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MARCO TEORICO



MARCO TEORICO.

Toxicologia ( del griego toxikon, arco, flecha ) es la ciencia que estudia los
toxicos y las intoxicaciones.

Esta ciencia comprende el estudio del agente tdxico, su origen y
propiedades, mecanismos de accién, consecuencias de sus efectos lesivos. La
“Toxicologia constituye una basta ciencia cuyo objeto aunque el hombre sigue
siendo el mas importante trasciende a otras esferas de actuacion como puede ser:
el medio ambiente, la industria, los alimentos, los animales etc.

De éste modo, la toxicologia se desgaja de la medicina para transformarse
en una ciencia multidisciplinaria, si bien es e! aspecto académico sigue vinculada,
por razones histbricas a ta medicina legat (1).

La historia de la toxicologia comienza con e! hombre con su primitiva
alimentacién al observar que algunos frutos le producian la muerte y la de los
animales surgiendo la primera aplicacién: Empleo como arma de caza, en Egipto
los sacerdotes eran los conocedores de los venenos y sus depositarios. En Grecia
el veneno se emplea como arma de ejecucion y es el estado el depositario de los
venenos.

En Roma el veneno es un arma en mano de los poderosos. Los empleados
y patricios tienen sus envenenamientos profesionales. Tan abusivo fue el uso del
veneno, que hubo que dictarse la Ley de Lucio Comelio. En este pais es
fundamental el arsénico, aunque también se emplean venenos vegetales.

En el Renacimiento en Halia el envenenamiento adquiere caracter
mounstruoso entre el mito y la leyenda. Los Papas Pio Hl y Clemente XIV fueron
envenenados con Acqua de Toffana hecha a base de arsénico y cantéridas.



A raiz de los envenenamientos de gente poderosa surge la necesidad del

cataveneno.

En 1914 se publica el primer tratado de toxicologia general por Mateo
Buenaventura Orfila por lo que se le ha reconocido en todo el mundo como el

padre de la toxicologia.

Los envenenamientos progresan con la quimica y la toxicologia, en 1880
solo los forenses y analiticos hacen esfuerzos para rasolver todos los problemas
que la préctica judicial plantea en éste terreno.

Cuando se han vencido ya los problemas de las drogas, surgen en el
horizonte nuevas substancias toxicas las pesticidas y plaguicidas, utilizadas con
fines criminales (2).

CONCEPTO DE INTOXICACION

Conjunto de trastornos que derivan de la presencia de un toxico o veneno
en el organismo. Ef concepto de téxico es dificil definiéndose como cualquier
substancia, aun aquellas que forman parte esencial de los organismos vivos
pueden ser lesivos y producir trastomos en el equilibrio biolégico celular.
Consideradas todas las substancias toxicas entre alimentos, medicamentos téxico
0 veneno, la dosis sera ia diferencia.

Los elementos que la toxicologia considera como venenos son aquellas
substancias que tienen una capacidad inherente de producir efectos deletéreos
sobre el organismo, de éste modo, definiriamos un 6xico como todo agente
quimico que ingrese en el organismo, altera elementos bicquimicos fundamentales
para la vida actuando sobre toda la céluta con una destruccioén global de elia
(necrosis) (3).



La etiologia general de las intoxicaciones es el modo de praducirse la
intoxicacién en relacibn con su caracter intencional, asi como los agentes
quimicos mas frecuentes involucrados en cada uno de los tipos de intoxicacién y
la forma clinica de presentacion de los sintomas.

Se distinguen tres formas de intoxicacion segun la rapidez de aparicion,
severidad y duracién de los sintomas:

1. Intoxicacién aguda, aquelias donde la exposicién al tdxico son de corta
duracion, con absorcién répida, observandose una dosis Gnica o varias
en un periodo no mayor de 24 horas. Las manifestaciones clinicas son
con rapidez y la muerte o curacion tiene lugar en un plazo corto.

2. Intoxicacion subaguda, la aparicioén de los sintomas va en relacién con la
absorcién del agente, suele ser a exposiciones frecuentes o repetidas en
un periodo de dias 0 semanas antes de que aparezcan los sintomas.

3. Intoxicacion cronica, éstas se deben a una exposicién repetida durante
mucho tiempo al téxico. El mecanismo puede obedecer a dos causas:

| El téxico se acumula en el organismo porque su eliminacién es
menor que la absorcién (saturnismo crénico).

It Los efectos son de adiccién sin necesidad de acumulacion. Por
éste mecanismo actuan la mayorfa de substancias cancerigenas.

TIPOS DE INTOXICACION

» Intoxicacion Ejecucidn prototipo de intoxicacion aguda

» Intoxicacién Criminal es el empleo intencional del téxico con fines
criminales.

» Intoxicaciones voluntarias éstas obedecen a tres motivaciones
fundamentales que es Ia que no ocupa en éste estudio;
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1.- Autolesién en los centros antitoxicos coinciden en sefialar que éstas son
voluntarias y por medicamentos. En Inglaterra representan el 19 por ciento de las
urgencias médicas.

Sociolégicamente el suicidio por intoxicacién es tipico en paises
desarrollados Inglaterra es el 67.3 por ciento en suicidios, 25,000 muertes al afio
en Estados Unidos. Es més tipico en zonas urbanas, el sexo femenino predomina
al dos por uno, la clase social es la media,'ia adad prevalente por debajo de los 30
afos, predomina en personas casadas y en fines de semana. Ofra caracteristica
importante es la reincidencia.

Paris reporta en el Hospital F., Widal que el 80 por ciento de las
intoxicaciones voluntarias son por medicamentos.

2.~ Drogadiccién, en el curso de una drogadiccion se pueden presentar
intoxicaciones agudas por varias causas: generalmente sobredosis, impureza,
contaminacion de la droga y ensayo con una nusva:

» La sobredosis tiene dos origenes alcanzar su méxima tolerancia y
exigir mas altas dosis.

» En la impureza de debe el peso que tiene ésta, a mayor pureza
menor peso.

» Y en relacién al ensayo de una nueva droga la dosis no es calculada
adecuadamente.

3.- Terapéutica, el sujeto no tiene intencién de suicidarse sino de aliviar su
dolor somético, tensiones psiquicas, angustia y ansiedad.



INTOXICACIONES ACCIDENTALES

El gran interés de éste ambito radica en que, como accidentes que son
obedecen a una causa perfectamente definidas por lo que es posible prevenirias
através de una educacion sanitaria, medidas de seguridad, y en caso de
intoxicaciones profesionales la aplicacion estricta de la ley, los mas afectados en

éstas intoxicaciones son los nifnos (4).

Los conceptos de intento y suicidio se describen como:

Determinacion de la voluntad en orden a un fin, es el intento dafino de
obrar franca y sin detenerse a reflexionar mucho. Dicese de las acciones que no
son definitivas, en accién voluntaria de quitarse la vida de la persona (5).

Los intentos de suicidic representan un problema grave en varios paises del
mundo, son mas comunes en adultos jévenes y su frecuencia de acuerdo a las
estadisticas de los Estados Unidos Americanos, se ha visto incrementada en los

ultimos 10 afios.

La incidencia del suicidio se ha ftriplicado en ios paises occidentales, ésta
tendencia es mayor en los grupos de edad entre 15 a 19 afios que en la poblacién
general, pero la letalidad es mas baja, una muerte por cada 60 a 200 intentos. Los
jdvenes suicidas a menudo muestran sentimientos de desesperacion y poca
habilidad para resolver problemas. Sus familias suelen ser inestables y ellos han
sido objeto de un abuso fisico o sexual, de 30 a 50 por ciento de los que sobre
viven a un intento de suicidio estdn en alto grado de reincidir en cualquier

momento (10 y 14).

En nuestro pais el suicidio ha sufrido un incremento de 1.4 por cada cien mii
habitantes en 1969, a 2.6 a 1979, en el estado de Jalisco en 1989 se manifestd el
suicidio como la quinta causa de muerte violenta con una taza de 2.8 por cada
10,000 habitantes, el IMSS en el Centro Médico L.a Raza se encontraron 40 casos
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con una predominacion en el grupo de edad de 16 a 21 afios con un 52.5 por
ciento la conducta suicida, los preescolares y escolares en un 81 por ciento y se
acompanfan del abuso fisico.

Los factores de riesgo tanto para el intento suicida como para el suicidio
consumado han sido considerado como: '

Alteracion de la personalidad, factores familiares (falta de comunicacion,
desintegracion y abusos) y psicosociales se estima que mas del 40 por ciento de
los adolescentes que compietaron el suicidio realizaron un intento previo.

El indice de suicidio es mas frecuente en ios niveles socioeconémico bajo,
prevaleciendo la clase media; sin embargo ésta situacion puede favorecerse por el
tipo de poblacién que existe en el pals sin importar la raza (8).

Los intentos de suicidio como autodestruccién, acto con intencion de morir
ocurre uno de cada 5 intentos de los suicidios mas frecuentes son efectivos.

Las estimaciones conservadoras sugieren que més de un cuarto de milién
de jévenes Americanos intentan suicidarse anualmente (12).

Los intentos de suicidios en adolescentes éstan asociados con desérdenes
depresivos mayores, desérdenes de conducta, abuso de substancias toxicas,
desorden en el déficit de atencion, deshabilidad de aprendizaje y una linea
marcada de desérdenes de personalida8. Estas se vinculan a una pobre
comunicacién familiar conllevando a todo tipo de abuso en los primeros arios de
vida del ser humano ya que los riesgos psicolégicos incluyen una pobre imagen de
s mismo, impulsibilidad, depresiones y sentimientos de cuipa.

Los jovenes adictos suicidas tienen o manejan un stress adaptativo
inadecuado lo cual los hace vulnerables a cualquier situacion que no puedan

enfrentar llevandolos o precipitandolos frecuentemente al suicidio.
6



Los desérdenes psiquiatricos, las disfunciones psicosaciales, la patcliogia
familiar y el stress del medio ambiente son factores de riesgo de intento de suicidio
en el adolescente (15).

La evidencia sugiere una asociacién significativa entre el uso de
substancias psicoactivas entre los adolescentes y el comportamiento suicidal
durante las dos décadas pasadas. La evidencia acumulada aunque no undnime
apoya la hipftesis de que el abuso de substancias psicoactivas en los
adolescentes es un factor de comportamiento suicidal y de accién, intento de
suicidio y suicidio compieto.

El abuso de substancias psicoactivas parece estar afectada con mayor
frecuencia y repetitividad de los intentos de suicidio la asociacién especifica de
intoxicacién con alcohe! y suicidio por arma blanca en adolescentes quienes
abusan de esto particularmente aquellos con desérdenes de personalidad estén
en un mayor riesgo de conducta suicida y necesita apoyo especializado apropiado
(13).

Se estima que por cada defuncion a causa de suicidio hay por lo menos 8 o
mas intentos, en un estudio se demostré que un factor de riesgo importante que
distinguia entre los intentos que se habian consumado y los fracasos estaba
presente un arma de fuego en el hogar. El factor desencadenarnite del acto suicida
ademas del abuso de drogas son los problemas familiares que el adolescente
tiene en su hogar (12 y 7).

El diagndstico y manejo de envenenamientos agudos en adolescentes y
jovenes adultos con problemas de anorexia nerviosa es complicadc por su
subyacente condicion psicopatoldgica. En un estudio de 23 casos consecutivos de
envenenamiento 21 paciente padecian de anorexia nerviosa estudio que se realizé

en el Centro de Envenenamiento de Boston, Massachusset durante un periodo de
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13 meses, los 23 tuvieron un envenenamiento intencional, los agentes
involucrados més frecuentes fueron las drogas psicoterapéuticas catérticas o
analgésicos, drogas potencialmente amenazantes a ia vida.

El diagndstico se presenté diflcil ya que fa informacion fue recabada de
mismo paciente por la presencia de toxinas no sospechadas, el tratamiento fue
complicado por las demoras prolongadas en ta presentacion al cuidado médico o
por anormalidades metabdlicas, los esfuerzos de desintoxicacion fueron
complicadas, 17 pacientes requirieron hospitalizacién, 4 de ellos presentaron
complicaciones y uno murio.

En 1868 Sir Wiliams Gull fue el primero en describir la anorexia nervios a
partir de ese momento se ha aprendido a cerca de ésta entidad. Parece claro que
un grupo de éstos pacientes tienden a deprimirse con facilidad con una amplia
gama de disturbios psicolégicos cayendo facilmente a un intento de suicidio (11).

El comportamiento de una poblacién estudiantii de colegio fue estudiada,
fos estudiantes se categorizaron en cuatro grupo:

1.- Los no suicidas

2.-1 03 de ideas breve de suicidio
3.-Los de ideas severas de suicidios
4.-Los Parasuicidas

Las causales son depresiones y desesperacion. Una diferencia significativa
se presentd entre el grupo suicida y no suicida, las causas fueron correlacionadas
significativamente, con el comportamiento de suicida, la desintegracion social
familiar fue encontrada alta frene aquelios que no eran suicidas, los datos indican
que jos cuatro grupos anteriormente mencionados marcaron diferenciacion
importante con la razén para vivir, los primeros fuvieron una gran creencia de



supervivencia sintiendo una gran responsabilidad para con su familia y también
una gran objecion importante al suicidio que los otros tres grupos combinados (6).

La Adolescencia es el periodo Unico de crecimiento y desarrolio fisico,
emocional, cognoscitivo y social gue une a la nifiez con la edad aduita, esta
comprendida entre los 11 y 18 afos de edad, aunque la mayoria de. los
adolescentes terminan su pubertad entre los 16 y 18 afios, entre la sociedad
occidental, por razones de educacion y cultura el periodo de adolescencia se

prolonga hasta antes de asumir la responsabilidad de adultos.

MORTALIDAD

Las tres principales causas de la poblacion adolescente entre los 15 y 19
afios en 1986 fueron: no intencionales e! 55.4 por ciento, 11.7 por ciento suicidios
y homicidios 11.5 por ciento. En 1996 la mortalidad a aumentado entre 300 y 400
por ciento. Las amenazas de muerte en los adolescentes se deben principalmente
a factores culturales, ambientales mas que organicos.

MORBILIDAD

La morbilidad principal en la adolescencia es psicosacial:

Embarazos no deseados, abuso de substancias toéxicas, depresion,
violencia fisica y mental y delincuencia juvenil. Es importante identificar
tempranamente a los adolescentes con riesgo para asi prevenir complicaciones y
evitar problemas futuros. Cualquier conducta de alto riesgo en el adolescente se

asocia con una o varias areas o puede conducir a una de ellas.



Satud Fisica:
Enfermedad aguda

»  Enfermedad crénica
Molestias sométicas

l

F 3

Disfuncion escolar y sociat:
Ausencia
Malas calificaciones
Falia de amigos
incapecidad para el aprendizaje

Disfuncidén emocionat:
Depresion,
Suicidio.
Estrés/ansiedad
Baja autoestima
Mala autoimagen

CONDUCTA
DE ALTO
RIESGO

Abuso de drogas y alcohol

Disfuncidn familiar:
Conflicto entre los padres
Conflictos de padres con el nifio
Divorcio/separacién
Alcoholismo
Indiferencia parental
Abuso fisico/sexual

I

Justicia juvenil:

P Delincuencia

Detencién
Internamiento

Fuga

Problermas sexuales:
Embarazo
EDS
Prostitucion

A

INTERRELACION DE LA CONDUCTA DEL ADOLESCENTE DE ALTO RIESGO

10



DESARROLLO PSICOSOCIAL

El adolescente esta luchando por encontrar quienes o quien es, que desea
hacer en el futuro y cuales son sus debilidades y fortalezas personales para lograr
su fin. El adolescente se encuentra en el proceso de establecer su propia
identidad, es un periodo de individualizacion y separacién progresiva de la familia.
Debido al crecimiento fisico, emocional, cognoscitivo y social rapido que ocurre, la
adolescencia se divide en tres fases: la adolescencia temprana, ocurre mas o
menos entre los 10 y 13 afios, la media entre los 14 y 16 arios y la tardia de los 17

en adelante (16).

Todas las familias modernas sufren de tensiones y presiones de la sociedad
moderna sin embargo algunas llegan a formar nifios con algun problema de

conducta.

Desde que nace requiere de todo tipo de comodidades necesita continuidad
de la relacion, necesita aprender a estructurar su propio concepto del mundo, algo
importante, tener un buen concepto de S| MISMO y desarrollar su propia
autoestima como persona, a base de que ambos padres lo validen, haciendo esto
que el hijo sea duerio de si mismo y asi aumentar su autoestima, la independencia

y su originalidad (17).
SALUD CONDUCTUAL Y PSICOLOGICA DEL ADOLESCENTE.

Los adolescentes con trastornos emocionales presentan sintomatologia
somatica sin causa bioldgica por ejempio: dolor abdominal, fatiga, problemas del
suefio etc. La base emocional de éstas molestias pueden ser trastornos
somatoformes, depresién (suicidios, abuso de substancias etc.). Y ansiedad lo que

nos ocupa en este estudio son los intentos de suicidios en el adolescente. La
11



proporcion estimada con suicidios reales es al parecerde 50: 1 y de 100: 1 y tres
veces

mas alta en mujeres que en varones. Entre los suicidios reales la mortalidad por
arma de fuego es la causa nimero uno en varones y mujeres, correspondiendo a

mas de 60 por ciento de las muertes por suicidios.

Las depresiones agudas es una respuesta de una pena pasajera, pérdida
de un familiar o un amigo, si un adolescente no es capaz de superar ésta pena se
deprime cada vez més considerandose que tiene un mayor riesgo de suicidio

Otro grupo de adolescentes suicidas son aquelios enojados por intentar
afectar su ambiente el cual puede estar un poco deprimido y no desee morir
(generalmente mujeres) puede “intentar o hacer ademanes” de suicidio como un

medio de llamar la atencion.

El dltimo grupo de adolescentes con riesgo son aquellos que tienen
probiemas psiquiatricos graves, esquizofrénicos o un trastorno depresivo psicotico.
El abusc de substancias es un problema cada vez mayor en la sociedad
occidental de fijaciones rapidas para problemas complejos, en 1986 se realizé un

estudio en escuelas preparatorias arrojando que:

El 65.3 por ciento habia consumido alcohol

EL 27.1 por ciento fumaba mariguana.

Y el 13.9 por ciento habia empleado alucindégenos, cocaina, estimulantes o
sedantes en los Ultimos 30 dias, el 16.9 por ciento habia probado la cocaina .

El abuso de las substancias es multifactorial e influyen caracteristicas de la
personalidad, influencia genética, presiones (compafieros, familia y cultura).

El abuso de las substancias esta considerado en cinco etapas:

12



ETAPAS DEL ABUSO DE SUBSTANCIAS

Droga

Etapa Fuentes Frecuencia Sentimlentos Conducta Tratamiento
Etapa 0 Ninguna Disponible pero Curiosidad Toma de riesgo deseo de Tiempo  optimo:-.. guia
no se utilizan aceptacién anticipatoria para
Curiosidad desarrollar buenas
habifidades de
afrontamiento y
autoestimacion firme.
Lineamientos  familiares
sobre el uso de drogas y
alcohol. Educacidon sobre
drogas.
Etapa 1 Tabaco Abastecimiento { Uso semanal | Excitacion placer | Mentiras Educacién sobre drogas.
Experimentaci | Alcohol casero, amigos | con fines de pocas poce cambio Atencion a mensajes
on Mariguana hermanos recreacion consecuencias sociales, suministro
aprende lo facil reducido. Reglamentos
que es sentirse rigidos con amor en casa.
blen Actividades alternativas
- establecidas sin drogas
Etapa 2 Comg arriba, Compra Progresa a Excitacion Cambios de animo titubeo en | Grupos para autoayuda
tJso regutar | mas hashish o usuario de por |segulda de culpa | el desempeiio escolar, para liberacion de drogas
aceite de hash, | media semana. holgazaneria cambios de (alcohélicos o drogadictos
tranquitizantes, El propésito es grupos de compairteros andnimos) participacién
sedantes, sentirse alto famiiiar
anfetaminas
Etapa 3 Como arriba Vende para Diarlo Alturas eufdricas | Mentiras patolégicas fallas Paciente interno o
Dependencia { mas sostener su seguidas de escolares peleas familiares, | programas de cuidados
psicolégica 0 | estimulantes, costumbre. depresion, pena, |involucramiento con ja ley por | ajenos que requieren de
quimica alucinégenos | Poslble robo o culpa v quiza holgazaneria, vandalismo, participacion familiar y
prostitucién en pensamientos otras contiendas, o conducir | proporcién de cuidados
intercambio de suicidas bajo 1a influencia, frenadas de | uiteriores
droga. entrada, violencia
Etapa 4 Como arriba; De cualquier Todo el dia Euforiarara y Sin rumbo con fracasos Paciente intemo
Uso de cuaiquier droga | manera posible mas dificit de repetidos y sintomas programas de cuidados de
drogas para disponible lograr depresidn | psicolégicos de paranoia y adopcién que requieren de
sertirse incluyendo cronica. agresion sobre dosis, con participacidn familiar y
‘normeat” opiaceos desmayos, amnesia, que proporeién de cuidados
ocurren con regularidad, tos | ulteriores

crénica, fatiga, desnutricién.

13




El equipo multidisciplinario debe estar alerta para identificar a un
adolescente en riesgo de suicidio, porque muchos de quienes lo intentan buscan
apoyo en el transcurso de unas semanas antes del intento. Es mas eficaz la
prevencién que la curacion, el manejo dependera de la etapa de la depresidn en

que se encuentre el adolescente ( 16 ).
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PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La familia es el nucleo\més pequefio de la sociedad, que se destruye
faciimente cuando se presenta un desequilibrio entre los integrantes de ésta,
afectando mas severamente a los adolescentes los cuales en su infancia fueron
objeto de maltratos, abusos fisicos y mentales. Estos eventos frecuentemente son
originados por un fondo cadtico y un stress de vida incrementado en probiemas de
comportamiento en el adolescente tales como defincuencia juvenil y promiscuidad

sexual.

El adolescente suicida a menudo considerado como un solitario retraido
vulnerable y atrapado en su propia problematica sin buscar un apoyo apropiado
para su orientacién encuentra facilmente solucion a su problema desgastando su

salud y aumentando aun mas la problematica familiar.

La puerta de salida inadecuada es el intento de suicidio, es necesario
apoyar al ntcleo familiar en problemas para que existan cambios de conducta en

el futuro adolescente y asi contribuir a que no caigan en ésta trampa.

La concientizacion de la familia a una buena integracion conlleva a la
disminucién de los intentos de suicidio o a los suicidios. La contribucién del equipo
multidisciplinario de salud es saber distinguir los causales y orientar y canalizar

adecuadamente a esa pequefia sociedad.
“i, Cuales son las causas o factores de riesgo que conducen al adolescente

a un intento de suicidio con farmacos en Pensiones Civiles del Estado de

Chihuahua a pobilacién abierta ?".
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JUSTIFICACION



JUSTIFICACION

Es conocido que los cambios de conducta del ser humano va a la par con

los prablemas culturales y sociceconémicos de cada pais.

Las familias modernas sufren de tension y presiones llegando a formar
ninos con problemas de conducta, desde que nacen requieren todo tipo de
comodidades y continuidad en su relacion para asi desarrollar su propia
autoestima como persona (17). Y a lograr que adolescente encuentre quién es,
que desea hacer y cuales son sus fortalezas y debilidades, el adolescente se
encuentra en un proceso de establecer su propia entidad en un periodo de

individualidad y la separacion progresiva de la familia,

Los adolescentes con trastornos emocionales presentan sintomatologia
somatica sin causa aparente, sus molestias son emocionales: depresion y
ansiedad. La proporcién estimada con suicidios reales es de 50: 1 y de 100: 1y

tres veces mas alta en la mujer. (16).

| as estimaciones conservadoras sugieren que mas de un cuarto de milion
de jévenes americanos intentan suicidarse anualmente, estando asociados a

desordenes emocionales y abuso de substancias téxicas. (17).

Los intentos de suicidio se clasifican en intencionales y accidentales con

farmacos psicotropicos en su mayoria.

En Inglaterra las vigencias médicas por abuso de farmacos representa un
19 por ciento. Sociolégicamente el suicidio por intoxicacidén es tipico en paises
desarrollados: Inglaterra 67.3 por ciento y 25 mil muertes en E:U:A: por abuso de

las substancias.
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Es mas tipico en zonas urbanas predominando el sexc femenino de 2:1en
clase social media en la edad menor a los 30 anos, casados y en fines de semana.
Paris reporta en el Hospital F. Widal que el 80 por ciento de las intoxicaciones

voluntarias son por medicamentos. (4).

Tomando en cuenta lo descrito anteriormente y conociendo las causas de
los intentos de suicidio por medicamentos, el médico de cuidados primarios debe
asesorar al adolescente y familia identificando el problema real de fondo para
determinar el éxito o fracasc de la atencién. Actuando de manera simple y honesta

sin aura autoritaria o excesivamente profesional.

Estos adolescentes tienen autoestima fragil por la que no se debe abrumar
o intimidar siendo sensibles al grado de desarrolio, reconociendo la edad

cronoldgica con el aspecto fisico. (10y 14)
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OBJETIVOS

GENERAL

Identificar la incidencia de intoxicaciones intencionales y accidentales en el
adolescente atendido en el Centro de Orientacion contra Envenenamientos de
Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua.

ESPECIFICOS

Conocer en que edad y sex0o son mas frecuentes las intoxicaciones por
farmacos.

Identificar el grupo de farmacos que mas comunmente utilizan con fines de

intoxicacion.
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DISENO DEL ESTUDIO



DISENO DEL ESTUDIO

El presente estudio es de tipo descriptivo, transversal, observacional,
retrospectivo parcial con implicaciones éticas minimas segun lo especificado en la
fraccion segunda del articulo 17 capitulo 1 del titulo segundo del la Ley General de
Salud; Congreso de los Estados Unidos Mexicanos (1991). Sin grupo de

comparacién ya que se trabaj6 con el universo.
UNIDADES DE INVESTIGACION

Adolescentes que acudieron al Centro de Orientacion confra
Envenenamientos de Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua, con intento de

suicidios.
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
INCLUSION

> Adolescentes de 11 a 18 anos.
> Intento de suicidios intencionales con farmacos.

» Acompanados por un adulto responsable.
» Atendidos en el periodo de 1994 a 1996.
» Adolescentes estudiantes.

EXCLUSION

» Adolescentes que estén bajo tratamiento psiquiatrico.

19



VARIABLES

Farmaco Vehiculo medicamentoso utilizado con un fin.
Adolescencia Periodo comprendido entre los 11 y 18 afios de edad.
Intento de suicidio Es el acto autoinducido no letal, que tiene como
finalidad la propia muerte.
Intoxicacién Es el estado producidc por acumulacion en el

organismo por substancias tdxicas.

20



MATERIAL Y METODOS



MATERIALES Y METODOS

Ei estudio se elabord en el centro de orientacion contfra envenenamiento de
Pensiones Civiles de! Estado de Chihuahua a poblacion abieria.

La informacion que se recabé fue directamente y con ayuda del

acompanante y se realiz6 en forma manual.
Los datos que se tomaron en cuenta fueron:
» Sociodemograficos
» Informacién del toxico

» Manejo médico
» Datos del solicitante
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RESULTADOS



RESULTADOS

En el cuadro No. 1 muestra la poblacion por edad y género intoxicados
atendidos en el centro de orientacion contra envenenamientos de Pensiones
Civiles del Estado de Chihuahua, observandose que la edad y el género en el cual
fue mayor la atencion es en el femenino de 14 a 17 afios correspondiendo a 38 de

elias y en el vardn 11 en el rango de la misma edad.

Segln el servicio médico con que cuenta el adolescente se observa:
Pensiones Civiles del Estado, servicio particular y el IMSS respectivamente 54, 22
y 19 por ciento registrandose en la edad de 14 a 17 afios como lo muestra el

cuadro No. 2

En el cuadro No. 3 nos describe segin el téxico y la edad en que se
presenta la intoxicacion en el adolescente y se localiza entre los 14 y 17 afios de
edad amgjando un 31 y 37 por ciento los cuales utilizaron 2 o 3 substancias a la

vez.

En el cuadro No. 4 de los adolescentes intoxicados estudiados es en el
género femenino en quien se registra nofablemente en 53 de ellas
correspondiendo a un 76 por ciento y las substancias ingeridas se registran en
varias y mixtas con 23 y 19 respectivamente.

Respecto al tipo de intoxicacion y el género observamos que en ambos
géneros el intencional corresponde a 57 adolescentes sobresaliendo la mujer con
45 y 12 en el hombre, datos gue nos arroja el cuadro No. 5.

El dia de predileccion para la intoxicacion en los adolescentes es el fin de

semana, del universo estudiado 52 corresponde al genero femenino, de las cuales

22



40 prefirieron el fin de semana y en el género masculino fueron 18 y su
predileccion se registré entre semana en 13 de ellos, cifras que nos muestra el

cuadro No. 6.
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DISCUSION



DISCUSION

En 1914 se publicd el primer tratado de toxicologia general por Mateo
Buenaventura Orfila reconocido mundialmente como el padre de la toxicologia.

La intoxicacién es un conjunto de {rastornos que se derivan de la presencia
de un téxico o veneno en el organismo del ser humano. La etiologia general de las
intoxicaciones s el modo de producirse la intoxicacién en relacién con su caracter
intencional, asf como los agentes quimicos involucrados.

Ulloa F. (1993) y Satir V. (1983) refieren que los intentos de intoxicaciones
se han triplicado en los paises occidentales en los Ultimos 10 afios, predominando
el grupo de edad de 15 a 19 afios y presentandose tres veces més alto en mujeres
que en varones.

Como se puede observar en el gréfico No. 1 predomina 52 contra 18
varones.

Villanueva C. (1985) refiere que la intoxicaciones se presentan en la clase
social media al 2 por uno en el grafico No, 2 muestra que los adolescentes
intoxicados su servicio médico es otorgado en Pensiones Civiles del Estado de
Chihuahua, donde se atiende poblacién de nivel socioeconémico medio medio-
bajo y alto.

Arias J. y col. (1994) y Swedo y col. (1991) informan que las intoxicaciones
en los adolescentes estdn asociadas a desordenes psiquidtricos, disfuncion
psicosocial y patologias familiares todo esto conlleva al adolescente al abuso de
las substancias psicotropicas como se cbserva en el gréfico No. 3, en el que el

24



adolescente tiene predileccién por ingerir varios toxicos a la vez, estimandose en
un 42 por ciento.

Merenstein G. y col. (1994) menciona que el abuso de substancias es
multifactorial e influyen caracteristicas de la personalidad, genéticas y
depresiones, las mujeres son més susceptibles a la pena y poco capaz de
superaria, manejando al medio que la rodea “intenta o hace ademanes de suicidio”
para llamar la atencién, el gréfico No. 4 nos hace ver que el 76 por ciento del
universo estudiado corresponden al género femenino y el téxico usado de
predileccion fueron los no psicotrépicos. Y es de llamar la atencion que en la mujer
la intoxicacién es intencional con 45 de! universo estudiado.

Villanueva C. (1985) al considerarse el abuso de substancias toxicas como
un escape de la realidad, los fines de semana son los predilectos para las
intoxicaciones en el adolescente, predominando nuevamente el género femenino
en un 74 por ciento, datos arrojados en el gréfico No. 6.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos planteados se encontrd que la intoxicacién por
psicotropicos y ofras substancias en los adolescentes es de 63 por ciento en la
edad de 14 a 19 afnos predominando el género femenino, observandose que los
dias de predileccién son los fines de semana, cifra mayor que la reportada en
1983 por Satir V.

Este estudio reporté que del universo estudiado el 42 por ciento utiliza de
dos a mas tdxicos, incluyendo en el psicotrépico y efectivamente la mujer sigue
siendo en quienes se presentan mas [as infoxicaciones en fines de semana y son

intoxicaciones intencionales.

Con io anterior nos permitimos emitir las recomendaciones que se plantean

en el siguiente capitulo.
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RECOMENDACIONES

El médico familiar en coordinacién con el equipo multidisciplinario :

Deben estar alerta para identificar a un adolescente en riesgo.
Concienticen a la familia a que exista una integracién adecuada.

Canalicen adecuadamente al adolescente y la familia.

Creen lugares adecuados de apoyo a la sociedad, con especial interés al
adolescente.

Coordinacién estrecha interdepartamental para brindar la informacion
adecuada y veridica a las autoridades correspondientes.

Plasmen en el registro la informacién necesaria en el centro de orientacion
contra envenenamientos de Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua.
Difundan la gula del ABC de las intoxicaciones y envenenamientos intra y
extramuros.

Capaciten a todo ¢! personal, con principal interés al de urgencias en el
manejo del ABC en las intoxicaciones y/o envenenamientos.
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"INTOXICACIONES EN ADOLESCENTES SEGUN EDAD Y GENERO
PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 1996".

CUADRO No. 1
EDAD GENERO TOTAL
FEMENINO MASCULINO No. %
10-11 1 1 2 3
12-13 § 4 9 13
14-15 18 8 22 3
16-17 22 5 27 39
18-18 8 2 10 14
TOTAL 52 18 70 100
TODOS SON ESTUDIANTES FUENTE: DIRECTA
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"INTOXICACIONES EN ADOLESCENTES SEGUN EDAD Y SERVICIO MEDICO CON QUE CUENTA

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 1996".

CUADRO No. 2
SERVICIO MEDICO TOTAL
EDAD
IMSS ISSSTE PCE SSA PARTICULAR No. %
1011 1 0 1 0 0 2 3
12413 3 0 5 0 1 9 13
14-15 2 1 12 0 7 22 31
16-17 8 2 16 0 3 27 39
18-19 1 0 4 1 4 10 14
No. 13 3 38 1 15 70 100
TOTAL
% 19.0 4.0 54.0 1.0 22.0 100 100
FUENTE: DIRECTA




~ “INTOXICACIONES EN ADOLESCENTES SEGUN EDAD
. YSERVICIO MEDICO CON QUE CUENTA

P?"!r j
R
B u‘;{fgeﬁ\é} ,:?\

"\ )

SIS

N

S
o




INTOXICACIONES EN ADOLESCENTES SEGUN EDAD Y TOXICO UTILIZADO

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

CUADRO No. 3
TOXICO UTILIZADO TOTAL
EDAD [
PSICOTROPICO | NO PSICOTROPICO MIXTO * No. %
10-11 0 0 2 2 3.0
12-13 2 3 4 9 13.0
14-15 6 10 6 2 | 310
16-17 5 9 12 26 37.0
18-19 2 4 5 11 16.0
No. 18 26 29 70 100
TOTAL

% 210 37.0 42.0 100 100

*2 OMAS TOXICOS
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INTOXICACIONES EN ADCLESCENTES SEGUN TOXICO UTILIZADO Y GENERO
PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

CUADRQO No. 4
GENERO TOTAL
TOXICO FEMENINO | MASCULINO No. %

PSICOTROPICO 11 5 18 230
* MIXTO 19 4 23 330
NO PSICOTROPICO 23 8 31 44.0
roTAL No. 53 17 70 100
% 76.0 240 100 100

* 2 O MAS TOXICOS | FUENTE: DIRECTA
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INTOXICACIONES EN ADOLESCENTES SEGUN GENERO Y TiPO
PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

CUADRO No. §
GENERO TOTAL
TIPO DE INTOXICACION '
FEMENINO MASCULINO No. %

INTENCIONAL 45 12 57 81.0
ACCIDENTAL 7 6 13 19.0

No. 52 18 70 100

TOTAL
% 74.0 26.0 100 100
FUENTE: DIRECTA
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INTOXICACIONES EN ADOLESCENTES SEGUN GENERO Y DIA EN QUE SE PRESENTO

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

CUADRO No. 8
DIA DE PRESENTACION TOTAL
GENERO -

ENTRE SEMANA | FIN DE SEMANA No. %

FEMENINO 12 40 52 74

MASCULINO 13 5 18 28
TOTAL No. 25 45 70 100
% 36 64 100 100
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ANEXOS



;

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha

Entre semana Fin de semana

Afiliado a: PCE

Servicio Particular

Edad

IMSS_______ISSSTE SSA

Género

Toxico:

Nombre Comercial_

Presentacion:
Liquido

Polvo

Aerosol

Gas

Tabletas

Cépsula

Grageas

Se encontré el recipiente original Si No

Via de contacto

Cantidad aproximada

Accidental

intencional

Escolaridad:

Primaria

Secundaria Preparatoria

Profesional
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—— LOS SIGUIENTES CUADRDS ENCONTRARA, A LA DE- PODRA CONSULTAR EN EL AECUADRO OE "MANEIC DNI
==—=CHA, EL NOMERE DEL TOXICO Y A LA CQUERDA, EL CIL*, EN LA PARTE IFERIOR DERECHA

o GUIA PARA ELMANEJO DE INTOXICACIONES £, 0 o
L { Y ENVENENAMIENTOS 2 S g

TEL. 16 24-55 CHIHUAHVA. OUR

—

Acl-‘:mmnorm (TEMPRA Y SIMILARES) 2.4, F ENOLES: Q_,umosa.'o. e
ACETONA...., e e e e ¥ : - QUMICOS PARA ALBER!
ACIDOS

INGESEION.. . - . viirinnne o sanne ree 50 10,

PRINCIPIOS BASICOS
S - Ru EN EL MANEJO DE
INHALACION (w:zcs.mo con J-E,UA) mggﬁ%&!&n;;. T:&E)PRAS: - INTOXIC ACIONES O

ACIDXS SULFURICO (VEA ACIDOS) INGESTION (MAS DE 15 CT.).
ENVENENAMIENTOS

FLUORURD . neee + vwsr s 0

CEITE MINERAL SR
ACEITE PARA KINGS .. GA.S (NATURAL) e . ose voiees + wen =9 mom’l;?g:ﬂ.
ACEITE DE FING GASOLINA (VER HIDROCARBUROS), RESFRIQ. TASLETAS CONTRA .. .
ACUARID. PRODUGTOS PARA CIS PARA PIZARRON ..... i
vl - GRASA PARA ZAPATOS ..
CONTAMINACION OCULAR . SE CONSIDERA A UN INDIVIDUO
AGUARRAS . o O : ; INTOXICADO O ENVENENADO
AGUA %iﬁ?&g), CUANDO ESTUVO EXPUESTO A
UNA SUSTANCIA, EL TIEMPO SUFI-
CIENTE PARA PROVOCAR MANI-
FESTACIONES FISICAS O SIQUICAS
ANORMALES AEL.-

0L

INOESTION .. v

CONTAMINACION OC'ULAR
ALCOHOL METILICO.,

EL PRIMER PASO A SEGUIR EN
ESTA CIRCUNSTANCIA ES DETER-
MINAR:

INS!B‘HCCDAS . -

INGESTION
ANILINAS, TINTES A BEE DE Mﬁl
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