” ... “Es por eso, que es preferible
no utilizarlo en la preparacion de infusiones para nifios pequefios”.
(p. 36)

En lo que respecta al Pasote comenta: “... puede producir obstruccion
de la vena aorta, y el Onoto cuando se utiliza en nifios con hepatitis con la
errada creencia de que los hard mejorar, puede producir dafios severos en el
higado”. (p. 38)

Por su parte Mateus (1995) manifiesta: “...dentro de la gran variedad
de plantas se considera conveniente profundizar en las mas comunes que se
ubican en la medicacion casera (plantas medicinales). Dentro de las que se
pueden destacar, el orégano cuyos efectos, de acuerdo a los planteamientos
realizados se manifiesta a nivel digestivo, causando sensaciones de escozor
0 quemaduras abdominales, vomito, nduseas, diarreas, convulsiones y en
caso de inhalacion se manifiestan, vértigos, cefaleas, y alteraciones

respiratorias.

Tomando en cuenta lo antes descrito es recomendable orientar a las

madres acerca del uso de las plantas medicinales ya que estas no deben ser
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administradas a los nifios, sobre todo a los recién nacidos.

Como puede evidenciarse en el hogar existen multiples elementos que
pueden ser perjudiciales a los menores, sus variedades estriban en las
condiciones de vida de la familia, costumbres, alimentacion, educacién, y
especialmente en las normas de seguridad que se apliquen en su
cotidianidad. En muchas ocasiones las madres, no tienen informacion certera
sobre las intoxicaciones; por tanto, es meritorio profundizar dichos

conocimientos y ejecutar medidas preventivas en las labores domesticas.

Independientemente del agente que haya causado la intoxicacion, es
conveniente acotar que seria importante en este punto indicar los rasgos
generales que presentan los nifios intoxicados, a fin de que las madres

reconozcan algunos signos y sintomas

Al respecto Ladrén de Guevara (1997) sefiala como sintomas mas
comunes por consumo de plantas medicinales: la fiebre, escalofrio, perdida
del apetito, dolor de cabeza, irritabilidad, vértigo, debilidad, somnolencia,
odinofagia, o aumento de la cantidad de saliva, dolor abdominal, vomito,
diarrea, nauseas, exantema de la piel, quemaduras quimicas alrededor de la
nariz o de la boca, convulsiones estupor o pérdida de la conciencia, visién

doble o borrosa y contracciones musculares.

Todos estos sintomas deberan ser considerados por las madres en el
momento de asumir las primeras medidas de accién ante la intoxicacion del
menor ya que ofrecen informacion de qué hacer o como actuar, recordando
el pensamiento de Jeyarahtan Sri Lanka "No hay sustancias inocuas soélo
formas de hacerlas inofensivas. ” Asi como Astolfi “...en las intoxicaciones

Pediatricas lo insdlito es lo habitual”
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En otro orden de ideas estan las plantas venenosas, son aquellas que
contienen sustancias que, al penetrar en el organismo provocan reacciones
nocivas, que causan lesiones o la muerte. Es muy posible que exista hasta
un 1% de especies de plantas venenosas aunque aun no se haya reconocido
esa condicion en todas ellas. Las plantas peligrosas gozan de amplia
distribucion en bosques (hierba de San Cristobal o actea), campos (leche de
gallina), pantanos (eléboros como el vedegambre y la rosa de navidad),
regiones secas (ciertos chaparros o0 encinos), bordes de caminos
(celastraceas) y parques (kalmia), y crecen tanto silvestres (celidonia o
celedonia, celiduefa, hierba de la golondrina) como cultivadas (glicina o
wistaria). Muchas plantas ornamentales comunes, como la adelfa o balandre,
laurel rosa, blanco o colorado, la convalaria (muguete, lirio de los valles o

hierba de San Juan) o el muérdago, son venenosas.

Los botanicos no han fijjado normas que permitan determinar con
exactitud si una planta concreta es venenosa. Las especies toxicas estan
dispersas, en cuanto a su habitat y a sus relaciones botanicas. Contienen
mas de veinte en especial toxicos, alcaloides, glucésidos, saponinas,
resinoides, oxalatos, compuestos fotosensibilizadores y ciertos minerales,
como selenio o nitratos, que toman del suelo y van acumulando. Los
compuestos venenosos pueden estar distribuidos por todas las partes de la
planta (cicuta) o acumularse mas en unos lugares que en otros, como la raiz
(tsuga), las bayas (daphne) o las hojas (laurel de montafia). La toxicidad de
una planta puede variar con la edad; por lo general, la nocividad aumenta
con la madurez, sin embargo, algunas especies muy toxicas en sus fases

juveniles se transforman luego en inocuas (cadillo).

Ciertos principios activos provocan irritacion de la piel (ortiga), mientras

que otros desencadenan una reaccion alérgica (hiedra venenosa). Pero casi
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todos los venenos deben penetrar en el organismo para actuar y, en la mayor
parte de los casos, esa entrada se produce por ingestion. Por lo general, una
persona adulta tendria que comer mas de 60 g de la parte venenosa de la
planta para intoxicarse (esta cantidad es, en proporcion, menor para los
nifios). No obstante, algunas plantas son toxicas en cantidades muy
inferiores; asi, bastan una o dos semillas de ricino (higuera, higuereta,

palmacristi, tartago de Venezuela) para matar a un nifio.

Después de la ingestion, el veneno puede actuar inmediatamente sobre
el aparato digestivo (diefembaquia, euforbia, ciertas Solanaceas) y provocar
dolor abdominal agudo, vomitos e, incluso, hemorragias internas, o bien
pasar al torrente sanguineo. En este caso, primero llega al higado, que
puede resultar lesionado. Los oxalatos cristalizan en el rifion (ruibarbo) y
desgarran los tabulos. Algunas plantas afectan al corazon (adelfa); ingeridas
en pequefias cantidades, algunas de estas toxinas tienen virtudes
medicinales (digital o dedalera). La especie que contienen alcaloides suelen
inducir reacciones desagradables o peligrosas en el sistema nervioso. Son
ejemplo la paralisis (cicuta), las alucinaciones (estramonio o toloache, hierba
del diablo, o chamico) o el paro cardiaco (tejo). Algunos téxicos actian
directamente sobre las células del organismo. El ejemplo méas claro es el
cianuro, liberado a partir de un glucésido vegetal (laurel cerezo), que impide
gue las células absorban oxigeno. Por su parte, los nitratos, que ciertas
plantas contienen en concentraciones excesivas, se combinan con la
hemoglobina de la sangre, que queda incapacitada para transportar oxigeno
a las células. Algunas reacciones son muy especificas; asi, el helecho comun
destruye la médula 6sea, donde se forman las células hematicas; el hipérico
contiene un veneno que, al ser ingerido por los animales, reacciona con la

luz solar y provoca quemaduras Yy lesiones graves en la piel expuesta.
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Las plantas venenosas son demasiado numerosas como para pensar

en erradicarlas y muchas son muy apreciadas como ornamentales de jardin o

de interior. En caso de sospecha de intoxicacién, hay que acudir al médico

cuanto antes.

Klaassen y Watkin (1999) describieron los signos y sintomas de las

intoxicaciones por ingesta de plantas. Acotando que, el inicio de la intensidad

de los sintomas varia dependiendo del compuesto o de la cantidad ingerida,

como lo muestra el Tabla N°2.

En este sentido, la descripcion de las manifestaciones de los sintomas

es oportuna de acuerdo a la via de absorcion del toxico y su afeccidn en el

organismo.

Tabla N°2

SIGNOS Y SINTOMAS DE INTOXICACION

Tejidos Nerviosos y
receptores Afectados

Sitio Afectado

Manifestaciones

Fibras nerviosas post-
ganglionares del sistema
nervioso auténomo
parasimpatico (receptores
nicotinico)

Glandulas exocrinas

Ojos

Tubo Digestivo

Vias Respiratorias

. Aumento de la
salivacion, transpiracion.

. Miosis (puntiforme y no
reactiva), ptosis, vision borrosa,
inyeccion  conjuntival,  "ojos
sanguinolentos”

. Nauseas: vomito,
sensacion de estrechez,
inflamacién y célicos
abdominales; diarrea;
tenesmos; incontinencia fecal.

. Secreciones
bronquiales excesivas, rinorrea,
jadeo, edema, sensacion de
estrechez en el térax,
broncoespasmo,
broncoconstriccion, tos,
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Sistema Cardiovascular

Vejiga

bradipnea, disnea.

. Bradicardia,
decremento de la presion
arterial

. Frecuencia e
incontinencia urinaria

Fibras del sistema nervioso
autbnomo parasimpatico
(receptores nicotinico)

Sistema Cardiovascular

. Taquicardia, palidez,
aumento de la presion arterial

Fibras nerviosas motoras
somaticas (receptores de
nicotina)

Mdusculos Estriados

. Fasciculaciones
musculares (parpados,
musculos faciales finos),
calambres, reflejos tendinosos
disminuidos, debilidad muscular
generalizada en los musculos
periféricos y  respiratorios,
paralisis, tono flaccido o rigido.
. Inquietud, actividad
motora generalizada reaccion a
estimulos acusticos, tembilor,
labilidad emocional, ataxia.

Cerebro  (receptores de
acetilcolina)

Sistema Nervioso Central

. Somnolencia, letargia,
fatiga, confusion mental,
inhabilidad para concentrarse,
cefalalgia, sensacion de
presion en la cabeza, debilidad
generalizada.

. Coma con falta de
reflejos, temblores, respiracion
de Cheyne-Stokes, disnea,
crisis convulsivas, depresion de
los centros respiratorios,
cianosis.

Fuente: Klaassen & Walkin (1999)

Bajo esta perspectiva, Dereslach (1984), menciona tres tipos de

intoxicacién aguda, de acuerdo a los signos y sintomas que aparecen dentro

de los primeros 30-60 minutos y alcanzando su maxima intensidad en un

lapso de dos a ocho horas; y la resume de la siguiente manera:
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a. Intoxicacion Leve: siendo los signos y sintomas; anorexia, cefalea,
desvanecimiento, debilidad, ansiedad, malestar subesternal, temblores
de lengua y parpados, miosis y disminucién de la agudeza visual.

b. Intoxicacion Moderada: se manifiestan; nauseas, salivacion, lagrimeo,
calambres abdominales, vomito, sudacién, pulso lento 'y
fasciculaciones musculares.

c. Intoxicacion Grave: se caracteriza por; diarrea, pupilas puntiformes y
pérdida del reflejo pupilar, dificultad respiratoria, edema pulmonar,
cianosis, pérdida del control de esfinteres, convulsiones, coma y
bloqueo cardiaco, en algunos pacientes se puede presentar

hipoglicemia.

Ante esta situacion, se puede mencionar la clasificacion que Dereslach

(1984) formula sobre las medidas a tomar como generales y especificas.

Entre las medidas generales se encuentran:
-Establecer via aérea permeable

«Respiracion artificial y oxigeno

-Lavado Gastrico (colocacion de sonda nasogastrica)
«Administracion de carbén activado

-Lavado de la piel (si es por exposicion dérmica).

En cuanto a las medidas especificas, se refiere a la administracion del
antidoto de acuerdo al componente. Al respecto el autor manifiesta "Un
antidoto es la utilizacién de un farmaco que interfiere en la accion del toxico o
en su defecto, reduciendo su efecto” (p. 424). Alli radica la importancia que
tiene el personal de enfermeria en la disposicion de los diferentes antidotos

aplicados a cada tipo de toxicos.
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En todo caso, el diagnéstico de una intoxicacion aguda, al igual que
otras patologias, se basa en: Anamnesis, sintomatologia clinica y las
exploraciones complementarias. Aunque la mayoria de las intoxicaciones
agudas (80%) son de cardcter leve, todas precisan de una valoracion inicial
rapida para poder indicar el tratamiento adecuado. Frente a una intoxicacion
aguda, el médico en medio pre-hospitalario actuard de acuerdo con el

siguiente orden de prioridades:

. Medidas de soporte y reanimacion.
. Disminuir la absorcion.

. Administracién de antidotos.

. Incrementar la excrecion.

. Medidas no especificas.

Para finalizar vale mencionar que segun Cordoba (2000) Ila
toxicocinética es la ciencia que estudia los cambios que ocurren a traves del
tiempo en la absorcion, distribucion, metabolismo y expresion de un téxico
cuando este ingresa a un organismo. Los mecanismos fisioldégicos que rigen
la cinética de los toxicos y de los farmacos son similares y puede afirmarse
gue excepto para los metabolitos de procedencia natural (endégenos), deben
contemplarse desde el punto de vista cinético-bioquimico; la farmacocinética
y la toxicocinética estan unidas en el marco cinético de las sustancias
extrafias, exdgeno (cenobiticas), que invaden al organismo. Son dos caras
de una misma moneda, siendo dificil a veces establecer una demarcacion
clara entre ambas, ya que cualquier farmaco puede comportarse como un
agente toxico. Sin embargo, en la cinética de los farmacos se busca una
mision benéfica al obtener de alguna manera el bienestar; en el caso de los
toxicos por el contrario el resultado es el deterioro de la salud o de algunas

funciones especificas y en muchos casos la muerte. (Bello y L6pez, 2001)
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Al igual que en la farmacocinética, uno de los objetivos en la aplicacion
del conocimiento toxicocinético es el relacionar los datos cinéticos con los
efectos producidos por el toxico que sea Util para el diagnostico y pronéstico
de una intoxicacion que permita comparar, extrapolar, predecir su
comportamiento en otro organismo. Por lo tanto, el modificar en alguna
manera los eventos de la toxicocinética, reside la base de todo tratamiento

en toxicologia.

De igual manera, las plantas constituyen un elemento muy importante y
a su vez, éstas son esenciales para la vida del hombre con diferentes fines y
uno de éstos es la alimentacion. Son numerosas sus propiedades, por
ejemplo, antiespasmodicas, aperitivos, carminativos, corroborantes,

estomaquicos, tonicos, aromaticos, etc.

Por todo lo anterior, el objetivo de este estudio es, el de profundizar en
el empleo adecuado de las plantas en la tradicion culinaria de nuestro
pueblo, y aplicar la recomendacién de la Dra. Carmona (2005) “La medida

preventiva mas importante es educar a los padres” (p.8).

Para esto, el Dr. Miguel Angel Montoya Cabrera Jefe del Departamento
de Admision Continua y Toxicologia, del Hospital de Pediatria, Centro
Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social, (2005)
Miembro de la Academia Nacional de Medicina, de la Academia Mexicana de
Cirugia y de la Academia Mexicana de Pediatria, sugiere que el manejo
general del paciente intoxicado se puede llevar a cabo en tres fases
consecutivas: manejo de emergencia, apoyo vital y detoxificacion; elementos
gue seran relevantes en la aplicacion del programa educativo a las madres

gue asisten al Hospital Pediéatrico Dr. Jorge Lizarraga de Valencia.
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A tales efectos, se incorpora la fundamentacion teédrica acerca de la
elaboracion de los programas educativos y criterios metodolégicos. Desde
punto de vista, Avolio (UPEL, 2004) explica, consiste en la seleccion,
organizacion y distribucion en el tiempo de los contenidos, actividades de
ensefianza, recursos y técnicas de evaluacion correspondiente a un area o

tema especifico, que se han de emplear para lograr los objetivos.

El autor, agrega, ademéas, que un programa debe reunir cuatro
caracteristicas importantes, a saber: flexibilidad, continuidad, unidad y
realidad. Flexibilidad en cuanto a que no debe marcar limites rigidos de
tiempo en cuanto al logro de los objetivos. Continuidad, ya que debe existir
articulacion entre los elementos que integran el programa. Unidad, porque
los contenidos, actividades, técnicas de ensefianza y evaluacion y recursos
deben integrarse en funcion a los objetivos. Realidad, esta presupone que
los elementos del programa corresponden al diagnéstico de la situacion

planteada.

Segun el programa propuesto por Reyes y Cordero (2002) se toman en
cuenta fundamentos de las ciencias de la salud, articulado sobre los
resultados de un diagnostico de necesidades y situacional, relacionado con
la realidad que enfrentan los centros asistenciales en cuanto a la incidencia

de nifios intoxicados por ingesta de preparados con plantas medicinales.
Bajo esta perspectiva se requiere del planteamiento de un objetivo

general y unos especificos, los cuales son emulados de la propuesta de las
autoras mencionadas, para la aplicacion de la propuesta.
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SISTEMA DE VARIABLES
Tabla N°3

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable. Programa educativo sobre intoxicaciones provocadas por la
ingesta de infusiones con plantas medicinales

Definicion Operacional. Contenido estructurado y sistematico dirigido a las
madres sobre el proceso que se desencadena en el organismo del nifio por
consumo de infusiones de plantas medicinales.

DIMENSIONES | INDICADORES SUBINDICADORES ITEMES
Datos » Parentesco. 1
demograficos: » Grado de 2
Caracteristicas instruccion. 3
sociales de la » Edad. 4
poblacion, tales » Sexo. 5
como: edad,
parentesco,
actividades
economicas,
niveles de
educacion y
otras.
Plantas
medicinales. Tipos de plantas | » Preparacion de 18
medicinales. plantas medicinales 19
Informacion » Uso de Plantas 9
acerca de las|Informacion medicinales 10
plantas, acerca de la|>» Uso del Poleo. 11
tipologias, uso, |clasificacion de|>» Uso de la Manzanilla 7
propiedades, las plantas | » Uso de Malojillo 17
dosificacion, y | relacionadas con
efectos en el|{su uso Yy formas
organismo de preparacion.
Efectos nocivos |Dafos generales 6-15
causados en el |= Automedicacion 8-14
organismo . » |ntoxicacion por 12-13
Informacion plantas 16-20
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acerca de los
efectos y
consecuencias
que produce en
el organismo el
consumo de
preparados de
plantas, en los
niios menores de
seis afios.
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DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Acomodacion: La acomodacion implica una modificacion de la
organizacion actual en respuesta a las demandas del medio. Es el proceso

mediante el cual el sujeto se ajusta a las condiciones externas.

Adaptacién: En si, la adaptacién es un atributo de la inteligencia. La
adaptacion estd siempre presente a través de dos elementos basicos: la
asimilacién y la acomodacion. El proceso de adaptacion busca en algun

momento la estabilidad y, en otros, el cambio.

Asimilacion: La asimilacion se refiere al modo en que un organismo se
enfrenta a un estimulo del entorno en cuanto a organizacion actual. "La
asimilaciéon mental consiste en la incorporacion de los objetos dentro de los
esquemas de comportamiento.

Efecto Toxico: Es el dafio temporal o definitivo en la salud, causado

por un téxico.

Equilibrio : Es la unidad de organizacién en el sujeto cognoscente. Son
los denominados "ladrillos" de toda la construccién del sistema intelectual o
cognitivo, regulan las interacciones del sujeto con la realidad, ya que a su
vez sirven como marcos asimiladores mediante los cuales la nueva

informacion es incorporada en la persona.

Estructura: Son el conjunto de respuestas que tienen lugar luego de

gue el sujeto de conocimiento ha adquirido ciertos elementos del exterior.
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Fitoterapia . Tratamiento de las enfermedades mediante plantas o

sustancias vegetales.

Infusion : Bebida que se obtiene de diversos frutos o hierbas
aromaticas, como té, café, manzanilla, etc., introduciéndolos en agua

hirviendo.

Maceracion : Consiste en dejar reposar las plantas en agua fria durante

algunas horas.

Organizacion: Es un atributo que posee la inteligencia, y esta formada
por las etapas de conocimientos que conducen a conductas diferentes en
situaciones especificas. Para Piaget un objeto no puede ser jamas percibido
ni aprendido en si mismo sino a través de las organizaciones de las acciones

del sujeto en cuestion.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

En esta fase de la investigacion se desarrolla el aspecto
procedimental, respondiendo a las preguntas ¢ Como? ¢;Con qué? Y ¢ De qué
manera?. Las respuestas a estas interrogantes conllevan a la
implementacion del modelo técnico operativo del estudio. Describiendo el
tipo y disefio de la investigacion, la poblacion, la muestra, métodos e
instrumentos de recoleccion de datos, procediendo para la recoleccion de
datos, validacién, confiabilidad y el andlisis de resultados.

TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio estd enmarcado en la investigacion de tipo aplicada
de campo, el cual para Arias (2000) “consiste en la recoleccion de datos
directamente de la realidad donde ocurren los hechos, sin manipular o

controlar variable alguna” (p. 50)

Orientado bajo el enfoque de investigacion-accion, que segin Kemmis
y Mctaggart (2000):

“...es una forma de indagacion introspectiva colectiva, emprendida
por participantes en situaciones sociales con objeto de mejorar la
racionalidad y la justicia de sus practicas sociales y educativas, asi
como su comprension de esas practicas y de las situaciones en
gue estas tienen lugar.” (p. 9)

Para estos autores la relacion entre los términos investigacion y accion,

pone de relieve el rasgo esencial de este enfoque, e decir, la prueba de la
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practica de las ideas como medio de mejorar y el alcance del conocimiento
como resultado del proceso ensefianza-aprendizaje. La investigacion-accion
proporciona un medio para trabajar que vincula la teoria y la préactica, su
objeto es el desarrollo integral de un trabajo docente, como practica social y

el proceso ensefianza-aprendizaje.

La investigacion-accion se concibe como espiral en la que se suceden
ciclos, en cada uno de los cuales se repiten, aunque a diferentes niveles de
desarrollo, una serie de fases, a saber: planificacion, accién-observacion,

estudio y reflexion.

La fase de planificacion: explica el proyecto o plan de trabajo.

La fase accidn-observacion: consiste en la realizacion del proyecto y la
obtencion de informacioén, acerca de las respuestas reales antes de
transformarlas en variables a investigar.

La fase estudio: es la aproximacion al intento de transformacién de la
realidad a los conocimientos que nos permitan comprender la naturaleza de
las dificultades encontradas.

La fase reflexion: tiene como proposito integrar y relacionar las fases

anteriores.

En tal sentido la aplicacion del programa propuesto por Reyes y
Cordero (2002) sera llevada a cabo cumpliendo las fases contempladas en

este tipo de investigacion.

Este estudio se realizara a través de un disefio de corte transversal o
transeccional, el cual para Hernandez y otros (2003) se recolectan datos en
un Mismo momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir variables y

analizar incidencias e interrelaciones en un momento dado. (p. 193)
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En este caso, la informacién se recogera a través de un instrumento
aplicado a las madres de los nifios intoxicados que acuden al Hospital

Pediatrico Dr. Jorge Lizarraga” de Valencia, solicitando atencion.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacién para Rodriguez y Pineda (2001) es “el conjunto al cual
afecta los resultados de la investigacion y sobre el que puede generalizarse,
porque sus especificaciones concuerdan con las del objeto de analisis. (p.
104). Para los efectos de esta investigacion, la poblacion estara constituida
por las madres de los nifios que asisten al servicio de emergencia del
Hospital Pediatrico Dr. Jorge Lizarraga” de Valencia, con sintomas de

intoxicacion.

En tal sentido, la poblacion tomada fue de 60 madres que acudieron a
la emergencia de nifios del hospital, durante el mes de agosto de 2005;
siendo estas las que cumplen con las especificaciones requeridas por las
investigadoras como sujetos objetos de estudio, por ser madres de nifios que
presentaban sintomas de intoxicacion por ingesta de bebidas con plantas

medicinales.

En este orden de ideas, la muestra segun estos mismos autores es la
unidad de analisis o nivel micro del estudio. (p. 105). Para efectos de esta
investigacion, se tomd como muestra la totalidad de la poblacion, por
cuanto, se tom6 en un momento determinado y se considera un tamafo

muestral representativo.

Cabe destacar, que esta muestra es de tipo no probabilistica voluntaria,

definida la muestra no probabilistica segun Hernandez y otros (2003) como la
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muestra donde la seleccion de los sujetos no depende de que todos tienen
la misma probabilidad de ser elegidos, sino de la decision de un investigador
0 grupo de encuestadores. (p. 231). Y es voluntaria, porque segun estos
autores se trata de muestras fortuitas; donde los sujetos acceden
voluntariamente a participar en un estudio. En este caso especifico, a las
madres se les informd acerca de la investigacion y se le solicitd su

colaboracion, a la cual accedieron de manera voluntaria.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para Arias (Ob. Cit), las técnicas de recoleccion de datos son las
distintas formas o maneras de obtener la informacion (p. 55). En esta
investigacion la técnica a utilizar sera la entrevista, la que segun Rodriguez y
Pirela (Ob. Cit) es una comunicacion planificada, con objetivos y estrategias
pre-determinadas, que lleva como propésito definido la recopilacion de

informacion de uno o varios informantes, simultaneamente o no. (p.112)

Esta técnica sera aplicada a las madres de los nifios que ingresan al
Hospital Pediatrico con sintomas de intoxicacion por ingesta de plantas; de

manera directa, personal e individual.

Esta técnica sera apoyada por un instrumento, que para Arias son los
medios materiales que se emplean para recoger y almacenar la informacion.
Siendo elaborado para tal fin un cuestionario, el cual para Hernandez y otros
(Ob. Cit) consiste en un conjunto de preguntas respecto a una 0 mas

variables a medir. (p. 285).

Dicho instrumento es un cuestionario que consistio en 20 preguntas

divididas en dos partes: una sobre los datos demograficos y la otra acerca de
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informacion sobre plantas medicinales, con respuestas dicotomicas, y sera
aplicado a cada una de las madres que conforman la muestra de forma
anonima ya que sus valores seran analizados como un todo y no de forma
individual, asimismo, se aplicO de manera progresiva en el periodo de una
semana, en la sala de emergencias del Hospital. Vale aclarar que, este
cuestionario es una adaptacion del presentado por Reyes y Cordero (2002)
en su Trabajo Especial de Grado, cuyas modificaciones fueron sugeridas de
acuerdo a la realidad de poblacién en estudio.

PROCEDIMIENTOS DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD

Validacion

Para Rodriguez y Pineda (Ob. Cit):

“La validez es la capacidad que posee un instrumento para medir
los resultados de lo que se pretende, con propiedad. Se valida el
instrumento a través de los resultados, no el instrumento por si
solo o por la técnica a traves de la cual se aplico.” (p. 115)

Estos autores, ademds, ofrecen tres tipos de validez a saber: De
Contenido, Predicativa o Juicio de expertos y de Constructo. Aplicando
para los efectos la validacion de Contenido, la cual se soporta con la Tabla
de Operacionalizacion de Variables; y la de Juicio de expertos a quienes se
les entregd un ejemplar del instrumento, con su respectivo cuadro de
Operacionalizacion y un Formato de Validacion. Quienes aportaron su
opinion de acuerdo a su especialidad: Metodologia, Toxicologia Yy
Enfermeria. (Anexo 2)
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Confiabilidad

Con respecto a la confiabilidad, se determin6 aplicando los parametros
del coeficiente Alfa Cronbach, basado en la medicion de consistencia de as
respuestas del sujeto con respecto a los itemes del cuestionario, esto
permitira hacer los ajustes necesarios Yy el perfeccionamiento

correspondiente del instrumento.

La confiabilidad de un instrumento viene dado segun estos autores por
la capacidad del instrumento de registrar los mismos resultados en distintas
ocasiones, bajo las mismas condiciones y sobre la misma seleccion muestral.
(p. 116). Sin embargo, todos los indices de confiabilidad no son iguales
porque guardan estrecha relacion con los procedimientos seguidos para
medirla o interpretarla (Ary 1999). Para evaluar la confiabilidad el
instrumento de este estudio se seleccion6 el método coeficiente Alfa-
Cronbach en razén de los siguientes.

Alfa, es un coeficiente muy general enmarcado en dos concepciones: la
de Sperman Brow y la de Kuder Richardson. Debe ser calculado para
escalas multiples de interés, cuando los aspectos del instrumento se

presentan {0 en una escala de varias opciones.

La prueba de confiabilidad del instrumento se aplicara a través del
método de analisis de varianza (ANOVA) Hoyt (Alfa-Cronbach) cuyo
resultado debe evidenciar la alta precision del instrumento para medir la
variable considerada. Para la aplicacion del Alfa-Cronbach, la férmula

establecida por Brow (1980) es:
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o= K 1=% _Siz_
K-1 St2

Donde:

a: Coeficiente de confiabilidad

K: NUumero de preguntas del instrumento

Si2: Suma de las varianzas parciales del instrumento

St2: Varianza total de los itemes.

A tales efectos, el coeficiente es de 0.91, lo que quiere decir cada 100
veces se apligue el instrumento bajo las mismas condiciones, en
aproximadamente 91 oportunidades se obtendran las mismas respuestas,

guedando asi demostrado que el instrumento es confiable.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

En esta parte de la investigacion se ofreceran los resultados obtenidos
de la aplicacion de las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
presentando de esta forma los gréaficos que representaran estadisticamente

estos resultados, con sus respectivos analisis.

Para este analisis se aplico el método de estadistica descriptiva, la cual
a través de una distribucibn de frecuencia podra describir su

comportamiento.

De acuerdo con la definicion tomada de la Enciclopedia Microsoft®
Encarta® 2005:

“La estadistica descriptiva analiza, estudia y describe a la totalidad
de individuos de una poblacion. Su finalidad es obtener
informacion, analizarla, elaborarla y simplificarla lo necesario para
que pueda ser interpretada comoda y rapidamente y, por tanto,
pueda utilizarse eficazmente para el fin que se desee.”

Por su parte, Hernandez y otros (Ob. Cit.) explica que una distribucion
de frecuencias es un conjunto de puntuaciones ordenadas en sus

respectivas categorias. (p. 350). Ver Anexo 3
En tal sentido, se tomaran los subindicadores presentados en la Tabla

de Operacionalizacién de Variables en calidad de categorias para simplificar
los resultados a través de los graficos de barras.
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GRAFICO N°1

Datos Demdgraficos

100 -
80 -
60 -
40 -
20 -
0 : ,
Parentesco Localidad- Instruccion/
Madre Periferia madre
80 58 43

Fuente Pregunta N°1, 2 y 3 del instrumento, 2006

En este grafico se pretende evidenciar las caracteristicas demogréficas
gue envuelven a la persona que acude con el nifio en solicitud de atencién
en los casos por intoxicaciones. En cuanto al parentesco se obtuvo que es la
madre quien en un 80% de las veces la que lleva al nifio al servicio de
emergencia; seguido por el padre que abarca el 15% vy el representante se
ubica en 11.6%; esto significa que facilita la aplicacion del programa
educativo planteado en esta investigacion.

Aun cuando en el cuestionario no estan determinadas las zonas, para

efectos estadisticos se demarcé con la intencion de precisar claramente, los
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sectores de la poblacién que acuden con mayor frecuencia al servicio de
emergencia por motivo de intoxicacion. Quedando demostrado que si bien
es cierto que asisten de todas partes; en cuanto a la localidad se ha
clasificado en zonas: periféricas las que se encuentran cercanas al hospital,
tales como: Tocuyito, Barrio Central, Guacamaya, La Florida, El Socorro,
entre otros. Y fordneas las que pertenecen a otros municipios u otros
estados, tales como: Naguanagua, Los Guayos, Flor Amarillo, Guacara, entre
otros, encontrando 1 caso del estado Zulia y 1 de Trujillo que se
encontraban de vacaciones. Evidenciando que las zonas periféricas acuden
58% mas veces que las mas lejanas, resaltando que el hospital se encuentra
en un sector humilde de la ciudad, rodeado de muchos barrios, caracteristica
gue pudiera incidir en el uso de plantas medicinales en los tratamientos para

las enfermedades de los nifos.

Otro dato importante que se ha encontrado con las respuestas
suministradas en el instrumento es que el 43% de las madres encuestadas
tienen estudios de secundaria, unas concluidos otras no, pero son personas
que no son analfabetas. Encontrdndose el nivel de primaria en 28%,
estudiantes de TSU o graduados en ese nivel 18%, universitarios 5% y que
no tengan ningun grado de instruccion 5%. Lo que facilita el uso de material

escrito como los tripticos para el programa.
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GRAFICO N°2

Datos Demogréficos
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Edad/nifio Sexo/nifo
46 50

Fuente Pregunta N°4 y 5 del instrumento, 2006

Concluyendo con los datos demograficos, se evidencia que el 46% de
los nifios que acuden por intoxicacion al servicio de emergencia del hospital
oscila entre 1 y 4 afios de edad; 16% tiene mas de 5 afios, solo el 15% son
menores de tres meses, 12% son de cuatro a nueve meses e igual
porcentaje para nifios de 10 a 12 meses. Lo permite presumir que las madres
aplican tratamientos caseros a los nifios después de cumplir su primer afo
de edad.

Asimismo, se logro evidenciar que el 50% de los nifios son del sexo

femenino, seguido muy cerca por un 42% del sexo masculino; resaltando que
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en esta pregunta 3 personas no respondieron y 2 sefialaron ambos sexos lo

gue pudiera inducir a anular la respuesta.

Estos porcentajes permiten inferir que hay cierta tendencia a aplicar los
tratamientos caseros con plantas a las nifas, esto pudiera estar relacionado

con la distribucién poblacion, mayor cantidad de hembras que varones.

En consecuencia, los datos demogréficos solicitados en el instrumento
utilizado tienen como propdsito evidenciar las caracteristicas especificas de
la poblacion infantil que acude al servicio de emergencia del hospital
Pediatrico Dr. Jorge Lizarraga” de Valencia, con sintomas de intoxicacion.
De manera tal que se identifiquen a través de esta informacion las razones
gue llevan a las familias a aplicar tratamientos caseros preparados con

plantas a los nifios.
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GRAFICO N°3
Preparacion y uso de plantas medicinales
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Fuente Pregunta N°9, 10. 18, y 19 del instrumento, 2006

En cuanto a la pregunta 9 se encontré que el 70% de los encuestados
manifiestan desconocer que las platas medicinales ocasionan dafio en la
salud de los niflos. Mientras que en las respuestas a la pregunta 10 niegan
en un 66.6% que utilizan plantas para desparasitar a los nifios menores de 5
afos. Por otro lado, en la pregunta 18 los encuestados admitieron en un
50% que preparan ellos mismos las plantas cuando se las van a suministrar

a los nifios. Igualmente en la pregunta 19 aceptaron en un 58% que
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compran jarabes basados en cebolla, miel y sébila, cuando los nifios
presentan tos.

Aqui se observa cierto nivel de desconocimiento o ignorancia respecto
al uso de las plantas, siendo que, 70% de las madres negaron saber que las
plantas pudieran ocasionar dafios en la salud de los nifios; e igualmente el
66.6% de las encuestadas niegan desparasitar los nifios menores de seis

afnos con plantas medicinales.

Esto puede inferir que las contradicciones vienen dadas por la falta de
conocimiento que poseen las personas que cuidan los nifios, especialmente
las madres, acerca de las plantas, sus propiedades y de las precauciones
gue se deben tener de acuerdo a sus niveles de toxicidad. Estos resultados
permiten confirmar la necesidad de aplicar un programa educativo acerca de

las plantas medicinales.
En este sentido, desarrollar un programa de orientacion acerca de las

plantas, pudiera ayudar a esclarecer las dudas que presentan las madres a

la hora de aplicar un tratamiento automedicado a base de plantas.
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GRAFICO N°4

Poleo, Manzanilla y Malojillo

100 -
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604 — —
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Si 40 31.6 40
No 58.3 68.3 60

Fuente: Pregunta N°7, 11, y 17 del instrumento, 2 006

Respecto al uso de las plantas se tomé para efectos de la investigacion
la manzanilla, el poleo y el malojillo, para lo cual se obtuvo las siguientes
respuestas, en la pregunta 7 relacionada con el uso de la manzanilla cuando
el nifio presenta problemas estomacales, se encontr6 que el 58.3% niega
usarla; igualmente para la pregunta 11 relacionada con el uso del poleo
cuando los nifios presentan problemas digestivos el 68.3% niega usarla y en
cuanto a la pregunta 17 acerca del uso del malojillo cuando los nifios
manifiestan sintomas de gripe el 60% de los encuestados igualmente niega

Su uso.

Ante tales repuestas cabria preguntarse ¢ cuales son las plantas usadas

para que los nifios resultaran intoxicados?
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GRAFICO N°5

Dafios Generales y Automedicacion
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0
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Si 3.3 48.3 36.6 66.6
No 56.6 51.6 63.3 33.3

Fuente: Pregunta N°6, 8, 14 y 15 del instrumento, 2006

Con referencia a la pregunta 6 respecto al suministro frecuente de

plantas medicinales cuando presentan problemas de salud los nifios, el
56.6% niega suministrarselas a los niflos menores de 6 afios; en la pregunta
8 relacionada con el conocimiento de la intoxicacion que pueden causar las
plantas el 51.6 niega saber acerca de estos efectos; en la pregunta 14
acerca de suministro de plantas medicinales por ser mas econémicas que los
medicamentos igualmente niegan en un 63.3% que esta sea la razon; y en la
pregunta 15 el 66.6% afirma que es una costumbre familiar

plantas medicinales a los nifios cuando presentan problemas de salud.
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GRAFICO N°6

Intoxicaciones por plantas

Si
No

Respecto a las intoxicaciones con plantas, en la pregunta 12 el 88.3%

12 13 16 20
11.6 13.3 26.6 18.3
88.3 86.6 73.3 81.6

Fuente: Pregunta N°12, 13, 16 y 20 del instrument o, 2006

niega conocer los sintomas cuando un nifio estd intoxicado por plantas
medicinales; por su parte en la pregunta 13 el 86.6% niega haber recibida
informacion sobre intoxicaciones por plantas medicinales en nifios menores
de 6 afios; asimismo en la pregunta 16 el 73.3% niega saber que un nifo
puede morir por una intoxicacion por plantas medicinales; y en la pregunta 20
el 81.6% acepta que no es correcto automedicar a los nifios menores de 6
afios con plantas medicinales. Ante este panorama, se puede observar que
el aspecto resaltante sigue siendo el desconocimiento y la ignorancia de las
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personas ante los efectos que pueden causar el uso indiscriminado de las

plantas medicinales.

APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE INTOXICACIO NES
PROVOCADAS POR LA INGESTA DE INFUSIONES
CON PLANTAS MEDICINALES

Autoras: Castro Carolina, Zambrano Anay Zerpa Elsy

Dirigido a: Madres de nifios intoxicados que acuden al Hospital
Pediatrico Dr. Jorge Lizarraga

Tiempo de aplicacion estimado: 30 dias aproximadamente por dos

horas en cada sesion.

Programa basado en la propuesta presentada por Reyes y Cordero
(2002) como Trabajo Especial de Grado para optar al titulo de Licenciadas

en Enfermeria, en la Universidad Central de Venezuela.

Objetivo General:

Instruir a las madres de nifios intoxicados acerca de las plantas
medicinales, sus propiedades y uso adecuado, de manera que minimice la
incidencia de nifios intoxicados, con la participacion activa del personal de

enfermeria del Hospital Pediatrico Jorge Lizarraga de Valencia.

Objetivos Especificos:
1.- Facilitar la internalizacion del conocimiento en las madres acerca de
los efectos que pueden causar la ingesta de preparados con plantas

medicinales en los nifios menores de 5 afios, a través de charlas y talleres.
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2.- Propiciar en las madres la disminucion de la automedicacion con
plantas medicinales, a través de folletos, tripticos, guias y otros materiales

gue describan las reacciones a causa de la ingesta de plantas en los nifios.

Contenido programaético:
1. Reconocimiento de las plantas de uso frecuente, tales como:
manzanilla, malojillo, poleo, pasote, sabila con cebolla y miel, salvia y sus

propiedades.

2. Efectos y reacciones que pueden causar dichas plantas.

3. Signos y sintomas que se observan en una intoxicacion.

4. Formas posibles de preparacion, bajo recomendacion médica. Uso

adecuado y dosis recomendadas.

5. Primeros auxilios en caso de intoxicacion.

6. Medidas de prevencion en el hogar.

Técnicas de evaluacion y seguimiento:

1. Verificando a través de las listas de ingresos de emergencia, si el nifio
ha reincidido en intoxicaciones por la misma planta por otra.

2. Valorando  cualitativamente las reacciones, actitudes vy
comportamientos de las madres durante las charlas y talleres.

3. Evaluando las actitudes en la recepcion de los materiales escritos,
como los tripticos, folletos, guias u otros.

4. Midiendo valorativamente los niveles de interés que prestan a la

informacién suministrada.

91



CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

1. La aplicacion del programa educativo sobre intoxicaciones ha
permitido establecer un contacto directo con las madres y los nifios
afectados, facilitando de esta manera el acercamiento con el personal de

enfermeras que participan el programa.

2. La aplicacion del instrumento facilitdé la informacion sobre las
caracteristicas socio-economicos de las familias que padecen con mayor
frecuencia intoxicaciones en los nifios, arrojando como resultado que el

mayor indice se encuentra en los estratos de bajos recursos.

3. Se logré asimismo, evidenciar que el uso de plantas en las familias
venezolanas y especificamente carabobefias, esta arraigada en una cultura

de larga data, que ha perdido el control y se ha vuelto indiscriminado.

4. Una conclusibn muy importante es que la automedicacion con
plantas medicinales no est4 asociada necesariamente al costo de los

medicamentos.
5. El aspecto mas relevante de esta investigacion esta relacionado con

la ignorancia y el desconocimiento que posee la gente acerca de los efectos

toxicos de las plantas medicinales.
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Recomendaciones:

1. Incentivar la continuacién de este programa por tiempo indefinido,
hasta que los porcentajes de incidencia en intoxicaciones en nifioS menores

de 5 afios disminuyan en por lo menos un 80%.

2. Que la Unidad de Pediatria persista en la constante orientacion a las
madres acerca de los peligros que un nifio puede tener en el hogar.

3. Motivar a realizar otros programas relacionados con las
intoxicaciones por otras causas, como: articulos de limpieza, objetos
contaminantes de uso comun o picaduras de insectos. Donde se les pueda

suministrar a las madres informacion veraz, confiable y con apoyo cientifico.
4. Sensibilizar a las madres para convertirlas en multiplicadoras del

programa, de manera que la informacién llegue a la comunidad y de esta

manera se vaya divulgando de forma efectiva.
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CONOCIMIENTO QUE POSEEN LAS MADRES EN RELACION ALA S
INTOXICACIONES POR INGESTA DE PLANTAS MEDICINALES
APLICADO A LAS MADRES Y REPRESENTANTES QUE ASISTEN
AGL HOSPITAL PEDIATRICO “DR. JORGE LIZARRAGA"
DE VALENCIA, ESTADO CARABOBO

Autores:

Castro, Carolina C.1.: 7.118.091
Zambrano, Ana C.I.: 11.814.224
Zerpa, Elsy C.I.: 11.349.664

Tutora: Lic. Maritza Padrén

Valencia, Agosto de 2006
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PRESENTACION
Estimada Sefora:

En el presente instrumento tiene como objeto recolectar informacion
relacionada con las intoxicaciones por las plantas medicinales. EI mismo se
hara con la finalidad de aportar datos de investigacion que se realiza para
optar al Titulo de licenciadas en Enfermeria en la Universidad Central de

Venezuela.

La informacion que suministre sera utilizada con fines de investigacion,

por lo tanto no firme la encuesta.

Gracias por su colaboracién

Las Autoras

INSTRUCCIONES

Lea cada una de los planteamientos que se sefialan en el instrumento.

El instrumento esta estructurado en una sola parte referida a la informacién

gue poseen acerca del uso de las plantas medicinales.

No deje ninguna pregunta sin responder.

Cualquier duda presente acude a los encuestadores.

No firme el instrumento.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Datos Demograficos.
1) ¢Cual es su parentesco con el nifo?
Padre  : Madre : Representante

2} Localidad de donde viene

3) Grado de Instruccién:
Primaria___; Secundaria ___; Técnica __ ; Universitaria___ No tiene___;
4) Edad del nifio:

a. 0 - 3meses

b. 4 - 9 meses
c 10 - I2Zmeses
d. 1 - 4afos

e. mas de 5 afios

9) Sexo del Nifio: F M

Informacion sobre plantas medicinales.-

B) ¢Con frecuencia suministra usted, plantas medicinales a sus hijos menores de
6 afios cuando presentan problemas de salud? SlI NO

7) Cuando su hijo menor de 6 afios presenta problemas estomacales (Diarrea,

vomitos ¢ Recurre a preparar té de manzanilla? SI. N0

8) ¢Sabe usted, que al suministrar plantas medicinales a su nifioc menor de 5 afios

puede causarle intoxicacion? Sl NO

9) Sabia usted que, el uso de plantas medicinales puede ocasionar dafios de
salud en los nifios? Sl NO
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10) ¢, Utiliza plantas medicinales para desparasitar a los nifios menores de 6 afios?
Sl NO

11)¢,Cuando su hijo menor de 6 afios presenta problemas digestivos suministra

bebidas preparadas a base de salvia, orégano y poleo? S| N0

12)Conoce los sintomas cuando un nifio esta intoxicado por plantas medicinales?
S| NO

13)Ha recibido Informacién sobre intoxicacién por plantas medicinales en nifios

menores de 6 afos? Sl NO

14)Suministra plantas medicinales a su nifio menor de 6 afios por el costo de los

medicamentos? Sl NO

15)¢Es una costumbre de familia suministrar plantas medicinales a los nifos

cuando presentan problemas de salud? S| NO

16)¢ Sabia que un nifio puede morir por intoxicacion con plantas medicinales?
Sl NO

17) Usa el malgjillo cuando su hijo tiene manifestaciones de tener gripe?
Sl NO

18)¢Prepara usted misma las plantas cuando se las va a suministrar a su hijo
menor de 6 afios? SI__ NO

19)Si su hijo presenta problemas del pecho (tos) compra usted jarabes preparados
a base de cebolla, miel, zabila? S| NO

20)¢Cree que es correcto automedicar a los nifios menores de 6 afios a base de

plantas medicinales? SI—NO
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ANEXO 5

Evidencias de las
Actividades Realizadas
para la
Aplicacion del Programa
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SERVICIO DE EMERGENCIA

SALA DE CONSULTA PEDIATRICA
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CENTRO DE ASESORAMIENTO TOXICOLOGICO (CATOX)
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ENTREGA DE CARTELERA INFORMATIVA A CAXTOX

CARTELERA DONADA A CATOX
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Cartelera donada a Consulta Pediatrica

106



TRIPTICO
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1

Intoxicacion por
plantas
medicinales

En muchas
oportunidades
se utilizan
plantas de tipo
medicinal en
afecciones tales

como: gripe, dolor, malestar

general.

El organismo de los nifios
no es igual al del adulto es por
ellos imprescindible, que las
madres se abstenga de
administraries algunos guarapos,
¢é o infusiones que puedan dafiar

la salud del menor.

En el mercado
existen medicamentos
de estilo genéricos que
pueden ser utilizado
perfectamente en un nifio, son de menor
costo y poseen fas mismas propiedades del

medicamento comercial

&L coste del medicamento ne
puede sex excusa para

administranle planta a bes nifics.

Intoxicacion
Condicién o estado fisico producido
por la ingestion, inhalacién, exposicion de

una sustancia toxica.

Tipos de plantas
mas usadas
o Manzanilla

° Poleo
o Pasote
° Llantén

Sin embargo esta plantas no
deben ser utilizadas en los

nifios.

. Manzanilla
Tiene flores blancas y disco

central dorado que se usan, $e-
cas o frescas, para preparar infu-

siones

NO DEBE SER UTILIZADA EN NINOS.
. Poleo

Produce danos renales,
insuficiencia renal, y dafo al

higado.



ANEXO N° 6
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Muestras ae
Plantas Medicinales



Menthaypvulegim
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6 Aloe Vera

Sabila

113



TABLA DE DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS

ANEXO N° 7

TABLA N° 4

TEMS FREC. ABS FREC. REL(%)
Sl NO SI NO

6 53 7 88 12

7 40 20 67 33

8 23 37 38 62

9 18 42 30 70
10 48 12 80 20
11 15 45 25 75
12 55 8 92
13 8 52 87 13
14 35 25 58 32
15 13 47 22 88
16 6 54 10 90
17 33 27 55 45
18 23 37 38 62
19 54 6 90 10
20 14 46 23 77

Fuente: Castro, Zambrano y Zerpa, 2006
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

CERTIFICACION DE VALIDEZ,

Yo, OSWALDO R. CORDERO - C.L: V-2.626.164 experto en

TOXICOLOGO CLINICO certifico que he leido y revisado el

instrumento presentado por la Técnico Superior en Enfermeria Castro
Caroling, Zambrano Ana y Zerpa Elsy, en su Trabajo Especial de Grado
titulado: “Programa educativo sobre intoxicacion por plantas medicinales
dirigido a las madres que asis-ten al hospital pediatrico “Dr. Jorge Lizarraga”
Valencia. primer frimestre afic 2005”; el cual a mi criterio refine los

requisitos para su validez.

SERVICIO MEDICO
De. OSWALDO CORDEROD
MEDICINA OCUPACIONAL
Numbre: TOXICOLOGIA CLINICA

C.I.N“_E;g‘%/é'f?c )
Fecha: ija_d,f- Zool. _
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Certificado de Validacion.

Ah{{f/ Lo Q7 W&Ld { /(1 i/ Ef(,%” A Jady e

7[15*‘5*"" ek certifico que he

En mi caracter de Experit:t en;
leido v revisado los datos de la investigacion que desarolian las TS

Carolina Castro, Ana Zambrano, Elsy Zerpa, en su Trabajo Especial de Grado
Titulado: Programa Educativo sobre Plantas Medicinales Dirigido a las Madres
que Asisten al Hospital Pedidtrico Dr. Jorge Lizamraga® de Valencia, el cual
considerd retine los requisitos de validez.

~Constancia que se expide a pehunn de la parte interesada en la Ciudad
de [l inetre) alos dias del mes de. 4+ el

afio dos mil cinco.

Nombre: /4 ol ‘*‘“”M [, )’
oL FHB 8
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Certificado de Validacion.

éh{{f/zu %W&Ld f /(1 i) EKfﬁWﬂ;._J

7[1"#"" o). certifico que he

En mi caracter de Experto en;
leido y revisado los datos de la investigacion que desamollan las Ta

Carolina Castro, Ana Zambrano, Elsy Zerpa, en su Trabajo Especial de Grado
Titulado: Programa Educativo sobre Plantas Medicinales Dirigido a las Madres
que Asisten al Hospital Pedidtrico “Dr. Jorge Lizarraga” de Valencia, el cual
considerd retine los requisitos de validez.

~Constancia que se expide a peﬁunn de la parte interesada en la Ciudad
de [l inetre) alos dias del mes de £ vl el

afio dos mil cinco.

Nombre: éjﬁ% "ﬁ“';% - "‘c/ EP
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