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Goteara como la [fuvia mi ensefianza;
Destilara como el rocio mi razonamiento,
Como la [fovizna sobre [a grama,
Como Las gotas sobre [a hierba.

Deuteronomio 32.2
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INTRODUCCION

En el mundo cada afio se han identificado millones de intoxicaciones agudas
ya que existen mas de 12 millones de productos quimicos entre los cuales
3000 causan la mayoria de intoxicaciones accidentales y deliberadas, sin
embargo practicamente toda sustancia ingerida en grandes cantidades pueden
ser toxicas , siendo las fuentes mas comunes de toxicos : los medicamentos ,
productos de limpieza , productos agricolas, las plantas, productos quimicos
industriales y las sustancias alimenticias . (4)

La intoxicacién es conocida como un efecto perjudicial que se produce cuando
una sustancia toxica es ingerida , inhalada o entra en contacto con la piel , los
0jos o0 las membranas mucosa y estas a las vez pueden ser accidentales o
intencionadas en el caso de los asesinato o suicidios . (4)

Las personas particularmente vulnerable a la intoxicacion son los nifios, en
especial los menores de tres afios por su curiosidad caracteristica , al igual que
los ancianos debido a la confusiébn de medicamentos , en pacientes
hospitalizados en ocasiones por causa de errores de medicacion debido a la
confusién de los perfiles terapéuticos de cada paciente y los trabajadores
industriales por su exposicién a productos quimicos toxicos .

Los sintomas de intoxicacién dependen del tdxico , de la cantidad ingerida ,
via de administracion y ciertas caracteristicas de las personas que lo toman ,
siendo los sintomas tan variados como los téxicos . (4)

En Nicaragua los sistemas de vigilancia epidemioldgica del Ministerio de
Salud han registrado unicamente intoxicaciones por plaguicidas y sustancias
nocivas, no existiendo estudios sobre mortalidad por intoxicaciones diversas .

Con el presente estudio estaremos aportando informaciéon epidemiologica que
le permitira al Miisterio de Salud y la poblacion en general, visualizar el
problema de salud publica que representa la mortalidad por intoxicaciones
debido a todas aquellas sustancias que ejercen efectos nocivos al organismo tan
graves como la muerte , con el fin de motivarlas a tomar medidas oportunas,
eficaces y con base firmes que dentro de los criterios de evitabilidad permitan
reducir la mortalidad debido a intoxicaciones diversas.
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OBJETIVOS

GENERAL :

Determinar la mortalidad Hospitalaria que existe por intoxicaciones diversas
en los hospitales de Ledn y Chinandega , durante el periodo transcurrido
desde Enero 1998 a Diciembre 2002 .

ESPECIFICOS :

e Describir la evolucion de la mortalidad por intoxicaciones
diversas durante el periodo de estudio en el Hospital Escuela
Oscar Danilo Rosales Arguello — Ledn y Hospital Espafia
Chinandega.

e Indicar las variables demograficas de las intoxicaciones
durante el periodo de estudio.

e Senalar los tipos de sustancias y la causa por la cual se dieron
las defunciones por intoxicaciones diversas en los Hospitales
de estudio.

e Indicar las diez causas principales de defuncion en los
Hospitales de estudio e identificar dentro de estas las
defunciones causadas por intoxicaciones diversas.
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MARCO TEORICO

“Ningun agente quimico es totalmente seguro o peligroso por si mismo como
es la cantidad utilizada , condiciones de uso y la susceptibilidad del organismo
involucrado las que determinan el grado de seguridad o riesgo”. La
perspectiva es de que no hay posibilidad de eleccién entre riesgo y beneficio
en el uso de determinada sustancia .(7)

TERMINOS Y DEFINICIONES TOXICOLOGICAS

Agentes toxicos: Cualquier sustancia capaz de producir un efecto nocivo en
un organismo vivo , desde el dafio de sus funciones hasta la muerte .

Toxicidad :

Capacidad inherente de un agente quimico de producir un efecto nocivo sobre
los organismos vivos .
De acuerdo con la definicion de toxicidad ,se requiere la interrelacion de tres
elementos:
e Un agente quimico capaz de producir un efecto .
e Un sistema biologico con el cual el agente pueda interactuar para
producir el efecto .
e Un medio por el cual el agente y el sistema biolégico pueda entrar en
contacto e interactuar . De esta interrelacion resulta el efecto nocivo .

Peligro de toxicidad: Es la probabilidad con la que la lesion se presentara en
una situacion o ambiente dado , las condiciones de uso y la exposicion son
consideraciones primarias .

Riesgo de toxicidad :Se define como la frecuencia esperada de
manifestaciones de un efecto indeseable que se origine de la exposicion a un
agente quimico o fisico .

Veneno: Es toda sustancia que incorporada al organismo vivo produce por su
naturaleza y sin actuar mecéanicamente, y en concentraciones determinadas,



alteraciones de la fisicoquimica celular, transitorias o definitivas,
incompatibles con la salud o la vida.

MECANISMO DE LA TOXICIDAD
Los toxicos ejercen su accion mediante distintos mecanismos principalmente :

e Modificando el equilibrio &cido base (&cidos y alcalis)

e Alterando la permeabilidad de la membrana celular (interfase ,
lipropoteica ), que facilita la penetracion del toxico en la
célula,(hidrocarburos solucion hipertdnicas).

e Produciendo floculacién y coagulacién del protoplasma(cautivos,
metales).

¢ Inhibiendo los fermentos respiratorios (arsénico, acido cianhidrico).

e Produciendo disfuncion hormonal.

o Eftc.

Por medio de estos mecanismos se ejercen la accion toxica, que se manifiesta
por variadas alteraciones funcionales o anatémicas, compatibles o no con la
vida.(1)

ETIOLOGIAS Y FORMAS CLINICAS DE LAS INTOXICACIONES
Etiologia: Las causas de las intoxicaciones pueden ser:

e Accidentales: Accidentes propiamente dicha, alimentarias y
medicamentosas.

e Profesional : Las previsibles del trabajo ordinario.

e Delictivas: Homicida y suicida. (3)

INTOXICACIONES ACCIDENTALES

Intoxicaciones accidentales propiamente dichas:

Generalmente, se presentan por descuido, confusion, imprevision, etc; siendo
estas las méas frecuentes, ya que cada dia se difunde mas el nimero de
sustancias que pueden provocar intoxicaciones dentro del hogar, tal es el caso



de los medicamentos, insecticidas, pegamentos, pinturas, cosméticos y otros
productos quimicos que se encuentran facilmente al alcance de los nifios. (3)

Intoxicaciones alimentarias:

Hay plantas toxicas que pueden confundirse con otros comestibles ( por ejemplo: hongos
venenosos con hongos comestibles, la cicuta menor, etc.)

En otros casos, algunos alimentos se contaminan con microorganismos o sus toxinas,
verbigracia: toxginfecciones, botulismo, o también hacerlo accidentalmente con diversas
sustancias toxicas, por ejemplo: plomo o cobre en las latas de conserva.

En determinadas circunstancias, los alimentos pueden provocar accidentes toxicos, aun sin
contener venenos, en aquellos individuos con disfuncién orgdnica (por ejemplo: la leche de
vaca puede motivar diarreas en ciertos lactantes; los nefriticos y diabéticos no toleran
ciertas comidas) y otras veces en _formas de reacciones alérgicas a la ingestion de ciertos
alimentos: crustdceos, huevos etc. (anafilaxis alimentaria). (3)

Intoxicaciones medicamentosas:

El error en el manejo y administracién de los medicamentos puede ser
cometido por: el enfermo, los familiares o enfermeros, el medico, el
farmacéutico, mal calibrado de los recipientes.

e Por el enfermo: la ingestion de medicamentos por ignorancia o error, 0
la ingestion de dosis mayores que las prescritas, con el objeto de
apresurar la curacion, ocasiona intoxicaciones accidentales.

e Por los familiares o enfermeros: los errores pueden ser similares a los
anteriores o por negligencia o incompetencia del encargado de
administrarlos.

e Por el medico: el médico puede equivocarse en la dosificacion de un
medicamento o prescribir una sustancia poco conocida que cause
intoxicacion en el enfermo.

e Por el farmacéutico: Este puede equivocarse en la composicién de un
medicamento durante la dispensacion.

e Por el mal calibrado de los recipientes: Los frascos goteros bien
calibrados deben dar x gotas de agua destiladas por centimetro cubico;
por defecto de fabricacion algunos pueden dar por ejemplo xy 0 xyz
gotas de agua. Se comprende que, en este ultimo caso, se producird una
soberdosificacion que pueda causar accidentes toxicos.



INTOXICACIONES PROFESIONALES:

Son consecuencias casi normales y, por lo tanto, previsibles del trabajo
ordinario fuera de este no se adquieren, la multiplicacion de este tipo de
intoxicaciones se debe primordial mente al constante aumento de industrias y
al empleo cada vez més frecuente de sustancias toxicas.

e Principales intoxicaciones profesionales
Constituyen un grupo muy numeroso y muy importante en el cual se destaca:
- Alcoholismo Profesional ( catadores de bebidas alcohdlicas. )
- Arselisismo.
- Colorismo
- Fosforismo
- Hidrocarburismo
- Intoxicacion por amoniaco
- Nitrismo
- Saturnismo
Sulfurismo

Tabaquismo

Intoxicaciones por dcidos, berilio, bromo, cadmio, insecticidas modernos, niquel, plomo.
- Ete

INTOXICACIONES DELICTIVAS

Intoxicaciones homicidas:

Los asesinatos por envenenamiento, muy comunes en antafio, han ido
disminuyendo hasta constituir actualmente la causa menos frecuentes de las
intoxicaciones.

Resulta paraddjico observar que sea el crimen el que a contribuido al adelanto
de la investigacion toxicologico, motivando la creacion de técnicas y métodos
quimicos y bioldgicos.

El conocimiento de que en la actualidad no hay veneno que la toxicologia no
pueda aislar y caracterizar, imposibilita a los criminales en potencia para
utilizar a los toxicos con ese fin.



Intoxicaciones suicidas:

El veneno es un recurso de autoeliminacion empleado con mucha frecuencia.
Las estadisticas de diversos paises, en estos ultimos afios, prueban un aumento
del suicidio y una preferencia por el envenenamiento.

Las intoxicaciones suicidas provocadas por la ingestion de tdxicos presentan
una tendencia alarmante difundida por motivo socioeconémico y por
enfermedad mental.

FORMAS CLINICAS

Segun su forma clinica, las intoxicaciones se dividen en:
Sobreaguda, aguda , subaguda y cronica, y por su intensidad, en leves y
graves, por su extension pueden ser individuales o colectivas.(3)

VIS ¥ DURACION DE LA EXPOSICION DE COMPUESTOS TOXICOS

Las vias de penetracion en el cuerpo varia, la mas comun es la digestiva,
seguida de la respiratoria (inhalacion de gases y vapores nocivos), la cutaneay
por las mocosas. Las reacciones toxicas pueden diferir cualitativamente
dependiendo de la duracion de la exposicion; una simple exposicion
representa una exposicion aguda, las exposiciones multiples que persisten por
un mayor tiempo representan una exposicion crénica, la aparicion de los
efectos toxicos después de la exposicién aguda pueden presentarse rapida
mente o después de un intervalo variable ; esta ultima es la denominad
toxicidad retardada.(5)

TIPO DE SUSTANCIAS TOXICAS

Productos del hogar: Alcohol, anticongelantes, adhesivo para unas, esmalte
para unas, barniz, blanqueador, champus, depilatorios, desodorantes,
detergentes, disolventes de pinturas, enjuagues bucales, Iimpiadores para
modoros, liquidos de limpieza, pegamentos y cementos, queroseno, etc.(4)

Productos para la agricultura: Combustibles, plaguicidas, insecticidas,
herbecidas, pesticidas, etc.



Medicamentos: Cualquier medicamento ingerido en grandes cantidades,
egjemplo: digitdlicos, antisépticos, antibioticos, antihistaminicos, anestésicos
locales y sistémicos, antipalidicos, vitaminas, etc.

Plantas: bulbos de narcisos atrompetados, cicuta, mora inglesa, hongos, etc.

Quimicos 1ndustriales: Arsénico, amoniaco, estricnina, jarabe de cereza
silvestre(clanuro), mercurlo, solventes, monoxido de carbono, plomo, etc.

Sustancias alimenticias: Algunos hongos, alimentos contaminados con
bacteria, bebidas alcoholicas(etanol), suplemento de hierro, productos del

mar ,etc.

Otros: Mordeduras y picaduras venenosas, etc.

CLASIFICACION DE LOS AGENTES TOXICOS

Se clasifican segan:
e Su estado fisico : gas, liquido, sohdo.
e Su composicion quimica : hidrocarburo, alcohol.

El uso : plaguicida, disolventes, aditivos para alimentos.

El ambiente : contaminante de areas de trabajo, medio ambiente.

El 6rgano que afecta : higado, rinon.

Su efecto : carcinogénico, mutagénico, teratogénico.

Su mecanismo de accion biologica : inhibidores de grupos tioles, agentes
metahemoglobimizantes. (1)



ACCION TOXICA .

En general es, el resultado final de una serie de procesos complejos que
solo podemos comprender s1 entendemos los procesos quimicos en que
se basan . para esto se divide la totalidad de la acci6n toxica en tres fases
las cuales se muestran en el siguiente cuadro :

Dosis
Fase de la exposicion -Desintegracion de la forma
presentada .
-Disolucion del principio
activo.
Principio activo , I
disponible para la
absorcion.
Fase toxocinetica -Absorcion .
-Distribucion.
-Metabolismo.
-Eliminacion.
Principio activo, a
disponible para la
accion.
Fase toxodimamica -Interaccion del toxon con
el receptor en el tedo blanco.
{4 Efecto

FACTORES QUE MODIFICAN LA ACCION TOXICA DE UNA
SUSTANCIA O AGENTE TOXICO

La accion toxica de una sustancia depende de varios factores y los efectos
que ello provoca en el organismo estan condicionados por ciertos estados
del mismo que modifican, alteran o disminuyen las consecuencias
perjudiciales de las mtoxicaciones. Dicho factores pueden ser:

e Procedentes del medio:
a- Luz.

b- Temperatura.

c- Sonido.

d- Presion atmosférica.



Procedentes del toxico:

Solubilidad, facil disociacion y difusibilidad.
Dosis.

Presencia de otra sustancia debido al antagonismo y sinergismo
entre ellas.

Via de admimstracion.

Naturaleza del vehiculo.

Concentracion.

Rapidez de la concentracion.

Velocidad de elimmacion.

Momento de administracion.

Procedentes del individuo :

a- Raza

b- Sexo.

c- Peso.

d- Edad.

e- Diferencia de especies.
f- Estados patologicos.

g- Acci6n acumulativa.

h- Tolerancia.

Principios generales en el tratamiento de las intoxicaciones

Estos principios suelen aplicarse primordialmente para retrasar o
reducir la absorciéon y acelerar la elminacion de un toxico, esto es
valido tanto para antidoto especificos , como para el tratamiento
sintomatico que esta intimamente relacionado con los sintomas
particulares de la intoxicacion.

Kl retraso y la reduccion de la absorcion es de gran importancia en
las intoxicaciones agudas como en las crénicas , ya que influir
sobre la absorcion significa influir sobre los procesos mvolucrados
en la fase de exposicion . los principios son :

Exposicién por inhalacion: se transfiere inmediatamente al
paciente a un medio ambiente con aire limpio.

Exposicion cutinea: es necesario alejar la ropa que
posiblemente este contaminada, e mmediatamente hacer un



lavado prolongado de piel con agua fria o tibia y luego agua y
jabon.

e Exposicion por contacto de los 0jos por sustancias irritantes: lo
primero es un lavado con grandes cantidades de agua,
manteniendo los parpados separados. Enseguida puede lavarse
con soluciones diferentes que pueden ser: bicarbonato de sodio
al 2%, acido acético al 1%, acido boérico al 2%, segin s1 la
sustancia de exposicion es acido o alcali.

e Exposicion oral: las medidas tomadas para retardar la
exposicion deben dirigirse hacia la sustancia presente en el
tracto gastrointestinal. (1)

Entre las diferentes posibilidades estan:

e Ll uso de sustancias con alta capacidad de absorcion Ej.
Carboén activado.

e Ll uso de agentes que diluyen el toxico, k). Laxantes.

® [l uso de agentes para vaciar el tracto gastromtestinal o sea
lavado y aspiracion gastrica, emético y los medios laxantes.

® Incremento de la elimmacion urinaria.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Es un proceso logico y practico de observacion sistematica, activa y prolongada
y de evaluacion permanente, de la tendencia y distribucion de casos y
defunciones y de la situaciéon de salud de la poblacion. Permite utilizar la
mformacion para tomar decisiones de intervencion mediante el seguimientos de
aquellos eventos o factores determinantes o condicionantes que puedan
modificar el riesgo de ocurrencia, a fin de miciar y completar oportunamente
las medidas de control necesarias.(6)

Medidas epidemiolégicas: Son parametros para medir la importancia de un
evento de salud, y por consiguiente del sistema de vigilancia mediante el cual es

monitorizado.

Las medidas epidemiolégicas incluyen los siguientes parametros:



e Numero total de casos, incidencia y prevalencia.
e Indices de severidad, por ejemplo: la letalidad.
e Tasa de mortalidad.

e Indice de probabilidad perdido.

e Indice de mortalidad prematura.

e Costos médicos.

Ewvitabilidad o posibilidad de prevencion.

Tasas:

La tasa representa en epidemiologia una proporcion, es simplemente la
expresion matematica de la relacion entre la cantidad de hechos de mterés(el
numerador) y la poblacion en riesgo de sufrir el hecho (denominador) y una
especificacion de tiempo.(6)

Tasa de mortalidad:

Es la incidencia epidemiologica para conocer la mortalidad.

Incidencia y prevalencia son instrumentos esencialmente distintos para medir
la ocurrencia de un evento y varia entre un evento y otro.
Prevalencia: representa el nimero de casos de un evento en una poblacion, en

un momento dado.

Incidencia: es el nimero de nuevos casos que se producen durante un periodo
determinado en una poblacién especifica.

MEDIDAS DE FRECUENCIA EN MORTALIDAD



Medidas Numerador Denominador Unidad
poblacional (10”)
Tasa de| Muertes durante | Poblacion entre | 1,000 6 100,000.
mortalidad. un periodo de los que
tlempo . ocurrieron las
muertes .
Tasa cruda de Nuamero de Poblacion a mitad | 1,000 6 100,000
mortalidad . muertes asignadas | del periodo .
a una causa
especifica durante
un periodo.
Tasa de Nuamero de Poblacion a matad | 100,000 .
mortalidad  por| muertes asignadas | de periodo.
causa. a una causa
especifica durante
un periodo .
Mortalidad Numero de Numero total de|100 6 1000.
proporcional . muertes asignadas | muertes por todas

a una causa
especifica durante
un periodo.

las causas durante
el mismo periodo
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio : Descriptivo, retrospectivo de corte transversal.

Area de estudio :

Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello (Hospital de referencia
del departamento de ledn ) que cuenta con diferentes servicios de atencion
para la demanda hospitalaria, atiende aproximadamente 387,929 habitantes
de la ciudad de Ledn. Y el Hospital Espafia ( Hospital de referencia del
departamento de Chinandega ) donde se atienden aproximadamente
439,986 habitantes de la ciudad de Chinandega, representando estos a los
hospitales de occidente del pais.

Universo : Todas las defunciones ocurridas en los hospitales del
HEODRA-LeoONn y Hospital Espafia-Chinandega . En el periodo de Enero
1998 a Diciembre 2002.

Muestra : Cada uno de los fallecidos en los hospitales de Ledn y
Chinandega durante el periodo de estudio debido a intoxicaciones
diversas.

Fuentes de informacion : Secundaria, a partir de los datos estadisticos
existentes en el departamento de estadistica de los hospitales antes
mencionados ( libros de registros de pacientes fallecidos ).

Instrumento de recoleccion de datos: Formulario previamente elaborado.

Procesamiento de la informacion :

e Serealizé el llenado del formulario para la recoleccién de datos.

e Los datos se introdujeron mediante un microcomputador en un
programa de datos.

e Se elaboraron tablas de frecuencias y graficos para el analisis de los
resultados (Microsoft Word ) de acuerdo a las cifras absolutas y
relativas mediante el porcentaje y tasas.



Plan de analisis:

e Se analiz6 la tasa de mortalidad por intoxicaciones diversas durante
el periodo de estudio.

e Se analizo la evolucion de la mortalidad por intoxicaciones diversas
en los Hospitales de Leon y Chinandega durante el periodo 1998 a
2002.

e Se analizo la mortalidad por intoxicaciones en los diferentes grupos
etareos segln: sexo, procedencia, etc.

e Se analizo la etiologia de las intoxicaciones diversas.



Operacionalizacion de variables

Variable Concepto Indicador Escala
0-5
Periodo 6-10
transcurrido desde 11-15
el nacimiento hasta 16-20
Edad la fecha de Numero de afios 21-25
defuncion 26-30
31-35
36-40
40 a més
Caracteristica
fenotipica que Masculino -
Sexo diferencia al Femenino
hombre de la mujer
Residencia del
Procedencia paciente desde el Urbano
momento en que Rural -
nace hasta su
defuncion.
Periodo de Espacio de tiempo Dia
defuncion 0 momento en que Mes -
el paciente fallece Afo
Servicio Lugar donde el uUcCl
hospitalario donde | paciente es atendido MM
fallece el paciente en el centro MV -
hospitalario hastael | Emergencias
momento en que Otros
fallece
Causa de muerte Origen de la Intoxicacion %
defuncion Otros
Sustancia capaz de Alcohol.
Sustancia toxica producir un efecto Productos para la
nocivo en un Grupo de agricultura.
organismo vivo sustancias Medicamentos.
quimicas Plantas.
Otros.
Causa o
circunstancia por la Accidental
Etiologia cual el paciente Suicida Si
muere por Otros No
intoxicacion




RESULTADOR




RESULTADOS

Durante el periodo de estudio Enero 1998 a Diciembre 2002 , se registraron

270 casos de muertes por intoxicaciones diversas, siendo

103 casos

pertenecientes al Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello - Leon y
167 del Hospital Espafia — Chinandega. Al calcular la tasa de mortalidad
hemos obtenido que en HEODRA - Leo6n es de 26.55 por cada 100.000
habitantes atendidos y en el Hospital Espafia — Chinandega fue de 37.96 por
100.000 habitantes atendidos en dicho hospital .

TABLA N°1

e Evolucion de la mortalidad por intoxicaciones diversas , durante el
periodo de estudio en el HEODRA - Ledn .

Causa de ANO0S
defuncion {1998 |% 1999 | % 2000|% 2001 |% 2002 | % total
Intoxicacion |19 |18.44(16 |15.53| 20 |19.41|26 |25.24|22 |21.35|103
Otros 335 |18.36|351 [19.24(333 |18.26|348 [19.08 (457 |25.05|1824
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10% 17 |
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TABLA N°2

e Evolucién de la mortalidad por intoxicaciones diversas durante el
periodo de estudio , en el Hospital Espafia — Chinandega.

Causas de ARos
defuncién 1998 | % 1999 | % 2000 | % 2001 | % 2002 | % Total
Intoxicaciéon |36 2156 |31 18.56 |41 24.55 |36 21.56 |23 13.77 |167
Otros 181 |17.47 |217 |20.95|229 |22.10 |210 |20.27 |119 |19.20 [1036
Ver grafico
25%-+
20%17 |
15%1" |
1004 O Intoxicaciones
5% |
09+
1998 1999 2000 2001 2002
TABLA N°3

e Variable demografica de la mortalidad por intoxicaciones diversas segun edad y
sexo durante el periodo de estudio en el HEODRA — Ledn.

Sexo Edad y Total %
0-5 |6-10 |[11-15 [16-20 |21-25 |26-30 |31-35 |36-40 |41 amas
F 0 1 2 11 4 2 3 2 4 29 28.16
M 0 0 2 9 8 2 9 7 37 74 71.84
Total | O 1 4 20 12 4 12 9 41 103 100




TABLA N°4

e mortalidad por intoxicaciones diversas segun la procedencia de los
pacientes fallecidos en el periodo de estudio en el HEODRA - Ledn.

Procedencia NUmero de casos %
Urbano 72 69.90
Rural 31 30.1
Total 103 100
Ver grafico

O Urbano
ERural

TABLA N°5

Numero de pacientes fallecidos por intoxicaciones diversas atendidos en
los diferentes servicios hospitalarios del hospital HEODRA — Leon.

Servicio hospitalario NuUmero de casos %
Medicina de varones 42 40.78
Unidad de cuidados intensivos 37 35.92
Emergencias 11 10.68
Medicina de mujeres 10 9.71
Privado 2 1.94

Pediatria 1 0.94

Total 103 100




Ver grafico.

Mortalidad por intoxicaciones diversas segun edad y sexo durante el

45%-
40%-
35%
30%-
25%
20%-
15%-
10%-

5%-

0%-

MV

ucCl

O Servicios
Hospitalarios

E

MM

Priv.

TABLA N°6

Ped.

periodo de estudio en el Hospital Espafia Chinandega.

Sexo Edad Total | %
0-5|6-10|11-15|16-20 | 21-25 | 26-30 | 31-35 | 36-40 | 41 a mas

F 0| O 13 20 14 7 2 1 5 62 |37.13

M | 0] O 5 15 14 6 10 10 45 105 | 62.84

Total| 0 | O 18 35 28 13 12 11 50 167 | 100




TABLA N°7

e Mortalidad por intoxicaciones diversas segun procedencia de los
pacientes fallecidos en el periodo de estudio en el Hospital Esparia

Chinandega.

Procedencia

NuUmero de casos

%

Urbano 109 65.27
Rural 58 34.73
Total 167 100
Ver grafico

5%

OUrbano
B Rural




TABLA N°8

Numero de pacientes fallecidos por intoxicaciones diversas atendidos en
los diferentes servicios hospitalarios del hospital Espafia - Chinandega.

Servicio hospitalario Numero de casos %
Medicina de varones 70 41.92
Emergencias 39 23.35
Medicina de mujeres 34 20.36
Unidad de cuidados intensivos 23 13.77
Privados 1 0.60
Pediatria 0 0
Total 167 100
Ver grafico
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TABLAN°9

e Frecuencia de tipos de sustancias tdxicas causantes de defuncion en el
HEODRA — Leon.

Tipos de sustancias NuUmeros de casos %
1-Productos para la 54 52.48
agricultura
2-.Bebidas alcoholicas 44 42.72
3-Sustancias desconocidas 4 3.88
4-Medicamentos 1 0.97
5-Sustancias alimenticias 0 0

Total 103 100
Ver grafico

3.88% 0.97% 0.00%

42.70% 52.45%

OProductos para la agricultura B Bebidas alcoholicas
[ Sustancias desconocidas [0 Medicamentos
B Sustancias alimenticias




TABLA N° 10

e Frecuencia de tipos de sustancias toxicas causante de defuncion en el
Hospital Espafia - Chinandega .

Tipos de sustancias Numero de casos %
1-Productos para la agricultura 118 70.66.
2-Bebidas alcohdlicas 43 25.75
3-Sustancias desconocidas 3 1.80
4-Medicamentos 2 1.20
5-Sustancias alimenticias 1 0.60

Total 167 100
Ver grafico.

1.80%1-20% _—0.60%

25.75%

70.65%
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TABLA N°11

Causa de la mortalidad por intoxicaciones diversas en el HEODRA —Leon.

Causa Numero de casos %
Antisociales 58 56.31
(suicidas)
Delictivas Toxicomanias 44 42.72

(alcoholismo)

Accidentales Medicamentosas 1 0.97
Alimentarias 0 0
Total 103 100
TABLA N° 12

Causa de la mortalidad por intoxicaciones diversas en el Hospital Espafia-
Chinandega.

Causas Nameros de %
casos
Delictivas Antisociales 121 72.46
(suicidas)
Toxicomanias 43 25.75
(alcoholismo)

Accidentales Medicamentosas 2 1.20
Alimentarias 1 0.60

Total 167 100




TABLA N°13

Frecuencia de las diez principales causas de defuncion en el HEODRA-Le6n
en el periodo de Enero 1998 a Diciembre 2002.

Numero Causa Numero de casos | %
1 Neumonia 140 7.27
2 Enfermedad membrana hialina 121 6.28
3 Intoxicaciones diversas 103 5.35
4 Insuficiencia renal crénica 75 3.89
5 Diabetes 75 3.89
6 Accidente cerebro vascular 71 3.68
7 Infarto agudo del miocardio 70 3.63
8 Accidente de transito 50 2.59
9 Meningitis 30 1.57
10 Tuberculosis pulmonar 25 1.30

Otros 1167 60.56
Total 1927 100
Ver grafico

8 B Neumonia

7 O EMH.

6 M Intoxicaciones

5 OIRC

4 EdDiabetes

3 OACV

2 B IAM

1 OAcc.trans.
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TABLA N° 14

Frecuencia de las diez principales causas de defuncion en el Hospital
Espafa-Chinandega en el periodo de Enero 1998 a Diciembre 2002,

Numero Causa Numero de casos %
1 Intoxicaciones 167 13.88
2 Accidente cerebro vascular 120 9.98
3 Insuficiencia renal crénica 102 8.48
4 Infarto agudo al miocardio 54 4.49
5 Enfermedad obstructiva crénica 52 4.32
6 Diabetes mellitus 50 4.16
7 Accidentes de transito 42 3.49
8 Hipertension arterial 30 2.49
9 Neumonia 30 2.49
10 Sangrado digestivo alto 25 2.09
Otros 531 44.14
Total 1203 100
Ver grafico
14 : ;
M Intoxicaciones
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En los Hospitales de occidente del pais (HEODRA-LEON y Espaiia
Chinandega) en el periodo de Enero 1998 a Diciembre 2002, se registraron 270
casos de muertes por intoxicaciones diversas encontrandose que la tasa de
mortalidad en el HEODRA- Leén fue de 26.55 por 100, 000 habitantes,
mgresados en dicho Hospital y de 37.96 por 100,000 habitantes en el Hospital
Espaina Chinandega siendo esta mayor que la del HEODRA -Leén debido a
que el numero de casos encontrados fue mayor al 1gual que la poblacion que
atiende dicho centro asistencial.

De acuerdo a la evolucion de la mortalidad durante los cinco afios de estudios
se observo que hubieron incrementos y disminuciones de casos por
intoxicaciones diversas en ambos Hospitales encontrdndose las mayores
incidencias en los afios 2001 en el HEODRA — Ledn y 2000 en el Hospital
Espafia Chinandega.

Al analizar el comportamiento epidemioldgico de la mortalidad por
intoxicaciones diversas encontramos que el sexo masculino fue el mas
afectado en ambos Hospitales; segun la edad de la poblacion en estudio los
que presentaron mayor incidencia en ambos centros asistenciales fueron los de
41 afios a mas, en el sexo masculino y de 16-20 afios en el femenino; de
acuerdo a la prevalencia observamos que los residentes de la zona Urbana
representaron el mayor numero de casos con relacion a los que residen en
zonas Rurales , debido a que la mayoria de la poblacion atendida en dichos
Hospitales residen en la misma, la frecuencia con que observamos los
servicios Hospitalarios donde los pacientes fueron ingresados coinciden
relativamente en ambos Hospitales siendo el de mayor incidencia el servicio
de medicina de varones.

Referente a los tipos de sustancias toxicas, encontramos que la de mayor
frecuencia fueron los productos para la agricultura, seguido por las bebida
alcoholicas, posiblemente porque son productos que se venden con facilidad y
sin ninguna restriccion.

La principal causa de intoxicacion fueron los suicidios consumados, debido a
los problemas econdmicos, emocionales, afectivos; seguidas por las
intoxicaciones por alcoholismo cronico, medicamentosas y alimentarias.



Durante el periodo de estudio se presentaron 1927 casos de muertes en el
HEODRA- Ledn y 1203 casos en el Hospital Espafia Chinandega siendo estos
agrupados segun su causa e incidencia, de esta manera hemos encontrado que
la mortalidad por intoxicaciones diversas en el HEODRA- Leon, ocupa el
tercer lugar dentro de las diez causas mas frecuentes, sin embargo, en el
Hospital Espafia se observo que estas se encuentran en el primer lugar, debido
a que el ndmero de los casos de mortalidad por intoxicaciones diversas es
mayor en dicho Hospital que en el HEODRA — Ledn y su poblacion es menor
en relacion a este centro asistencial.



GONGLUSION



CONCLUSIONES

Durante el periodo de estudio Enero 1998 a Diciembre 2002 se logré
determinar la tasa de mortalidad por intoxicaciones diversas en los Hospitales
de Occidente, siendo de 26.55 por 100,000 habitantes en el HEODRA-LeoONn y
de 37.96 por 100,000 habitantes en el Hospital Espafia Chinandega; dentro de
las caracteristicas de epidemiologia de la poblacién en estudio encontramos
que el sexo que predomino fue el masculino y segin los grupos etarios se
observo el mayor nimero de casos entre 41 afios a mas del sexo masculino y
de 16 — 20 afos en el femenino ; siendo estos procedentes dela ciudad en su
mayoria, atendidos con mayor frecuencia en el servicio de medicina de
varones.

El grupo de sustancias que produjo mayor casos de intoxicacion fueron los
productos para la agricultura seguidos por las bebidas alcohdlicas; la principal
causa de intoxicacion fueron los suicidios consumados seguida por las
toxicomanias (alcoholismo cronico).

Con relacién a las diez primeras causas de defuncion en los Hospitales de
estudio identificamos a la mortalidad por intoxicaciones diversas en el tercer
lugar en el HEODRA- Ledn y primer lugar en el Hospital Espafia Chinandega;
debido a la diferencias de numero de poblacion fallecidas y el numero de
casos encontrados.

Este estudio permite conocer la mortalidad por intoxicaciones diversa, como
ha evolucionado durante los Gltimos cinco afios en los Hospitales de estudio,
quienes han sido los mas afectados y en que posicion la podemos observar
dentro de las diez causas de defuncidon con mayor incidencia en la poblacion
durante los ultimos cinco afos.



RECOMENDACIONES

Mediante el planteamiento de la problematica de la mortalidad de
intoxicaciones diversas dados en los Hospitales de HEODRA- Ledn,
Hospital Espafia Chinandega, en el periodo de Enero de 1998 y
Diciembre 2002. Se les propone a las autoridades correspondientes
brindar la informacién a la poblacion en general sobre el mal uso de los
productos para la agricultura.

Promover camparias de consientizacion a la poblacion en general,
mediante los medios de comunicacion y conferencias en los centros de
estudios y de trabajos, acerca de epidemiologia de las intoxicaciones
por alcoholismo crénico, debido a que es la segunda causa que
desencadena la mortalidad por intoxicaciones, siendo este un problema
de salud que incide en gran parte de nuestra poblacién .

Dar seguimiento a este problema de salud realizando nuevos estudios,
no solo en los Hospitales, sino también en todas las instituciones de la
salud; para obtener informacion mas completa acerca de la
problematica.
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Formulario de recoleccién de datos

I. Datos generales :

Fecha
Nombre del hospital

Nombre del colector de la informacion

oo

Departamento

I1. Datos especificos :

a. Edad
b. Sexo: F M
c. Procedencia: Urbano Rural

I11. Datos de ingreso :

a. Numero de expedientes

b. Fecha de defuncién
c. servicio donde fallece

IVV. Datos relacionados a la defuncién :

a. Causa de defuncién
b. Si la causa fue intoxicacion :
- Sustancia toxica

- Tipo de intoxicacion
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