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INTRODUCCION:

En Estados Unidos se estima que mas de 12000 muertes por
envenenamiento ocurren cada afio, muchas de estas son evitables
independientemente de si el envenenamiento es intencional, accidental,

ocupacional, carcinégenos o mutagenos.

El modo de ocurrencia de la intoxicacion que mas predomina es el
accidental, los envenenamientos accidentales se pueden presentar en el hogar o
en la industria, los primeros son los mas frecuentes y por lo general son agudos.
Los que se presentan en la industria en su mayoria son cronicos ambos se deben

con mayor frecuencia a la ingestion de sustancias toxicas.

En Paises desarrollados como los Estados Unidos en 1998 se informaron
voluntariamente mas de 1000000 de casos a la AMENEA ( Asociacion Of. poison
control center). Probablemente el numero real de envenenamiento es por lo

menos 5 veces mayor que la cifra anterior.

Las intoxicaciones constituyen un problema frecuente en nuestro pais. En
1999 segun reporte de vigilancia Epidemiolégica, se presentaron 1545
intoxicaciones por Plaguicidas, con 178 fallecidos siendo mas frecuentes en el

sexo masculino y en personas del area rural.

Las intoxicaciones por medicamentos y Etanol se presentan con algunas
frecuencias en las emergencias hospitalarias, no habiendo un adecuado registro

de ellas. En estudios realizados en hospitales pediatricos en Managua revelan que



las intoxicaciones mas frecuentes en nifios son las ingesta de Kerosén,

Analgésico y anticonvulsivantes.

En la Region Norte de Nicaragua las mordeduras venenosas de ofidios son

también un tipo de intoxicacion bastante comun.

Las intoxicaciones en raras ocasiones son mortales si las victimas reciben

pronta atencion medica y proporcionan buenos cuidados de apoyo.

Nos hemos propuesto al realizar este estudio describir las intoxicaciones
atendidas en las Unidades de salud principales de la Regién Norte de nuestro
pais y de esta manera brindar informaciéon sobre el comportamiento de las
intoxicaciones en estos departamentos a través de la revision de los registros
globales de los casos atendidos, en las Unidades de atencién secundarias mas
importante durante los Ultimos cinco afios que permitan a las autoridades
competentes (Educacion, Salud y Trabajo). Analizar a profundidad esta
problematica en nuestro pais. (Ya que alrededor de este problema se han
reunidos foros) en la basqueda de soluciones oportunas para intervenir sobre los
factores que favorecen el desencadenamiento de las intoxicaciones en la
poblacion identificando los mismos (factores), asi como los grupos de poblacién
principalmente expuestos de manera que se puedan regular hasta conseguir
sensibles disminuciones en la frecuencia de casos que se presentan en las
unidades de salud para ser atendidos mediante medidas especificas que puedan

ser monitoreadas.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar el comportamiento de las intoxicaciones atendidas en los
hospitales de la Region Norte de Nicaragua en los periodos comprendidos entre
Enero de 1998 a Diciembre del 2002.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1-Describir el comportamiento de las frecuencias de los casos atendidos por
intoxicaciones diversas por afio, en los diferentes hospitales donde se desarrollo el

estudio, asi como su distribucion por sexo y procedencia

2- Determinar la distribucion de las sustancias toxicas causales de las
intoxicaciones atendidos en los hospitales durante el periodo de estudio y el

comportamiento de las formas de egreso de las mismas.



MARCO TEORICO

1-. ;Qué es una intoxicacion?

Una intoxicacion es la condicion o estado fisico producido por la ingestion,
inyeccion, inhalacién o exposicién a una sustancia toxica ( VENENO) que causa

lesiones o enfermedades y en ocasiones la muerte.

La identificacion del agente toxico es fundamental para el diagnostico y
tratamiento precoz. El grado de toxicidad varia segun la edad, el sexo, el estado

nutricional, la via de penetracion y concentracion del toxico.

Xenobiotico: Es toda sustancia ajena al ser viviente, aqui estan incluido los

agentes venignos, dafinos o inactivos.

e Toxon: Es un farmaco o un Xenobiotico con efectos nocivos, tanto dafinos

como indeseables

e Veneno: Es un Toxon potente y peligroso. Asi un Toxon causa una
intoxicacién, mientras un veneno produce un envenenamiento, 0 sea una

intoxicacion que pone en peligro la vida.

e Antidotos: Es un farmaco u otra sustancia que se opone a la accion de un

Toxon. Se clasifican en:



e Antidotos Fisicos: Son aquellos que actian sobre los toxicos, sin

modificar su composicion quimica, retardando o impidiendo su absorcion.

e Antidotos Quimicos: Son aquellos que neutralizan quimicamente a los

venenos transformandolos en cuerpos inactivos poco o nada toxicos.

e Antidotos Fisioldgicos: Son aquellos que originan reacciones Fisiologicas

opuestas a la del toxico, pero actlan sobre otro 6rgano o elemento celular

distinto.

2. -EPIDEMIOLOGIA:

2.1. Segun Colimon 1993, es la disciplina que estudia la distribucion de
frecuencias de las enfermedades o eventos y fendmenos de la salud en grupos
sociales, los factores que influyen sobre la ocurrencia y variacion de esta

distribucion.

2.2. Segun Cartin 1994, es el estudio de la distribucion de la enfermedad y de los

determinantes de su prevalencia en el hombre.

2.3. Segun Bonita 1994, es el estudio de la distribucion y de los determinantes de
los estados o acontecimientos relacionados con la salud en poblaciones

especificas y la aplicacion de este estudio al control de los problemas sanitarios.

2.4. Etimologicamente, epidemiologia se desglosa en las raices griegas: EPI (
sobre, encima), DEMOS ( pueblo, comunidad) y LOGOS ( estudio o tratados). Por
lo cual si atendemos a su etimologia, comprobamos que este termino quiere decir

“Estudio de algo ( fendmenos) que afectan a las comunidades o grupos humanos”.



3. OBJETIVOS DE LA EPIDEMIOLOGIA

3.1. Estudia la aparicion, distribucion y desarrollo de las enfermedades y describir
el estado de salud de las poblaciones como bases para el planteamiento,
evolucion y administracion de los sistemas de promocion y recuperacion de la

salud.

3.2. Proporcionar los datos necesarios para la compresion de la Etiologia de la

salud y la enfermedad

3.3. Promover la utilizacién de los conceptos Epidemioldgicos en la administraciéon

de los servicios de salud.

En términos globales, el objetivo de la Epidemiologia es el estudio de todos
los problemas de Salud, enfermedad, sean estos de origen infecciosos o no.

4. MEDIDAS DE FRECUENCIA

El estudio epidemiolégico de una enfermedad, reclama en primer lugar, el
conocimiento de su frecuencia en cualquiera de sus manifestaciones ya sean
estas de morbilidad, mortalidad, invalidez etc. La frecuencia puede expresarse

mediante los denominados indicadores que se agrupan en:

« Cifras absolutas: La materia prima de la epidemiologia como son los datos u

observaciones individuales, pueden considerarse en forma de cifras absolutas,

las que resulta del simple recuento.



Las cifras absolutas sefialan cuantos hechos existian en cierta fecha o periodo
y en tal sentido ayudan a definir la magnitud de un problema.

Sin embargo, las cifras absolutas no son muy Uutiles para medir y comparar los
fendmenos de salud — enfermedad en funcion de las variables persona, tiempo y
lugar, lo cual es una de las funciones primordiales de la epidemiologia. Para ello
es necesario recurrir a las frecuencias relativas, que como su nombre lo indica,

provienen de relacionar una cifra absoluta con otra u otras.

% Cifras_relativas: Dentro del concepto genérico de frecuencias relativas se

incluyen varios términos como razones, proporciones etc.

Razon: Relaciona una cifra con otra y provienen de universos diferentes, se
utiliza para conocer la relacion entre dos poblaciones. Sefala el tamafio de una
cantidad con respecto a otra, por lo tanto es una relacion entre dos entidades

poseyendo cada una caracteres distintos.

Puede tratarse a la vez el comparar el mismo fenébmeno en dos grupos
diferentes o comparar también la mortalidad en los hombres con la mortalidad en
las mujeres, es decir la mortalidad diferencial segun el sexo. En este caso los

sujetos del sexo masculino no figuran en el denominador.

Proporcion : Divide la frecuencia absoluta de un evento de un conjunto entre el
numero total de elementos de ese conjunto, osea el numerador, esta incluido en el
denominador, por lo tanto el numerador siempre es menor que el denominador,
por tal razon las cifras variaran solo de 0 a 1, para entender mejor suele
multiplicarse por el factor 100. Asi la proporcion se expresa en términos de

porcentajes. Al expresarlas en porcentajes las proporciones permiten comparar

dos grupos de tamario diferentes.



5. Origen de las Intoxicaciones:

Una intoxicacibn puede originarse de formas muy distintas, las
denominaciones con que se clasifican dichas causas son: Accidentales,
latrogénicas, Profesionales, Endémicas, Ambientales, Suicidas, Homicidas,

Sociales(Toxicomanias.

5.1. Intoxicaciones Accidentales: Estas intoxicaciones se presentan por
descuido, confusion, imprevision, siendo estas las mas frecuentes. Ya que cada
dia se difunden mas el numero de sustancias que provocan intoxicaciones dentro
de los hogares, tal es el caso de los medicamentos, insecticidas, pegamentos,
pintura, cosméticos y otros productos quimicos que se encuentran facilmente al

alcance de los nifos.

Las intoxicaciones accidentales por medicamentos ocupan un lugar
importante, ya que la frecuencia es mayor que con las demas sustancias, la
automedicacion y las recetas recomendadas por personas no calificadas

profesionalmente son dos de las cosas que originan este tipo de intoxicaciones.

También una sustancia algo frecuente la ocasiona la confusion del Arsénico

en vez de la Sal o la AzUcar.

Otras veces es la ingestion, por descuido de liquidos Causticos ( Acido

Sulfarico. Soda o Potasa, Bencina, Yodo, etc. ) que producen lesiones graves.

Los envenenamientos por Monéxidos de Carbono son comunes en invierno,
cuando se pretende caldear los ambientes con braceros donde se quema el

carbon.



Accidentes graves ocurren por picaduras de arafias Yy escorpiones,
mordeduras de viboras etc.

El Cianuro utilizado como hormiguicida, es causa de intoxicacidn muy grave

en los nifos.

5.2. Intoxicaciones latrogénicas: Existen farmacos que son capaces de provocar
efectos toxicos en individuos portadores de anomalias genéticas. Se conocen
actualmente un gran numero de farmacos cuya accion en el hombre se deben a

mecanismos fisioldgicos determinados genéticamente.

Para valorar los alcances de la latrogénica basta resefiar que todo
producto terapéutico lleva implicito el riesgo de intoxicacion, por sobredosis,
administracion prolongada o susceptibilidad individual. Ello hace aconsejable
repasar la farmacologia, puntualizando los aspectos negativos de cada producto,
para no confundir los sistemas propios de la enfermedad con los causados por los

medicamentos o su administracion.

5.3. Intoxicaciones Delictivas del Tipo Suicidas: El veneno es un recurso de
auto eliminacion empleado con mucha frecuencia. Las estadisticas de diversos
paises, en estos ultimos afios, prueban un aumento del suicidio y una preferencia

por el envenenamiento.

Los venenos preferidos anteriormente por los suicidas eran en Arsénico,
Mercurio, Fosforo, luego el gas de alumbrado y luego el Cianuro. Actualmente *“
estdn de moda” los Barbituricos. De estas “modas” es responsable en buenas
medidas la Prensa ( SENSACIONALISTA) al dar amplia divulgacién de los

crimenes y otros tipos de delitos.



5.4. Intoxicaciones delictivas del tipo Homicidas: Los asesinatos por
envenenamiento, muy comunes en antafio han ido disminuyendo hasta constituir

la causa menos frecuente de la intoxicacion.

Resulta paraddjico observar que sea el crimen el que a contribuido al
adelanto de la investigacion toxicologia motivando la creacion de técnicas,
métodos quimicos e ideologicos.

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

los téxicos en ese fin.

5.5. Intoxicaciones Profesionales: Estas intoxicaciones son casi normales y por

lo tanto predecibles del trabajo ordinario, fuera de este no se adquieren.

La multiplicacion de este tipo de intoxicaciones se debe primordialmente al
constante aumento de industrias y al empleo cada vez mas frecuente de

sustancias toxicas.

Mucho productos quimicos que se fabrican, utilizan o almacenan en lugares
de trabajo son toxicos. Las personas que trabajan con esos productos deben

saber como manejarlos en condiciones de seguridad para evitar intoxicaciones.

A veces los trabajadores no saben que estan manejando una sustancia
toxica o, aunque lo sepan no han recibido instrucciones o aleccionamientos para
manipularlas en condiciones de seguridad. A veces tampoco leen las etiquetas ni
las reglas de precaucion.



También puede ocurrir que conozcan los peligros pero que por descuido o

perezas no tomen las precauciones adecuadas.

Los accidentes, incendios o explosiones en los lugares de trabajo pueden
dar lugar a que se rompan los recipientes y los productos quimicos se derramen o
se viertan en carreteras o rios, o bien a que pasen a la atmdsfera vapores y gases.
A veces estas fugas afectan a zonas muy extensas y provocan numerosas

intoxicaciones.

Los desechos quimicos y los recipientes vacios pueden entrafiar graves

peligros si no se eliminan adecuadamente.

5.6.Intoxicaciones Ambientales: estas intoxicaciones se entienden por el exceso
de sustancias propias del aire, o la presencia de sustancias extrafias, las cuales
afectan la salud del hombre.

La combustion es uno de los procesos y operaciones humanas que
producen mayor cantidad de contaminantes. Es bien conocido el hecho de que la
mortalidad por las afecciones respiratorias se encuentran directamente
relacionadas con la cantidad de humo. Entre los principales contaminantes

tenemos: Mondéxido de Carbono, Oxido de Nitrégeno, Oxido de azufre.

5.7.Intoxicaciones Endémicas: estas intoxicaciones son aquellas que reinan

habitualmente o en épocas fijas en un pais o comarca.

5.8.Intoxicaciones sociales: Las toxicomanias, proceso que puede afectar a
todas las capas sociales y cuya repercusion gravita en el bienestar y la salud

publica.



El constante aumento de toxicomanos en todo el mundo se ha convertido
en un verdadero problema social, por lo que se ha emprendido una lucha a nivel
Internacional con objeto de evitar el trafico ilicito de las principales drogas

utilizadas para estos fines.

6. CAUSAS DE UNA INTOXICACION

Es el origen que tiene la intoxicacién o la circunstancia que la provoca y la cual

puede ser:
@ Almacenamiento inapropiado de farmacos.
Dosis excesiva de medicamentos o drogas.
Utilizacién inadecuad de insecticida, cosméticos y derivados del petréleo.
Por inhalacién de gases toxicos.

Manipulacién de plantas venenosas.

¢ ¢ ¢ ¢ ©

Ingesta de bebidas alcohdlicas.

7. AGENTES CAUSALES DE LA INTOXICACION

las sustancia que provocan dafio al organismo pueden ser:

@ Alimentos.
Medicamentos.
Plaguicidas.

Gases y vapores toxicos.

Q

Q

Q

@ Plantas y Animales.
@ Metales pesados.
Q

Sustancias Corrosivas

8.VIA DE INTRODUCCION DEL TOXICO

Es el modo de penetracion del toxico al organismo y puede ser:

& Inhalatoria.
® Oral.



&€ Dérmica.
@ Vaginal.
@ Rectal.

9.VIAS DE ELIMINACION DEL TOXICO
Es el modo de salida que tiene el toxico del organismo y pueden ser:

& Urinaria.

o

Fecal.

®

Salival.
Lagrimal.
Mamatria.

Pulmonar.

® o6 6

Sudorifica.

10.CIRCULACION DEL TOXICO POR EL ORGANISMO
Tan pronto como llega al torrente sanguineo, el toxico se difunde por el

cuerpo debido a que el corazén hace circular la sangre por todas partes.

11. DESINTEGRACION DE LA SUSTANCIA TOXICA EN EL ORGANISMO

Algunas sustancias toxicas se descomponen dentro del cuerpo dando lugar

a otros compuestos quimicos. Estos compuestos, denominados’Metabolitos”,
pueden ser mas 0 mMenos venenosos que la sustancia “Madre”, pero se
eliminan con mas facilidad. Las desintegraciones produce principalmente en el

higado.

12.EFECTOS DE LAS SUSTANCIAS TOXICAS
Los efectos que ejerce una sustancia quimica en el cuerpo pueden ser

locales o generales:



12.1. Efectos locales: se limitan a la parte del cuerpo que esta en contacto
con la sustancia quimica, es decir la piel, los ojos, las vias respiratorias o los
Intestinos. Como por ejemplo pueden citarse las erupciones cutaneas, las

guemaduras, el lagrimeo y la tos producida por irritacion de la garganta.
12.2.Efectos generales o sistémicos: son efectos mas difusos que aparecen

cuando se absorbe una sustancia toxica en el organismo.

13.CLASIFICACION DE LA TOXICIDAD SEGUN EL TIEMPO DE
EXPOSICION AL _TOXICO.

13.1.Aguda: una intoxicacién aguda se produce cuando hay una exposicién de
corta duracion y el agente quimico es absorbido rapidamente, en una o varias
Dosis, en un periodo no mayor de 24 horas, apareciendo los efectos de

inmediato.

13.2.Subaguda: son necesarias exposiciones frecuentes o repetidas durante

un periodo de varios dias o semanas, antes de que aparezcan los efectos.

13.3.Cronica: en esta intoxicacion se requieren exposiciones repetidas a muy

bajas dosis durante un periodo largo de tiempo.

La exposicion crénica a pequefias cantidades de una sustancia toxica
puede no dar al principio ningun sintoma o signo de intoxicacion. A veces
Pasan muchos dias o meses antes de que el cuerpo albergue suficiente
cantidad de sustancia quimica para que haya intoxicacion.



14. MECANISMOS POR LOS QUE EL TOXICO HACE DANO EN EL
ORGANISMO.

Hay tres mecanismos principales por los que un toxico hace su efecto

dafiino en el organismo:

« EI toxico original (padre) es capaz de producir un dafio sin entrar en
contacto con ninguna estructura molecular del organismo. Sin embargo

puede hacer dafio de una forma mecénica.

% interaccion con la molécula blanca, el toxico padre se une aun receptor
un nuevo transmisor, a una proteina transportadora, un canal ibnico, o
una enzima, por tanto el dafio se refleja como una alteracién en el

mecanismo de funcionamiento normal

¢+ Se puede dar por dos vias:

a. El toxico padre sé biotransforma en un metabolito toxico y este es el
que interactia con la estructura macromolecular y produce una
disfuncion.

b. El compuesto padre o uno de sus metabolitos producen destruccion

celular en unos de los sistemas.

s Otros: Aqui estan los mecanismos particulares que tienen algunos
toxicos como:
a. Desbalance Hidro-electrolitico.
b. Desequilibrio Acido — Base.



15. FACTORES QUE MODIFICAN LA ACCION TOXICA:

1. Factores procedentes del medio.

# Temperatura

Sonido

L

Presién atmosférica

L

Luz

L

2. Factores procedentes del toxico.
>» solubilidad, facil disociacion y di fusibilidad
> Dosis del farmaco o concentracion del toxico
> Presencia de otros medicamento

e Sinergismo

e Antagonismo

Vias de administracion

Naturaleza del vehiculo

Rapidez de la administracion

¥V ¥V ¥V ¥

Velocidad de eliminacion

» momento de administracion

16. FACTORES LIGADOS AL INDIVIDUO O ESPECIE QUE RECIBE EL
TOXICO:
Peso
Edad
Sexo

Accion acumulativa
Diferencia de raza
Estado patoldgico
Tolerancia

T 2R

Diferencia de especie



GENERALIDADES DE PLAGUICIDAS.

Plaguicidas : Las intoxicaciones agudas causadas por estos productos afectan,
en casos accidentales a los nifios, por ingestion, inhalacibn o contaminacién
cutanea; a la gente en intentos de suicidio; a obreros que preparan productos, los
que transportan y en dmbito rural, los aplican y manipulan. La intoxicacién cronica
presupone el hecho biolégico de contaminacion, con alcances sobre toda la
humanidad.

CLASIFICACION DE LOS PLAGUICIDAS

Se clasifican en:
@ Segun el tipo de organismo que se desea controlar.
® Segun el grupo quimico.
® Segun la toxicidad aguda.

Segun el organismo que se desea controlar:

Nombre del plaguicida Organismo que se desea controlar

Insecticida: Aficida. -

Piogicida. Piojos

Larvicida. Larvas

Formicida. Hormigas
Pulgicida. Pulgas y pulgones.

Acaricida: Garrapaticida. Garrapatas.



Segun el grupo Quimico

Bipiridilos Derivados del acido Fenoxiacetico.
Carba matos Derivados del Cloronitiofenol
Compuesto 6rgano -estaticos Piretrina y Piretroides.
Compuestos de 6rganos Clorados. Tiocarbamatos.

Compuestos organos Fosforados Derivados cumarinicos.
Compuestos 6rganos Mercuriales Otros.

Triazinas.

Clasificacion segun la toxicidad aguda:

Segun la toxicidad aguda los plaguicidas se clasifican de acuerdo con sus
dosis letal media (DL 50), indicada en miligramo de la sustancia activa por
kilogramo de peso corporal de los animales de prueba segun su DL 50 por via oral

los plaguicidas se agrupan.

CLASE DL 50
Extremadamente toxicos Menor de 5mg / Kg
Altamente toxico De 5a50 Mg/ Kg
Medianamente toxica De 50 a 500 Mg /Kg
Poco toxico De 500 a 5000 Mg / Kg

Practicamente no toxico Mayor de 5000 Mg /Kg



¢, CUANDO OCURREN?

Histéricamente, las intoxicaciones agudas por plaguicidas han estado
relacionadas con la exposicion laboral que ocurre durante las épocas de siembray
cultivo de primera y postrera, por tanto se ha observado en mayo, junio y
septiembre — octubre. Con el incremento de la proporcién de suicidio, la clasica
figura con incrementos anuales en los meses de maxima aplicacion de
agroquimicos a cambiado, reflejandose un incremento a mediados y finales de

cada afo, correspondiendo a las fechas de mayor frecuencia de suicidios

¢ DONDE OCURREN?

Las intoxicaciones por plaguicidas ocurren en todos los departamentos del
pais, principalmente vinculadas a la exposicion agricola.
Geograficamente, la mayor proporcién de intoxicaciones corresponde a los

departamentos de Matagalpa, Jinotega, Somoto, Esteli, Ocotal,

¢ QUIENES SON LOS MAS AFECTADOS?

Los intoxicados reportados respectivamente, fueron hombres. Los
intoxicados tenian edades comprendidas entre 15 — 49 afios, lo cual corresponde
a la poblacibn econémicamente activa. La mayoria de los intoxicados tienen

procedencia rural.

ANALISIS DE FACTORES DE RIESGO

Para Las intoxicaciones laborales, los factores de riesgo son de dos tipos:
por una parte, las condiciones inseguras de los procesos de trabajo,
principalmente mal estado de bombas de mochila, incumplimientos de periodos de
no entradas a plantaciones, ausencia o mal estado de equipos de proteccion
personal, falta de capacitacion sobre riesgos, y por otro lado, los actos inseguros
que realizan los trabajadores, entre ellos el no uso de los equipos de proteccion

personal, comer o fumar durante las aplicaciones, rociar en contra del viento, etc.



Para las intoxicaciones accidentales, los principales factores de riesgo lo
constituyen la inseguridad del almacenamiento de los plaguicidas en el hogar, el
uso de envases de bebidas gaseosas, la preparacion de alimentos con granos

basicos contaminados, la ingesta de alimentos con residuos de plaguicidas.

En el caso de suicidios, el problema es sumamente complejo, multicausal
con importantes factores socioecondmicos de base, sin embargo inciden factores

de riesgo como la falta de control y facilidad para el expendio de plaguicidas

sumamente peligrosos que se encuentran ampliamente accesibles en

hogares de escasos recursos, principalmente rurales.

En términos generales han contribuido al problema, la falta de aplicacién de
la legislacién, las acciones de prevencion y control en los ambitos de ambiente,

salud, agricultura y trabajo.

Animales:

Existen serpientes venenosas en casi todas las zonas tropicales y
templadas del mundo. Son mas numerosas en las areas tropicales y
semitropicales. La cantidad de veneno inyectado por la serpiente, puede variar

desde cero hasta un 75% del veneno total almacenado en la glandula.

El grado de intoxicacibn por mordeduras y picaduras de animales
venenosos depende de:
@ Cantidad del veneno inyectado.
@ Corpulencia o estado inmunolégico del atacado.
@ Cantidad de veneno seco presente en la glandula del animal.
Q

Potencia del veneno.



Alcohol : La importancia toxicologia del alcohol etilico o etanol proviene, en
primer termino del consumo universalmente extendido de bebidas que lo

contienen en proporcione variables que van desde un 3% a mas de un 50

Un 20% de la cantidad de alcohol ingerida se absorbe a través de la pared
gastrica. La celeridad del proceso explica la repuesta rapida del individuo a su
accion, provocando a veces hechos delictuosos o casos de comas inmediatos. A
los cinco minutos empieza la absorcion antedicha, que se prolonga durante 90
minutos 0 mas, segun la vacuidad o plenitud gastrica y el tipo de alimentos
ingeridos. Las grasas sobre todo retardan la absorcion, las proteinas tienen accién
menor y los hidratos de carbono menor aun. El 80% de alcohol restante se

absorbe a través del yeyuno — ileon.

La eliminacion del alcohol solo importa una cifra menor del 10% de lo
ingerido pues el resto se oxida en el organismo. La eliminacién se efectla
principalmente por la orina y el aire espirado. En la saliva y el sudor hay poca

cantidad.

La oxidacion del alcohol se produce en el higado, a través de un sistema
enzimatico. También se realiza en muy pequefia cantidad en musculo, rifién y

cerebro.

La mayoria de las intoxicaciones alcohdlicas agudas provienen de excesos
de ingestion, comunes en bebedores habituales y raros en personas no
acostumbradas, cuando por circunstancias especiales ingiera alcohol en
cantidades elevadas en poco tiempo (casos de apuestas). Se ven también en
nifios, cuya resistencia es menor que la de los adultos. Estos casos tienen una
rapida evolucién hacia el coma alcohdlica y la muerte puede ocurrir en minutos
por paro respiratorio, 0 en pocas horas por depresion del sistema nervioso central
y colapso.



DISENO METODOLOGICO

1. Tipo de estudio

Es un estudio Descriptivo, Retrospectivo, de Corte Transversal (Aplicado,

Observacional y Cuantitativo)

2.Poblacion

Son los 3.254 casos registrados de intoxicaciones atendidas en las
Unidades de Atencion Secundaria (Hospitales de la region norte de Nicaragua:
Matagalpa, Jinotega, Esteli, Somoto y Ocotal). De Enero 1998- Diciembre2002.

3.Muestra

Son los 3.254 casos registrados de intoxicaciones atendidas en las
Unidades de Atencidn Secundaria (Hospitales de la region norte de Nicaragua:
Matagalpa, Jinotega, Esteli, Somoto y Ocotal). De Enero 1998- Diciembre
2002.

4. Unidad de analisis

Paciente hombre o mujer, nifio o adulto, procedente de una zona rural o
urbana atendido en los Hospitales de estudio por intoxicaciones diversas de la

region Norte de Nicaragua. De Enero 1998- Diciembre2002.

5. Variables
- Edad.
= Sexo.
~ Procedencia.
- Sustancia toxica.

- Egreso.



6. METODO E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.
Se realizaron coordinaciones via telefénica con las Unidades seleccionadas

para el estudio y se presentaron cartas de solicitud de autorizacion para
recolectar los datos a los directores de los Hospitales. Se procedié a recolectar
los datos directamente de los libros de registros de ingresos y egresos de la
Unidad de Estadistica. Los datos se recogieron en una ficha elaborada para

este fin.

7. FUENTE DE INFORMACION

La recoleccion de la informacion se obtuvo de fuentes secundarias a través

de los libros de ingreso y egreso de los pacientes registrados en las

estadisticas d cada hospital estudiado.

8. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION.
Para cumplir con los objetivos planteados en este estudio se realizaron los

siguientes cruces de variables:
+ Frecuencia simple de intoxicaciones por afio en cada Unidad, en los
cinco afnos estudiados.
+ Frecuencia de los tipos de intoxicacion segin edad y sexo en cada
Unidad hospitalaria durante los cinco afos estudiados.
+ Frecuencia de la intoxicacion segin procedencia en cada Unidad
hospitalaria durante los cinco afios estudiados.
+ Frecuencia de las intoxicaciones segln sustancia toxica en cada
Unidad hospitalaria durante los cinco afos estudiados.
+ Frecuencia de las formas de egreso en cada Unidad hospitalaria durante

los cinco anos estudiados.



Los resultados se presentan en histogramas de frecuencia, graficas de
pastel y piramides poblacional de acuerdo a los objetivos planteados en el
estudio.

FACTORES FACILITADORES Y LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Factores facilitadores:

Para el buen desarrollo de la investigacion fue muy importante el apoyo
brindado por la responsable del departamento de estadistica del Hospital y del
Departamento de Higiene y Epidemiologia en la recoleccion de la informacién

necesaria para realizar el estudio.

Limitaciones del estudio:

En el desarrollo de la investigacion el factor que limito la muestra fue la
existencia de datos incompletos y algunas faltas completas de registros
ejemplo el alcohol en Matagalpa, lo cual impidié corroborar algunos aspectos

en la investigacion.



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES |CONCEPTO INDICADOR ESCALA
Ao cumplidos al momento de [NUmeros de  afos|0-4 afios
Ed realizarse el estudio segun registros 5-9 afos
ad ~
10-14 anos
15-19 afios
20-24 anos
25-29 afios
30-34 anos
35-39 afios
40-44 afios
45-49 afnos
50 a mas
sexo Diferencia fisica y constitutiva|Masculinoy Femenino |
del ser humano en hombre y
mujer
Procedencia |Lugar de origen del paciente Urano y Rural -
Sustancia Cualquier sustancia capaz de|Alimentos _
toxica producir efecto nocivo en el|Medicamentos
organismo Plaguicidas
Plantas
Animales
Metales
Productos de hogar
Sustancias corrosivas
Forma  de|Estado del paciente posterior a|Alta .
egreso la intoxicacion Fallecidos




GRAFICO No.1

COMPORTAMIENTO DE LAS INTOXICACIONES
ATENDIDAS EN LOS HOSPITALES DE LA REGION NORTE
DE NICARAGUA. (ENERO 1998 - DICIEMBRE 2002)
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FUENTE: Libros de registro de cada hospital.
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GRAFICO No. 2

FRECUENCIA DE INTOXICACIONES SEGUN SEXO EN LOS HOSPITALES DE LA REGION NORTE DE
NICARAGUA (ENERO 1998 - DICIEMBRE 2002).
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GRAFICO No. 3

FRECUENCIA DE INTOXICACIONES SEGUN PROCEDENCIA EN LOS HOSPITALES DE LA REGION
NORTE DE NICARAGUA (ENERO 1998 - DICIEMBRE 2002).
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GRAFICO No. 4

DISTRIBUCION DE PERSONAS INTOXICADAS SEGUN TIPO DE

SUSTANCIA TOXICA EN LOS HOSPITALES DE LA REGION

NORTE DE NICARAGUA. (ENERO 1998 - DICIEMBRE 2002.)

70 -PLAGUICIDA
60 4 -ALCOHOL
50 - -MEDICAMENTOS
-ALIMENTO
40
I:lPDT. DEL HOGAR
%0 I:lPLANTAS
i 20 1 I:lSUST. DESCONOCIDAS
<
% 10 A -ANIMAL
§ 0. - Em

FUENTE: LIBROS DE REGISTROS DE CADA HOSPITAL.
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GRAFICO No. 5

FORMAS DE EGRESO DE LOS PACIENTES

INTOXICADOS EN CADA HOSPITAL DE LA REGION NORTE

DE NICARAGUA. (ENERO 1998 - DICIEMBRE 2002.)
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FUENTE: LIBROS DE REGISTROS DE CADA HOSPITAL.



ANALISIS DE RESULTADOS

Durante los cinco afios en los hospitales de la regién norte de Nicaragua:

Se atendieron un total de3.254 casos en los cinco hospitales estudiados, de los
cuales correspondio un total de 304 casos para el hospital de Esteli, 310 casos
para el hospital de Ocotal, 551casos para el hospital de Somoto, 780 casos para el
hospital de Jinotega y 1.309 casos para el hospital de Matagalpa. Estos resultados
nos reflejan una situacion alarmante para los hospitales de Jinotega y Matagalpa
que son los que reflejan una alta frecuencia de intoxicaciones atendidas, ademas
hay que tomar en cuenta que el hospital de Matagalpa no refleja en sus registros
los casos atendidos por intoxicaciones alcohdlicas, dandose con este hecho un
subregistro importante para llegar a conclusiones en cuanto al numero total de

casos atendidos y poder decir hasta que punto esto es grave.

Durante los cinco afos estudiados los hospitales de Esteli, Ocotal y Somoto
reflejan un comportamiento similar entre si, dado que el numero de casos
atendidos por afo tiene una ligera variacion, que solo expresa un incremento para
Esteli y Ocotal durante el afio 2000, y aparentemente podriamos decir que la
tendencia es hacia mantener el numero de casos o a bajar. El hospital de Somoto

en cambio sus incrementos anuales son minimo entre uno y otro afio.

Los hospitales de Jinotega y Matagalpa ademas de que tiene el mayor numero
de casos atendidos que los anteriormente mencionados, sin embargo el de
Matagalpa ha registrado una frecuencia mayor aun con la tendencia de ir
disminuyendo el numero de casos atendidos, lo que coloca a esta poblacion como
la mas afectada por las intoxicaciones, a pesar de la tendencia que refleja hacia la

disminucién del numero de casos.



El hospital de Jinotega manifiesta un comportamiento erratico en cuanto a la
frecuencia de las intoxicaciones atendidas en el periodo, representada por un
incremento en el numero de casos atendidos en el afio 1999, con una baja
posterior en el 2000 y haciende nuevamente en el afio 2001 y 2002. Este
resultado es preocupante por cuanto no se refleja que el numero de casos pueda
disminuir en un futuro, lo que hace que esta poblacién aparezca como la mas
afectada en todos los sentidos con respecto a la zona norte, ocupando el segundo
lugar en el numero de casos atendidos, después de Matagalpa

Al analizar la frecuencia de las intoxicaciones, segun el sexo en los pacientes
atendidos en los hospitales de la region Norte en los ultimos cinco afos, los
pacientes varones fueron los mas afectados en general. Cuya frecuencia en
términos de porcentaje se mantiene entre los limites 59-67%, que representa a
mas de la poblacion atendidas por intoxicaciones en los hospitales donde se
realizo el estudio, ocupando el hospital de Somoto el primer lugar, con el numero
de casos intoxicados masculino mas alto; Y el hospital de ocotal €l ultimo lugar en
el numero de varones intoxicados y atendidos que demuestra una distribucion un
poco mayor que la mitad con respecto a las mujeres. Sin embargo la distribucion
por sexo en cada Unidad fue diferenciada, aunque prevalece el sexo masculino
como el mas afectado, que concuerda con la actividad laboral asociada a esta

region.

La mayor ocurrencia de las intoxicaciones se presentd en las edades
comprendidas de 15 a 29 afos con un porcentaje promedio de 57.3%, siendo el
grupo de 15 a 19 afos el que ocupa el primer lugar con un porcentaje promedio de
25%, seguido por el grupo de 20 a24 afios con un porcentaje promedio de 21% y
el tercer lugar fue el grupo de 25 a 29 afios con un porcentaje promedio de 11.3%.
El grupo etareo que tuvo menos frecuencia de intoxicaciones fue el de 45 a 49

afios con un 3.6%.



® Conrespecto a la procedencia mayormente presentada es el origen rural en tres
de los hospitales estudiados (Jinotega, Somoto, y Ocotal), a diferencia de Esteli y
Matagalpa en que el mas alto porcentaje son de origen urbano. Esto es
importante, dadas las caracteristicas de que la base econ6mica de estos
departamentos esta en la agricultura, en el que el cultivo de café y la ganaderia
ocupan los primeros lugares, por lo que seria importante deslindar si esta
frecuencia de la procedencia esta asociada con la actividad laboral en estas

poblaciones.

® De acuerdo a la distribucién de los pacientes intoxicados y segun el tipo de
sustancia toxica los plaguicidas llevan el primer lugar en provocar intoxicaciones
que se atienden en todos los hospitales del departamento de la regién norte.
Encontrandose que los limites porcentuales en ellos fueron entre el40% (hospital
de Somoto) y el 63%(hospital de Matagalpa). Lo cual ubica a los plaguicidas en
el primer lugar con una media importante del 54.2 % para todos los hospitales
durante el periodo de estudio. Estos resultados concuerdan con la principal
actividad econdmica que desarrollan las poblaciones de estos departamentos, y a
la alta accesibilidad de estos productos para la poblacién en general y a la mala o
ninguna regulacion de las instituciones responsables por el estado para la

distribucion, uso y manejo de estos toxicos.

. El segundo lugar en el tipo de sustancia toxica responsable de los casos
atendidos en los hospitales, lo ocuparon: Los animales con una media porcentual
del 15.4% en los hospitales de todos los departamentos durante los cinco afios,
esto corresponde a las caracteristicas del tipo de actividad economica y por lo
tanto mayor de la poblacion asi como entonces la principal procedencia (rural) de

los casos de intoxicaciones atendidas. Compitiendo por el segundo lugar el alcohol



con el 14.75% en todos los hospitales durante los cinco afios, si tomamos en
cuenta que Matagalpa no lleva registrado las intoxicaciones por alcohol atendidas
en el hospital. Estos datos también corresponden con la creciente cultura
alcoholica de nuestra sociedad en la que se ingiere alcohol por actividades
sociales o por disipar pena, en esto tiene mas la responsabilidad las propagandas
masivas por diferentes medios que se hace del alcohol en donde se promueve su

uso como un distintivo de la felicidad para la juventud.

El tercer lugar de sustancia mayor causante de las intoxicaciones mas
atendidas en los hospitales de la region norte, fueron los medicamentos con una
media del 10.3% durante los cinco afos, atribuibles a la facil accesiilidad de estos
para la poblaciébn que pueden adquirirlos en sitios publicos no especializados
como cualquier mercancia, sin la suficiente vigilancia de estos por el sistema salud
y por la ausencia de profesional especializado ( Farmacéuticos), para la correcta
distribucion de estos. También estas intoxicaciones se pueden dar por el descuido
de los adultos al dejar los medicamentos al alcance de los nifios mas pequefio sin

la custodia que hace de los mismos cuando se administran ambulatoriamente.

De acuerdo con la forma de egreso la mayoria de los pacientes intoxicados
en los Ultimos cinco afios atendidos en los hospitales de la region norte en
términos de porcentajes se mantienen entre los limites de 85-96%, saliendo de
altas lo que representa a mucho mas de la mitad de la poblacion atendida por
intoxicaciones en los hospitales de estudio; Lo que nos indica una atencién a

tiempo y el éxito de los tratamientos en estas Unidades.

El departamento de Somoto ocupa el primer lugar con 96% en egreso de altas

y el departamento de Esteli ocupando el ultimo lugar con el85% en egreso de altas



Sin embargo existe un importante porcentaje en fallecidos con un limite

porcentual que va de 4-14.8% con una media importante de 8.34% para todos los

Hospitales durante el periodo de estudio. El departamento que ocupo el primer
lugar en mas fallecido fue Esteli con el 14.8% y el departamento que menos
fallecidos tuvo fue Somoto con el 4%. En todos los departamentos el sexo
masculino fue él mas afectado con una media del 6% para todos los hospitales en
estudio. La procedencia que predomino fueron los del area rural con una media
del 5.4% por cada hospital en estudio. La sustancia toxica que mas muerte
provoco fueron los plaguicidas con un total de 239 casos, se encontraron 3 casos
por medicamento, 2 casos por animales( serpientes) y 2 casos por sustancias

desconocidas.



CONCLUSIONES

Después de analizar y discutir los resultados obtenidos en el estudio se llego a

las siguientes conclusiones:

@ El hospital que atendié mayor numero de intoxicaciones durante el periodo
de estudio fue Matagalpa con 1.309 casos durante los cinco afios de estudio. A
pesar del subregistro de las intoxicaciones por alcohol, esto seria aun mas

alarmante

@ El sexo que predomino en los pacientes intoxicados de los hospitales de
estudio fue el Masculino con un 63.9%( mas de la mitad de la poblacién
atendida). Esto se debe principalmente a que en esta regién la actividad
econdmica es la agricultura y la ganaderia, siendo el hombre la principal fuerza
de trabajo en el campo. Predominando el area rural con un porcentaje
promedio de 56.2%.

@ El grupo etare6 mas afectado fue de 15 a 29 afios con un porcentaje

promedio de 57.3%. Predominando el sexo masculino.

@ Las sustancias toxicas en causar intoxicaciones son: Los Plaguicidas en
primer lugar con un porcentaje promedio de 54.2%. En segundo lugar estan
compitiendo los animales y el alcohol con un porcentaje promedio de 15.4%,
14.7% respectivamente sin tomar en cuenta que el Departamento de
Matagalpa no lleva registrado las intoxicaciones por alcohol atendidas en el
Hospital. En tercer lugar estan los medicamentos con un porcentaje promedio
de 10.3%.



@ A pesar de las leyes que promueve la proteccion de la salud y el medio
ambiente, de las medidas de seguridad y las restricciones que se hacen sobre
el uso de los plaguicidas, estos siguen tomando el primer lugar en causar
intoxicaciones con un porcentaje promedio de 54.2%, para los hospitales de la
region Norte de nuestro pais. Siendo estas las sustancias que provocaron el

mayor numeros de muertos con un porcentaje promedio de 7.1%.

@ El hospital que tuvo mayor numero de casos de fallecidos por
intoxicaciones, durante el periodo de estudio fue Esteli con una mortalidad de

14.8%. Y el hospital que menos mortalidad tuvo fue Somoto con 4%.



RECOMENDACIONES

® Al Ministerio de Salud:
a) Reorientar los registros en las diferentes unidades para que incluyan todos los

tipos de intoxicaciones presentadas.

b) Prepare un modelo de fichas uniformes para todos los hospitales.

c) Orientar tanto al personal de estadistica como a médicos sobre el llenado
completo claro y amplio de las fichas, libros de registros y expedientes para cada

caso que se presente.

d) Que desarrolle campafias publicitarias para contrarrestar los efectos de la
publicidad comercial que promueve el uso del alcohol. Tambien campafias
educativas que desarrollen los educadores populares sobre las consecuencias

personales, familiares y sociales del consumo de alcohol.

® Que las instancias de coordinacién que organiza los Foros de Seguridad
Quimica en Nicaragua, bajo la direccibn de MARENA, Ministerio del Trabajo y
Programa de Plaguicidas establezcan coordinacion con el Ministerio de Educacion
a fin de integrar en los Pensum académicos desde la primaria componentes
formadores de valores y promuevan actitudes de prevencion frente a los toxicos
que mas afectan a nuestra sociedad ( como el alcohol ), ya que los grupos de

poblacion mas afectados por ellos son los jovenes y adolescentes.

® A las instancias correspondientes para que realicen un monitoreo permanente
sobre la distribucion y dispensacion (Aclaracion) del uso de los plaguicidas en los

sitios y personas que los distribuyen



® Al Ministerio del Trabajo:
Que sea proveido de medios humanos (supervisores, por ejemplo) y materiales

para que obligue a los distribuidores de productos agricolas y empleadores y
trabajadores en el cumplimiento de normas de proteccion del trabajador dentro y

fuera de las instalaciones donde se manejan estos productos.
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ANEXO N° 14

Forma de egreso de los pacientes intoxicados segln su procedencia. Departamento de Esteli (Ene. 1998 - Dic. 2002)
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ANEXO N° 13

Forma de egreso de los pacientes intoxicados segun el sexo. Departamento de Esteli (Ene. 1998 - Dic. 2002)
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ANEXO N° 11

Distribucion de personas intoxicadas segun tipo de sustancia toxica. Departamento de Esteli (Ene. 1998 - Dic. 2002)
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ANEXO N° 10

Frecuencia de intoxicaciones segun procedencia, Departamento de Esteli (Ene. 1998 - Dic. 2002)
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ANEXO N° 4

Distribucién de personas intoxicadas SEGUN SUSTANCIA TOXICA. Departamento de Jinotega (Ene. 1998 - Dic. 2002)
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ANEXO N° 7

Formade egreso de los pacientes intoxicados segun procedencia Departamento de Jinotega (Ene. 1998 - Dic.

2002)
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ANEXO N° 6

Forma de egreso de los pacientes intoxicados segln el sexo Departamento de Jinotega (Ene. 1998 - Dic. 2002)
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ANEXO N° 5

Forma de egreso de los pacientes intoxicados Departamento de Jinotega (Ene. 1998 - Dic.2002)
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ANEXO N° 3

Frecuencia de las intoxicaciones segun procedencia en el Departamento de Jinotega (Ene. 1998 - Dic.2002)
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ANEXO N° 28

Forma de egreso de los pacientes intoxicados SEGUN PROCEDENCIA.
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ANEXO N° 27

Forma de egreso de los pacientes intoxicados SEGUN EL SEXO.
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ANEXO N° 26

Forma de egreso de los pacientes intoxicados Departamento de Matagalpa (Ene. 1998 - Dic. 2002)
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ANEXO N° 25

Distribucién de personas intoxicadas segun tipo de sustanciatoxica Departamento de Matagalpa (Ene. 1998 -

Dic. 2002)
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ANEXO N° 24

Frecuencia de intoxicaciones segln procedencia en el dpto. de matagalpa (Ene. 1998 - Dic.2002)
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ANEXO N° 21

Forma de egreso de los pacientes intoxicados segun su procedencia.
Departamento de Ocotal (Ene 1998 - Dic .2002)
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ANEXO N° 20

Forma de egreso de los pacientes intoxicados seglin sexo.
Departamento de Ocotal (Ene. 1998 - Dic. 2002)
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ANEXO N° 19

Forma de egreso de los pacientes intoxicados.
Departamento de Ocotal (Ene 1998 - Dic. 2002)
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ANEXO N° 18

Distribucion de personas intoxicadas segun tipo de sustancias toxica.
Departamento de Ocotal ( Ene. 1998 - Dic. 2002)
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ANEXO N° 17

Frecuencia de intoxicaciones segun procedencia, en el Departamento de Ocotal (Ene. 1998 - Dic. 2002)
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ANEXO N° 34

Forma de egreso de los pacienete intoxicados seglin sexo.
Depattamento de Somoto (Ene. 1998 - Dic. 2002)
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ANEXO N° 33

Forma de egreso de los pacientes intoxicados
Departamento de Somoto (Ene 1998 - Dic. 2002)
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ANEXO N° 32

Distribucion de personas intoxicadas segpun tipo de sustancia toxica.
Departamento de Somoto (Ene. 1998 - Dic 2002)
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ANEXO N° 31

Frecuencia de intoxicaciones segun procedencia, Departamento de Somoto ( Ene. 1998 - Dic. 2002)
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PORCENTAJE

ANEXO N° 35

FORMA DE EGRESO DE LOS PACIENTES INTOXICADOS SEGUN SU PROCEDENCIA EN EL DEPARTAMENTO DE SOMOTO DE ENERO DE
1998 DICIEMBRE DEL 2002.
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Anexo # 1

FICHA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Descripcién Epidemioldgica de las intoxicaciones y su mortalidad en los
hospitales de la regién norte de Nicaragua (Jinotega, Matagalpa, Esteli,
Somoto, Ocotal). En el periodo de Enero 1998 - Diciembre 2002.

HOSPITAL :

FECHA:

PACIENTE :

EDAD :

SEXO : F M

PROCEDENCIA : U R

AGENTE CAUSAL: MEDICAMENTO
PLAGUICIDA

ALCOHOL

ANIMAL

PLANTA

ALIMENTO

METAL

PRODUCTO DEL HOGAR

SUSTANCIA DESCONOCIDA
CONDICION DE EGRESO: ALTA FALLECIDO
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ANEXO #8

Forma de egreso y sustancias causantes de las intoxicaciones en el Hospital de Jinotega ( Enero 1998 —

Diciembre 2002)

: Muertos

Agente Causal |[1998 1999 2000 2001 2002
v % M %IV %9 M|V % M|% |V (% |[M|[% |V (% |M|%
Plaguicida 67 |50.4|12 |9 |97 [58.4|15|9 |76 |53.5|12|8.4{86 |52.1({12|7.3|91 |52.3|8 |4.6
Alcohol 14 |10.5{--- |---|7 |4.2 |--|---|18 |12.7|---|--- |10 |6.1 |---|--- |21 |12.1|---|---
Medicamento 15 |11.3{--- |---|16 |9.6 |--|---|11 (7.7 |---|--- |25 |15.1|--- |--- |16 |9.2 |---|---
Alimento 1 |0.7 |- |---|-- |- |--|---|-- |- [|-|--|1 |06 |--|---|1 (0.6 |---|---
Producto del|5 |3.7 |--- |---|9 |54 |--|-|4 (28 |- |- |10 (6.1 |---|-- |6 |34 |--|--
hogar
Plantas el R e e e B T el el R B el Bt Bl i et i B N L O N S B
Sustancias -~ |- |- |--19 |54 |-|-|2 |14 |---|- 1|1 |06 |---|--- |3 |1.7 |--—-|---
desconocidas
Animal 19 |14.3|--- |---|13 |7.8 |---|---|19 |[13.3|---|--- |20 |12.1|--- |--- |27 |15.5|---|---
Metal
Total 12190.9{121(9 (151|90.8|15|9 [130(91.4|12|8.4|153|92.7|12(7.3|166(95.4|8 |4.6
133 casos 166 casos 142 casos 165 casos 174 casos
: Vivos




ANEXO # 15

Forma de egreso y sustancias causantes de las intoxicaciones en el Hospital de Esteli (Enero 1998- Diciembre

2002)
Agente Causal 1998 1999 2000 2001 2002
V|% | M| % |V| % M %|V|] % | M| % |[V|]% | M| % |V|% M %
Plaguicida 30(52.6|7 |12.3|28(37.8|5(6.7{31|37.3{11(13.3|18(37.5|11(22.9|12|28.6| 3 |7.1
Alcohol 7 (12.3|---| --- |17 | 23 |---| --- |23 |27.7|---| --- | 6 |12.5|---| --- [12|28.6|---| ---
Medicamento 2135|-| ~-|7|94|1(13,8|96 |- -|1|21|--| - |3|7.1]|1]|24
Alimento | = || e || e |- - 224 |- - | 2|22 | - || - || -
Producto del 5188 |- - |7|94 |--|--|--| - |--| —-13]|62|-| - |3]71]|--]--
hogar
Plantas —= | = || e || e |- - 22 - || - || - | 2|48 |--]|--
Sustancia 1|17 -] === || === |—-|—-|1|12|-—-| —- |2 |22 |- - || - |--]|--
desconocida
Animal 5188 |- - |9 |123|--|—-| 6|72 |--| --- | 7 |146|--| --- | 6 |{14.3|---| ---
Metal
Total 50(87.7| 7 |12.3/68(91.9|6 | 8 [{72|86.6(11(13.3|37(77.1{11|22.9/38|90.5(4 |9.5
57 casos 74 casos 83 casos 48 casos 42 casos

V : Vivos
M : Muerto



ANEXO # 36

Forma de egreso y sustancias causantes de las intoxicaciones en el Hospital de Somoto (Enero1998 —
Diciembre 2002)

Agente Causal 1998 1999 2000 2001 2002
V| % M % |V|% M %|V|%W M %|V| %W M %W V]| % | M %
Plaguicida 40142.1| 4 |4.2| 56 |[50.9| 3 |2.7| 34 |31.8| 5 |4.7| 41 {33.9| 5 (4.1| 29 |24.6| 4 |3.4
Alcohol 12(12.6|---|--| 16 |145|--|--- | 12 (11.2|---| - | 25 |20.7|---| --- | 36 [30.5|---| ---
Medicamento 8184 |-|-|11| 10 |---|---| 24 |22.4|---| -- | 18 |14.9|---| ---| 10 | 8.5 |---| ---
Alimento 2121 |—-|—-| 2 |18|--|-| 3 |28 |--|-| 4 |33 |-—-|-—-]| 2 |17 |--]|--
Producto del 221 |-|-|2 |18 |-|-| 7 |65|--|-|51(41|-|--| 5 (4.2 ]|---]|---
hogar
Plantas 1| 1 |--|-|-|—-|~-|-]|3|28|-|-—-|51|41|-|-—-| 3 |25]|-|--
Sustancias 4142 |-|-]1(09|-|-| 3 |28|1(09| 8 |66 |--|--| 3 |25]|-]|--
desconocidas
Animal 22(23.1|--|-|19|17.3|-|-—-|15| 14 |---|---]|10| 83 |---|---| 26| 22 |--—-| ---
Metal
Total 91(95.6| 4 |4.2|107|97.2| 3 [2.7]101({94.3| 6 |5.6|116|95.9| 5 (4.1(114(/96.5| 4 |3.4
95 casos 110 casos 107 casos 121 casos 118 casos

V : Vivos
M : Muertos



ANEXO # 22

Forma de egreso y sustancias causantes de las intoxicaciones en el Hospital de Ocotal (Enero1998 — Diciembre

2002)

Agente Causal 1998 1999 2000 2001 2002
V| % M| %D | V| M %|V|% M %|V|] % M %|V| % M| %
Plaguicida 34| 50 | 5|7.3|37|52.8/ 6 |86[(29|37.7|7 |9 |24|51| 2 |4.2|25|52.1| 3 |6.2
Alcohol 8 11.8/--|--|6 |86 |-|-({14|182|--|-| 3|64 |-—-|-|1|21|-]--
Medicamento 2(29|-|-|6|86|-|-14|18.2|---|---| 5 |10.6|--|--|11]| 2.3 | ---| ---
Alimento el B B B B B B et A T I UG B e e B I (e B I I IR R
Productodel hogar | 1 | 1.5 | ---| === | === | === || === | === | === | == | === | === | === | === | === | === | === | === | -
Plantas el R B B L B B e B e e I It T 2 O e B B B I I
Sustancias 71103|-|-]13 (43 |-|-|2 |26 |-|-|3|64|-—-|-|1]21]|--]--

desconocidas

Animal 11(16.2{--|---|12|17.1|--|--|10| 13 |---|---| 9 |19.1| - | ---| 7 |14.5|---| ---
Metal
Total 63192.7| 5 (|7.3|641|91.4| 6 |86|70| 91 |7 |9 |45|95.7| 2 |4.2|145|93.8| 3 |6.2

68 casos 70 casos 77 casos- 47 casos 48 casos

V : Vivos
M : Muertos
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ANEXO # 29

Diciembre 2002)

Forma de egreso y sustancias causantes de las intoxicaciones en el Hospital de Matagalpa (Enero1998 —

Agente Causal 1998 1999 2000 2001 2002
V] I M %|V|% M %WD|V|% M %D|V]| % | M %|V| % | M| %
Plaguicida [155]|54.8/18(6.4|179(65.1|17|6.2(167|62.3/20(7.5|116(48.3|121|8.7(114|46.9|/23| 9.5
Alcohol
Medicamento | 19 | 6.7 |---|--- | 76 | 58 |--|-—-| 20|75 |---|---]25(10.4|-—-|--|124]199|1 |04
Alimento 6 |21 ||| ]| == ||| 1|04 ||| - ||| | - |- -
Producto del 6 |21 |-|-]9 |33 |-|-—-|9 |33]|-|-—-|25|104|-—-|--|11 |45 |--| ---
hogar
Plantas
Sustancias 4 (14 |--|-|14|51|-|-| 5|19 |--|-| 5 (|21|-]|]-|104|1/|04
desconocidas
Animal 75 |26.5|---|--|38|13.8|--—-|--|44 |(16.4|--—-|---| 46 |19.1| 2 [0.8| 68 |27.9|---| ---
Metal | ||| 2 |07 |---|---122 |07 ||| | == ||| ]| - || --
Total 265|93.6(18|6.4(258(93.8(17|6.2|248({92.5{20(7.5|217|90.3|23(9.5|/218|89.6|25|10.3
283 casos 275 casos 268 casos 240 casos 243 casos
Vivos
Muerto
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