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MARCO TEORICO 



MARCO TEORICO. 

Toxicología ( del griego toxikon, arco, flecha ) es la ciencia que estudia los 

tóxicos y las intoxicaciones. 

Esta ciencia comprende el estudio del agente tóxico, su origen y 

propiedades, mecanismos de acción, consecuencias de sus efectos lesivos. La 

Toxicología constituye una basta ciencia cuyo objeto aunque et hombre sigue 

siendo et más importante trasciende a otras esferas de actuación como puede ser: 

el medio ambiente, ta industria, tos alimentos, los animales etc. 

De éste modo, ta toxicología se desgaja de la medicina para transformarse 

en una ciencia multidisciplinaria, si bien es et aspecto académico sigue vinculada, 

por razones históricas a ta medicina legal (1 ). 

La historia de ta toxicología comienza con el hombre con su primitiva 

alimentación al observar que algunos frutos le producían ta muerte y la de los 

animales surgiendo la primera aplicación: Empleo como arma de caza, en Egipto 

tos sacerdotes eran tos conocedores de tos venenos y sus depositarios. En Grecia 

el veneno se emplea como arma de ejecución 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 et uso del 

veneno, que hubo que dictarse la Ley de Lucio Comelio. En este país es 

fundamental el arsénico, aunque también se emplean venenos vegetales. 

En el Renacimiento en Italia el envenenamiento adquiere carácter 

mounstruoso entre el mito y la leyenda. Los Papas Pío III y Clemente XIV fueron 

envenenados con Acqua de Toffana hecha a base de arsénico y cantáridas. 
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A raíz de los envenenamientos de gente poderosa surge la necesidad del 

cata veneno. 

En 1914 se publica el primer tratado de toxicología general por Mateo 

Buenaventura Orfila por to que se le ha reconocido en todo el mundo como el 

padre de la toxicología. 

Los envenenamientos progresan con ta química y la toxicología, en 1880 

solo tos forenses y analíticos hacen esfuerzos para resolver todos los problemas 

que la práctica judicial plantea en éste terreno. 

Cuando se han vencido ya los problemas de las drogas, surgen en el 

horizonte nuevas substancias tóxicas las pesticidas y plaguicidas, utilizadas con 

fines criminales (2). 

CONCEPTO DE INTOXICACION 

Conjunto de trastornos que derivan de la presencia de un tóxico o veneno 

en el organismo. El concepto de tóxico es difícil definiéndose como cualquier 

substancia, aun aquellas que forman parte esencial de los organismos vivos 

pueden ser lesivos y producir trastornos en el equilibrio biológico celular. 

Consideradas todas las substancias tóxicas entre alimentos, medicamentos tóxico 

o veneno, la dosis será la diferencia. 

Los elementos que la toxicología considera como venenos son aquellas 

substancias que tienen una capacidad inherente de producir efectos deletéreos 

sobre el organismo, de éste modo, definiríamos un tóxico como todo agente 

químico que ingrese en el organismo, altera elementos bioquímicos fundamentales 

para ta vida actuando sobre toda la célula con una destrucción global de ella 

(necrosis) (3). 
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La etiología general de las intoxicaciones es el modo de producirse la 

intoxicación en relación con su carácter intencional, así como los agentes 

químicos más frecuentes involucrados en cada uno de los tipos de intoxicación y 

la fonna clínica de presentación de los síntomas. 

Se distinguen tres formas de intoxicación según la rapidez de aparición, 

severidad y duración de los síntomas: 

1. Intoxicación aguda, aquellas donde la exposición al tóxico son de corta 

duración, con absorción rápida, observándose una dosis única o varias 

en un período no mayor de 24 horas. Las manifestaciones clínicas son 

con rapidez y la muerte o curación tiene lugar en un plazo corto. 

2. Intoxicación subaguda, la aparición de los síntomas va en relación con la 

absorción del agente, suele ser a exposiciones frecuentes o repetidas en 

un período de días o semanas antes de que aparezcan los síntomas. 

3. Intoxicación crónica, éstas se deben a una exposición repetida durante 

mucho tiempo al tóxico. El mecanismo puede obedecer a dos causas: 

I El tóxico se acumula en el organismo porque su eliminación es 

menor que la absorción (saturnismo crónico). 

II Los efectos son de adicción sin necesidad de acumulación. Por 

éste mecanismo actúan la mayoría de substancias cancerígenas. 

TIPOS DE INTOXICACION 

» Intoxicación Ejecución prototipo de intoxicación aguda 

» Intoxicación Criminal es el empleo intencional del tóxico con fines 

criminales. 

}> Intoxicaciones voluntarias éstas obedecen a tres motivaciones 

fundamentales que es la que no ocupa en éste estudio: 
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1. - Autolesíón en los centros antitóxicos coinciden en senalar que éstas son 

voluntarias y por medicamentos. En Inglaterra representan el 19 por ciento de las 

urgencias médicas. 

Sociológicamente el suicidio por intoxicación es típico en países 

desarrollados Inglaterra es el 67.3 por ciento en suicidios, 25,000 muertes al ano 

en Estado$ Unidos. Es más típico en zonas urbanas, el sexo femenino predomina 

al dos por uno, la clase social es la media, la edad prevalente por debajo de los 30 

anos, predomina en personas casadas y en fines de semana. Otra característica 

importante es la reincidencia. 

París reporta en el Hospital F. Widal que el 90 por ciento de las 

intoxicaciones voluntarias son por medicamentos. 

2.- Drogadicción, en el curso de una drogadicción se pueden presentar 

intoxicaciones agudas por varias causas: generalmente sobredosis, impureza, 

contaminación de la droga y ensayo con una nueva: 

~ La sobredosis tiene dos orígenes alcanzar su máxima tolerancia y 

exigir más altas dosis. 

~ En la impureza de debe el peso que tiene ésta, a mayor pureza 

menor peso. 

~ Y en relación al ensayo de una nueva droga la dosis no es calculada 

adecuadamente. 

3.- Terapéutica, el sujeto no tiene intención de suicidarse sino de aliviar su 

dolor somático, tensiones psíquicas, angustia y ansiedad. 
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INTOXICACIONES ACCIDENTALES 

El gran interés de éste ámbito radica en que, como accidentes que son 

obedecen a una causa perfectamente definidas por Jo que es posible prevenirlas 

através de una educación sanitaria, medidas de seguridad, y en caso de 

intoxicaciones profesionales la aplicación estricta de la ley, los más afectados en 

éstas intoxicaciones son los niños (4). 

Los conceptos de intento y suicidio se describen como: 

Determinación de la voluntad en orden a un fin, es el intento dañino de 

obrar franca y sin detenerse a reflexionar mucho. Dícese de las acciones que no 

son definitivas, en acción voluntaria de quitarse la vida de la persona (5). 

Los intentos de suicidio representan un problema grave en varios países del 

mundo, son más comunes en adultos jóvenes y su frecuencia de acuerdo a las 

estadísticas de los Estados Unidos Americanos, se ha visto incrementada en los 

últimos 1 O años. 

La incidencia del suicidio se ha triplicado en los países occidentales, ésta 

tendencia es mayor en los grupos de edad entre 15 a 19 años que en la población 

general, pero la letalidad es más baja, una muerte por cada 60 a 200 intentos. Los 

jóvenes suicidas a menudo muestran sentimientos de desesperación y poca 

habilidad para resolver problemas. Sus familias suelen ser inestables y ellos han 

sido objeto de un abuso físico o sexual, de 30 a 50 por ciento de los que sobre 

viven a un intento de suicidio están en alto grado de reincidir en cualquier 

momento (10 y 14). 

En nuestro país el suicidio ha sufrido un incremento de 1.4 por cada cien mil 

habitantes en 1969, a 2.6 a 1979, en el estado de Jalisco en 1989 se manifestó 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 La Raza se encontraron 40 casos 
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con una predominación en el grupo de edad de 16 a 21 años con un 52.5 por 

ciento la conducta suicida, los preescolares y escolares en un 81 por ciento y se 

acompañan del abuso físico. 

Los factores de riesgo tanto para el intento suicida como para el suicidio 

consumado han sido considerado como: 

Alteración de la personalidad, factores familiares (falta de comunicación, 

desintegración y abusos) y psicosociales se estima que más del 40 por ciento de 

los adolescentes que completaron el suicidio realizaron un intento previo. 

El índice de suicidio es más frecuente en los niveles socioeconómico bajo, 

prevaleciendo la clase media; sin embargo ésta situación puede favorecerse por el 

tipo de población que existe en el país sin importar la raza (8). 

Los intentos de suicidio como autodestrucción, acto con intención de morir 

ocurre uno de cada 5 intentos de los suicidios más frecuentes son efectivos. 

Las estimaciones conservadoras sugieren que más de un cuarto de millón 

de jóvenes Americanos intentan suicidarse anualmente (12). 

Los intentos de suicidios en adolescentes éstan asociados con desórdenes 

depresivos mayores, desórdenes de conducta, abuso de substancias tóxicas, 

desorden en el déficit de atención, deshabilidad de aprendizaje y una línea 

marcada de desórdenes · de personalidatl. Estas se vinculan a una pobre 

comunicación familiar conllevando a todo tipo de abuso en los primeros años de 

vida del ser humano ya que los riesgos psicológicos incluyen una pobre imagen de 

sí mismo, impulsibilidad, depresiones y sentimientos de culpa. 

Los jóvenes adictos suicidas tienen o manejan un stress adaptativo 

inadecuado lo cual los hace vulnerables a cualquier situación que no puedan 

enfrentar llevándolos o precipitándolos frecuentemente al suicidio. 
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Los desórdenes psiquiátricos, las disfunciones psicosociales, la patología 

familiar y el stress del medio ambiente son factores de riesgo de intento de suicidio 

en el adolescente (15}. 

La evidencia sugiere una asociación significativa entre el uso de 

substancias psicoactivas entre los adolescentes y el comportamiento suicida! 

durante las dos décadas pasadas. La evidencia acumulada aunque no unánime 

apoya la hipótesis de que el abuso de substancias psicoactivas en los 

adolescentes es un factor de comportamiento suicida! y de acción, intento de 

suicidio y suicidio completo. 

El abuso de substancias psicoactivas parece estar afectada con mayor 

frecuencia y repetitividad de los intentos de suicidio la asociación específica de 

intoxicación con alcohol y suicidio por arma blanca en adolescentes quienes 

abusan de esto particularmente aquellos con desórdenes de personalidad están 

en un mayor riesgo de conducta suicida y necesita apoyo especializado apropiado 

(13). 

Se estima que por cada defunción a causa de suicidio hay por lo menos 8 o 

más intentos, en un estudio se demostró que un factor de riesgo importante que 

distinguía entre los intentos que se habían consumado y los fracasos estaba 

presente un arma de fuego en el hogar. El factor desencadenante del acto suicida 

además del abuso de drogas son los problemas familiares que el adolescente 

tiene en su hogar (12 y 7}. 

El diagnóstico y manejo de envenenamientos agudos en adolescentes y 

jóvenes adultos con problemas de anorexia nerviosa es complicado por su 

subyacente condición psicopatológica. En un estudio de 23 casos consecutivos de 

envenenamiento 21 paciente padecían de anorexia nerviosa estudio que se realizó 

en el Centro de Envenenamiento de Boston, Massachusset durante un período de 
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13 meses, los 23 tuvieron un envenenamiento intencional, los agentes 

involucrados más frecuentes fueron las drogas psicoterapéuticas catárticas o 

analgésicos, drogas potencialmente amenazantes a la vida. 

El diagnóstico se presentó diflcil ya que la información fue recabada de 

mismo paciente por la presencia de toxinas no sospechadas, el tratamiento fue 

complicado por las demoras prolongadas en la presentación al cuidado médico o 

por anormalidades metabólicas, los esfuerzos de desintoxicación fueron 

complicadas, 17 pacientes requirieron hospitalización, 4 de ellos presentaron 

complicaciones y uno murió. 

En 1868 Sir Wiliams Gull fue el primero en describir la anorexia nervios a 

partir de ese momento se ha aprendido a cerca de esta entidad. Parece claro que 

un grupo de éstos pacientes tienden a deprimirse con facilidad con una amplia 

gama de disturbios psicológicos cayendo fácilmente a un intento de suicidio ( 11 ). 

El comportamiento de una población estudiantil de colegio fue estudiada, 

los estudiantes se categorizaron en cuatro grupo: 

1. - Los no suicidas 

2.-Los de ideas breve de suicidio 

3. -Los de ideas severas de suicidios 

4.-Los Parasuicidas 

Las causales son depresiones y desesperación. Una diferencia significativa 

se presentó entre el grupo suicida y no suicida, las causas fueron correlacionadas 

significativamente, con el comportamiento de suicida, la desintegración social 

familiar fue encontrada alta frene aquellos que no eran suicidas, los datos indican 

que los cuatro grupos anteriormente mencionados marcaron diferenciación 

importante con la razón para vivir, los primeros tuvieron una gran creencia de 
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supervivencia sintiendo una gran responsabilidad para con su familia y también 

una gran objeción importante al suicidio que los otros tres grupos combinados (6). 

La Adolescencia es el período único de crecimiento y desarrollo físico, 

emocional, cognoscitivo y social que une a la niñez con la edad adulta, está 

comprendida entre los 11 y 18 años de edad, aunque la mayoría de los 

adolescentes terminan su pubertad entre los 16 y 18 años, entre la sociedad 

occidental, por razones de educación y cultura el período de adolescencia se 

prolonga hasta antes de asumir la responsabilidad de adultos. 

MORTALIDAD 

Las tres principales causas de la población adolescente entre los 15 y 19 

años en 1986 fueron: no intencionales el 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 más que orgánicos. 

MORBILIDAD 

La morbilidad principal en la adolescencia es psicosocial: 

Embarazos no deseados, abuso de substancias tóxicas, depresión, 

violencia física y mental y delincuencia juvenil. Es importante identificar 

tempranamente a los adolescentes con riesgo para así prevenir complicaciones y 

evitar problemas futuros. Cualquier conducta de alto riesgo en el adolescente se 

asocia con una o varias áreas o puede conducir a una de ellas. 
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Disfunción escolar y social: 
Ausencia 
Malas calificaciones 
Falta de amigos 
Incapacidad para el aprendizaje 

Disfunción emocional: 
Depresión. 
Suicidio. 
Estrés/ansiedad 
Baja autoestima 
Mala autoimagen 

Abuso de drogas y alcohol 

Salud Física: 
Enfennedad aguda 
Enfennedad crónica 
Molestias somáticas 

Disfunción familiar: 

CONDUCTA 
DE ALTO 
RIESGO 

INTERRELACION DE LA CONDUCTA DEL ADOLESCENTE DE ALTO RIESGO 
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Conflicto entre los padres 
Conflictos de padres con el niño 
Divorcio/separación 
Alcoholismo 
Indiferencia parental 
Abuso físico/sexual 

Justicia juvenil: 
Delincuencia 
Detención 
Internamiento 
Fuga 

Problemas sexuales: 
Embarazo 
EDS 
Prostitución 



DESARROLLO PSICOSOCIAL 

El adolescente está luchando por encontrar quienes o quien es, que desea 

hacer en el futuro y cuáles son sus debilidades y fortalezas personales para lograr 

su fin. El adolescente se encuentra en el proceso de establecer su propia 

identidad, es un período de individualización y separación progresiva de la familia. 

Debido al crecimiento físico, emocional, cognoscitivo y social rápido que ocurre, la 

adolescencia se divide en tres fases: la adolescencia temprana, ocurre más o 

menos entre los 1 O y 13 años, la media entre los 14 y 16 años y la tardía 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 niños con algún problema de 

conducta. 

Desde que nace requiere de todo tipo de comodidades necesita continuidad 

de la relación, necesita aprender a estructurar su propio concepto del mundo, algo 

importante, tener un buen concepto de SI MISMO y desarrollar su propia 

autoestima como persona, a base de que ambos padres lo validen, haciendo esto 

que el hijo sea dueño de sí mismo y así aumentar su autoestima, la independencia 

y su originalidad (17). 

SALUD CONOUCTUAL Y PSICOLOGICA DEL ADOLESCENTE. 

Los adolescentes con trastornos emocionales presentan sintomatología 

somática sin causa biológica por ejemplo: dolor abdominal, fatiga, problemas del 

sueño etc. La base emocional de éstas molestias pueden ser trastornos 

somatoformes, depresión (suicidios, abuso de substancias etc.). Y ansiedad lo que 

nos ocupa en éste estudio son los intentos de suicidios en el adolescente. La 
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proporción estimada con suicidios reales es al parecer de 50: 1 y de 100: 1 y tres 

veces 

más alta en mujeres que en varones. Entre los suicidios reales la mortalidad por 

arma de fuego es la causa número uno en varones y mujeres, correspondiendo a 

más 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 más considerándose que tiene un mayor riesgo de suicidio 

Otro grupo de adolescentes suicidas son aquellos 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 atención. 

El último grupo de adolescentes con riesgo son aquellos que tienen 

problemas psiquiátricos graves, esquizofrénicos o un trastorno depresivo psicótico. 

El abuso de substancias es un problema cada vez mayor en la sociedad 

occidental de fijaciones rápidas para problemas complejos, en 1986 se realizó un 

estudio en escuelas preparatorias arrojando que: 

El 65.3 por ciento había consumido alcohol 

EL 27.1 por ciento fumaba mariguana. 

Y el 13.9 por ciento había empleado alucinógenos, cocaína, estimulantes o 

sedantes en los últimos 30 días, el 16.9 por ciento había probado la cocaína . 

El abuso de las substancias es multifactorial e influyen características de la 

personalidad, influencia genética, presiones (compañeros, familia y cultura). 

El abuso de las substancias está considerado en cinco etapas: 

12 



ETAPAS DEL ABUSO DE SUBSTANCIAS 

E1aoa Ornna Fuentes Frecuencia Sentimientos COnducta Tratamiento 
Etapa o Ninguna Disponible pero - Curiosidad Tomaderiesgodeseode Tiempo optlmi,: · . . gµía 

no se utiffzan aceptación antlclpatoria para 
Curiosidad desarrollar buenas 

\, 

' 
habilidades de 
afrontamiento y 
autoestlmación firme. 
Uneamlentos familiares 
sobre el uso de drogas y 
alcohol. Educación sobre 
droaas. 

Etapa 1 Tabaco Abastecimiento Uso semanal Excitación placer Mentiras Educación sobre drogas. 
Experimentaci Alcohol casero, amigos con fines de pocas poco cambio Atención a mensajes 
ón Mariguana hermanos recreación consecuencias sociales, suministro 

aprende lo fácil reducido. Reglamentos 
que es sentirse rigldos con amor en casa. 
bien Actividades alternativas 

establecidas sin drogas 
Etapa 2 Como arriba, Compra Progresa a Excitación cambios de ánimo titubeo en Grupos para autoayuda 
Uso regular más hashlsh o usuario de por seguida de culpa el desempello escolar, para liberación de drogas 

aceite de hash, media semana. holgazaneria cambios de (alcohólicos o drogadictos 
tranquilizantes, El propósito es grupos de compalleros anónimos) participación 
sedantes, sentirse alto familiar 
anfetaminas 

Etapa 3 Como arriba Vende para Diario Alturas eufóricas Mentiras patológicas fallas Paciente interno o 
Dependencia más sostener su seguidas de escolares peleas familiares, programas de cuidados 

psicológica o estimulantes, costumbre. depresión, pena, involucramiento con la ley por ajenos que requieren de 
química alucinógenos Posible robo o culpa y quizá holgazanería, vandalismo, participación familiar y 

prostitución en pensamientos otras contiendas, o conducir proporción de cuidados 
intercambio de suicidas bajo la influencia, frenadas de ulteriores 
droga. entrada. violencia 

Etapa 4 Como arriba; De cualquier Todo el día Euforia rara y Sin rumbo con fracasos Paciente interno 
Uso de cualquier droga manera posible más difícil de repatldos y síntomas programas de cuidados de 

drogas para disponible lograr depresión psicológicos de paranoia y adopción que requieren de 
sertirse incluyendo crónica. agresión sobre dosis, con participación familiar y 
·normal' opiáceos desmayos, amnesia, que proporción de cuidados 

ocurren con regularidad, tos ulteriores 
crónica, fatiaa. desnutrición. 
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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 más eficaz la 

prevención que la curación, el manejo dependerá de la etapa de la depresión en 

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



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La familia es el núcleo 'más pequeño de la sociedad, que se destruye 

fácilmente cuando se presenta un desequilibrio entre los integrantes de ésta, 

afectando más severamente a los adolescentes los cuales en su infancia fueron 

objdto de maltratos, abusos físicos y mentales. Estos eventos frecuentemente son 

originados por un fondo caótico y un stress de vida incrementado en problemas de 

comportamiento en el adolescente tales como delincuencia juvenil y promiscuidad 

sexual. 

El adolescente suicida a menudo considerado como un solitario retraído 

vulnerable y atrapado en su propia problemática sin buscar un apoyo apropiado 

para su orientación encuentra fácilmente solución a su problema desgastando su 

salud y aumentando aun más la problemática familiar. 

La puerta de salida inadecuada es el intento de suicidio, es necesario 

apoyar al núcleo familiar en problemas para que existan cambios de conducta en 

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

La concientización de la familia a una buena integración conlleva a la 

disminución de los intentos de suicidio o a los suicidios. La contribución del equipo 

multidisciplinario de salud es saber distinguir los causales y orientar y canalizar 

adecuadamente a esa pequeña sociedad. 

"¿ Cuales son las causas o factores de riesgo que conducen al adolescente 

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

Chihuahua a población abierta?". 
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JUSTIFICACION 



JUSTIFICACION 

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

los problemas culturales y socioeconómicos de cada país. 

Las familias modernas sufren de tensión y presiones llegando a formar 

niños con problemas de conducta, desde que nacen requieren todo tipo de 

comodidades y continuidad en su relación para así 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 separación progresiva de la familia, 

Los adolescentes con trastornos emocionales presentan sintomatologia 

somática sin causa aparente, sus molestias son emocionales: depresión y 

ansiedad. La proporción estimada con suicidios reales es de 50: 1 y de 100: 1 y 

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

Las estimaciones conservadoras sugieren que más de un cuarto de millón 

de jóvenes americanos intentan suicidarse anualmente, estando asociados a 

desórdenes emocionales y abuso de substancias tóxicas. (17). 

Los intentos de suicidio se clasifican en intencionales y accidentales con 

fármacos psicotropicos en su mayoría. 

En Inglaterra las vigencias médicas por abuso de fármacos representa un 

19 por ciento. Sociológicamente el suicidio por intoxicación es típico en países 

desarrollados: Inglaterra 67.3 por ciento y 25 mil muertes en E:U:A: por abuso de 

las substancias. 
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Es más típico en zonas urbanas predominando el sexo femenino de 2: 1 en 

clase social media en la edad menor a los 30 años, casados y en fines de semana. 

París reporta en el Hospital F. Widal que el 90 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 fracaso de la atención. Actuando de manera simple y honesta 

sin aura autoritaria o excesivamente profesional. 

Estos adolescentes tienen autoestima frágil por la que no se debe abrumar 

o intimidar siendo sensibles al grado de desarrollo, reconociendo la edad 

cronológica con el aspecto físico. (10 y 14) 
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OBJETIVOS 

GENERAL 

Identificar la incidencia de intoxicaciones intencionales y accidentales en el 

adolescente atendido en el Centro de Orientación contra Envenenamientos de 

Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua. 

ESPECIFICOS 

Conocer en que edad y sexo son más frecuentes las intoxicaciones por 

fármacos. 

Identificar el grupo de fármacos que más comunmente utilizan con fines de 

intoxicación. 
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DISEÑO DEL ESTUDIO 



DISEÑO DEL ESTUDIO 

El presente estudio es de tipo descriptivo, transversal, observacional, 

retrospectivo parcial con implicaciones éticas mínimas según lo especificado en la 

fracción segunda del artículo 17 capitulo 1 del título segundo del la Ley General de 

Salud; Congreso de los Estados Unidos Mexicanos (1991 ). Sin grupo de 

comparación ya que se trabajó con el universo. 

UNIDADES DE INVESTIGACION 

Adolescentes que acudieron al Centro de Orientación contra 

Envenenamientos de Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua, con intento de 

suicidios. 

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION 

INCLUSION 

> Adolescentes de 11 a 18 años. 

> Intento de suicidios intencionales con fármacos. 

> Acompañados por un adulto responsable. 

> Atendidos en el período de 1994 a 1996. 

> Adolescentes estudiantes. 

EXCLUSION 

~ Adolescentes que estén bajo tratamiento psiquiátrico. 
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VARIABLES 

Fármaco 

Adolescencia 

Vehículo medicamentoso utilizado con un fín. 

Período comprendido entre los 11 y 18 años de edad. 

Intento de suicidio Es el acto autoinducido no letal, que tiene como 

finalidad la propia muerte. 

Intoxicación Es el estado producido por acumulación en el 

organismo por substancias tóxicas. 
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MATERIAL Y METODOS 



MATERIALES Y METODOS 

El estudio se elaboró en el centro de orientación contra envenenamiento de 

Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua a población abierta. 

La información que se recabó fue directamente y con ayuda del 

acompañante y se realizó en forma manual. 

Los datos que se tomaron en cuenta fueron: 

}>- Sociodemográficos 

}>- Información del tóxico 

}>- Manejo médico 

}>- Datos del solicitante 

21 



RESULTADOS 



RESULTADOS 

En el cuadro No. 1 muestra la población por edad y género intoxicados 

atendidos en el centro de orientación contra envenenamientos de Pensiones 

Civile~ del Estado de Chihuahua, observándose que la edad y el género en el cual 

fue mayor la atención es en el femenino de 14 a 17 aiios correspondiendo a 38 de 

ellas y en el varón 11 en el rango de la misma edad. 

Según 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 registrándose en la edad de 14 a 17 aiios como lo muestra el 

cuadro No. 2 

En el cuadro No. 3 nos describe según el tóxico y la edad en que se 

presenta la intoxicación en el adolescente y se localiza entre los 14 y 17 años de 

edad arrojando 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 notablemente 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 intoxicación 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 que nos arroja el cuadro No. 5. 

El día de predilección para la intoxicación en los adolescentes es el fin de 

semana, del universo estudiado 52 corresponde al genero femenino, de las cuales 
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40 prefirieron el fin de semana y en el género masculino fueron 18 y su 

predilección se registró entre semana en 13 de ellos, cifras que nos muestra el 

cuadro No. 6. 
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DISCUSION 



DISCUSION 

En 1914 se publicó el primer tratado de toxicología general por Mateo 

Buenaventura Orfila reconocido mundialmente como el padre de la toxicología. 

La intoxicación es un conjunto de trastornos que se derivan de la presencia 

de un tóxico o veneno en el organismo del ser humano. La etiología general de las 

intoxicaciones es el modo de producirse la Intoxicación en relación con su carácter 

intencional, así como los agentes químicos involucrados. 

Ulloa F. (1993) y Satir V. (1983) refieren que los intentos de intoxicaciones 

se han triplicado en los países occidentales en los últimos 10 anos, predominando 

el grupo de edad de 15 a 19 anos y presentándose tres veces más alto en mujeres 

que en varones. 

Como se puede observar en el gráfico 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 gráfico No, 2 muestra que los adolescentes 

intoxicados su servicio médico es otorgado en Pensiones Civiles del Estado de 

Chihuahua, donde se atiende población de nivel socioeconómico medio medio­

bajo y alto. 

Arias J. y col. (1994) y Swedo y col. (1991) informan que las intoxicaciones 

en los adolescentes están asociadas a desordenes psiquiátricos, disfunción 

psicosocial y patologías familiares todo esto conlleva al adolescente al abuso de 

las substancias psicotrópicas como se observa en el gráfico No. 3, en el que el 
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adolescente tiene predilección por ingerir varios tóxicos a la vez, estimándose en 

un 42 por ciento. 

Merenstein G. y col. (1994) menciona que el abuso de substancias es 

multifactorial e influyen características de la personalidad, genéticas y 

depresiones, las mujeres son más susceptibles a la pena y poco capaz de 

superarla, manejando al medio que la rodea "intenta o hace ademanes de suicidio" 

para llamar la atención, el gráfico No. 4 nos hace ver que el 76 por ciento del 

universo estudiado corresponden al género femenino y el tóxico usado de 

predilección fueron los no psicotrópicos. Y es de llamar la atención que en la mujer 

la intoxicación es intencional con 45 del universo estudiado. 

Villanueva C. (1985) al considerarse el abuso de substancias tóxicas 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 gráfico No. 6. 
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CONCLUSIONES 

De acuerdo a los objetivos planteados se encontró que la intoxicación por 

psicotrópicos y otras substancias en los adolescentes es de 63 por ciento en la 

edad de 14 a 19 años predominando el género femenino, observándose que los 

días de predilección son los fines de semana, cifra mayor que la reportada en 

1983 por Satir V. 

Este estudio reportó que del universo estudiado el 42 por ciento utiliza de 

dos a más tóxicos, incluyendo en el psicotrópico y efectivamente la mujer sigue 

siendo en quienes se presentan más las intoxicaciones en fines de semana y son 

intoxicaciones intencionales. 

Con lo anterior nos permitimos emitir las recomendaciones que se plantean 

en el siguiente capítulo. 
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RECOMENDACIONES 

El médico familiar en coordinación con el equipo multidisciplinario : 

• Deben estar alerta para identificar a un adolescente en riesgo. 

• Concienticen a la familia a que exista una integración adecuada. 

• Canalicen adecuadamente al adolescente y la familia. 

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

adolescente. 

• Coordinación estrecha interdepartamental para brindar la información 

adecuada y verídica a las autoridades correspondientes. 

• Plasmen en el registro la información necesaria en el centro de orientación 

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 el personal, con principal interés al de urgencias en el 

manejo del ABC en las intoxicaciones y/o envenenamientos. 
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CUADROS Y GRAFICAS 



.......-

"INTOXICACIONES EN ADOLESCENTES SEGÚN EDAD Y GENERO 

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 1996". 

CUAORONo.1 

EDAD 
GENERO TOTAL 

FEMENINO MASCULINO No. % 

10-11 1 1 2 3 

12-13 5 4 9 13 

14-15 16 6 22 31 

16-17 22 5 27 39 

18-19 8 2 10 14 

TOTAL 52 18 70 100 

TODOS SON ESTUDIANTES FUENTE: DIRECTA 

' 
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 1 
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10-11 12-13 14-15 16-17 18-19 



-

"INTOXICACIONES EN ADOLESCENTES SEGÚN EDAD Y SERVICIO MEDICO CON QUE CUENTA 

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 1996". 

CUADRONo.2 

SERVICIO MEDICO TOTAL 

EDAD 

IMSS ISSSTE PCE SSA PARTICULAR No. % 

10-11 1 o 1 o o 2 3 

12·13 3 o 5 o 1 9 13 

14-15 2 1 12 o 7 22 31 

16-17 6 2 16 o 3 27 39 

18-19 1 o 4 1 4 10 14 

TOTAL 
No. 13 3 38 1 15 70 100 

% 19.0 4.0 54.0 1.0 22.0 100 100 

FUENTE: DIRECTA 

30 



40 

30 

20 

o 
~$ 

4 o/o 

ISSSlE FtE SSA PARTruAR 

TOTAL 
70 



-
INTOXICACIONES EN ADOLESCENTES SEGÚN EDAD Y TOXICO UTILIZADO 

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 
CUADRO No. 3 

TOXICO UTILIZADO TOTAL 

EDAD 
PSICOTROPICO NO PSICOTROPICO MIXTO* No. % 

10-11 o o 2 2 3.0 

12-13 2 3 4 9 13.0 

14-15 6 10 6 22 31.0 

16-17 5 9 12 -26 37.0 

18-19 2 4 5 11 16.0 

TOTAL 
No. 15 26 29 70 100 

% 21.0 37.0 42.0 100 100 

• 2 O MAS TOXICOS FUENTE: DIRECTA 
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INTOXICACIONES EN ADOLESCENTES SEGÚN TOXICO UTILIZADO Y GENERO 

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 
CUADRO No. 4 

GENERO TOTAL 

TOXICO 
FEMENINO MASCULINO No. o/o 

PSICOTROPICO 11 5 16 23.0 

* MIXTO 19 4 23 33.0 

NO PSICOTROPICO 23 8 31 44.0 

TOTAL 
No. 53 17 70 100 

o/o 76.0 24.0 100 100 
, 

• 2 O MAS TOXICOS FUENTE: DIRECTA 
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INTOXICACIONES EN ADOLESCENTES SEGÚN GENERO Y TIPO 

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 
CUADRO No. 5 

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 SEGÚN GENERO Y DIA EN QUE SE PRESENTO 

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 

CUADRONo.6 

DIA DE PRESENTACION TOTAL 

GENERO 
ENTRE SEMANA FIN DE SEMANA No. % 

FEMENINO 12 40 52 74 

MASCULINO 13 5 18 26 

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 ___ IMSS ____ ISSSTE'--___ SSA. ___ _ 

Servicio Particular ___ _ 

Edad. _________ _ 

Tóxico: 

Nombre Comercial. ____________ _ 

Presentación: 
Liquido ______ _ 

Aerosol -----­

Tabletas ------
Cápsula _____ _ 

Grageas ------

Se encontró él recipiente original 

Polvo _______ _ 

Gas _______ _ 

Si ---- No ___ _ 

Vía de contacto -------------------
Cantidad aproximada _________________ _ 

Accidental --------- Intencional --------

Escolaridad: 

Primaria----- Secundaria----- Preparatoria _____ _ 
Profesional ___ _ 
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__, LOS S/QUElnES CUADROS EHCOHTf!AR,\ A U. flJ¡. 
-cw._ EL NOMEIRE DEI. TOXICO V A U. IZQUU,:RO>., EL 
-JMERO CORRESPONDENTE Al TIPO OE MANEJO, Q1JE 

@I{ ......... CENTRO DEORIENTACION 
CONTRA ENVENENAMIENTOS 
Ttt. l6 l!1.55 

AcrrAMJNOFlN (TEMPRA v s1M11.IJU'.SJ 1, 8. 
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5, 10. 
..... 1. 
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,. 
... l. 
.. 10 

......... ) 

• ...... 10 

,. ,. 
........ 10 

,. ,. 
..... t, 11. 
. ... t. 

• 10. 

POOAA CONS1JlTAR EH EL RE.ClJ>.ORO OE "MANEJO INl­
ci..t•, EH U. PARTE INFERIOR DERECHA. 

GUIA PARA IEL MANEJO DE INTOXICACIONES 
Y ENVENENAMIENTOS 

F ENOLI.St 
INCESTION .. , • ,...... 5 
CONT AMINACION OC1JLAR, •• 7. 
TOPICO {PIEL).. • 6. 

fERTJL/L\NTE.S. •• JO 
FLUORURO • • .. , 10 

GAS (NATURAL) •••• • ........ .. 
GIJiOUNA (VF.lt HIDROCAR.IIUROS). 
CJS f'ARA Pl.Z.UU!ON • 
GRASA PARA 2Al>II.TOS • 

H 'ERBICID.U... . 
.lttROJNA •• 
HIDAOCAJU!,UROS, 

.. 
.. ... J, 

..1. 

••••• 10. 
. ...... e. 10. 

INGESTION ............ 1. 10, 
¡NH.U.,\CION. , .. ........ t 
ronco (P1UJ ... , . 

Hl!:RRO .......... lO 
HONGOS. • ................ t. l. 

•• 10. 
••••••• ~- 10 

Ru.sovaioP.U DE ESMALTE DE llR/lS, 
IA'GlStJON {ME!>OSD:!l /~ CC ). .. l 
U,,:GIS'1'10N (MAS DE U CC.). • t 
C01'ríA.lüNACJON OCULAR.... . .... 1. 

R.D!O\IEOOR DE CII.U.OS, • 5, 10 
R.llFRIO, TA!llTASCON'ttA •• • • JO • 

SACAII.INA •• 
S,.,UCJLA.TO DE MnlLO. 
$f;DANn;S, •• 
Sli.UIPOO ANTl-cASPA.. 
SMAMN)O, 

lliGESJlON •• 
SOLUC!ON PAlA PfltWA.'i!N'tt: 

' .. ... t 
... JI) • ....... , . 
.. .. !. 

íNGlSTION ........... , ••• ••• ..... .. 5. JO, 
CONTAM!NAClON OCIJL.AA. ... 7. 

SllAVIZADORESD&nLA m.POSIJAVJlU.)., .. t. 

PENSIOOES DVILES 
tll [STAOO CE CH1ffllAJfJA 
"V RJ;YOux;IQ>::,.... ~ 

OUHVAHVA. OUJi 

PRINCIPIOS BASICOS 
EN EL MANEJO DE 

INTOXICACIONES O 
ENVENENAMIENTOS 

SE CONSIDERA A UN INDIVIDUO 
INTOXICADO O ENVENENADO 
CUANDO ESTUVO EXPUESTO A 
UNA SUSTANCIA, EL TIEMPO SUFI­
CIENTE PARA PROVOCAR MANI· 
FESTACIONES F!SICAS O SIQUICAS 
ANORMALES A EL-

ALCOHOL METILICO .. 
ALCANFOR.. 
-'LUCINOGENOS •••• 
AMONIACO 

INCESTION« 
OONTMUNAaON OC'VLA.R •• 
INHAV,.CION 

HORMONAS... • ........... l 

·'" 1..;;;;;:;;;:;;;;;.;;...;..;..;..;·~·-·;;;-~-~-~·~-~-.-.--1~'::::-~~~~~~~~~~"".'"'~t ......... i . 

T "'"'' 
... 

ANALCESmOS ••• , 10. 
ANFETAMINAS • """"' , ,... • .... 1.8 
ANIUN/lS, TI= A I.IASE DE 

INClITT'IQN.. 2, 8. 
INHALACION... •• 8, t. 
TOPICO (PIEL), ...... &, a. 

.\NTIACIDOS ..... l. 
MENOS DE 2·5 VEC!S DIAIUAS ....... l. 
M/lS DE 1-5 VtcES DIARIAS.. • .......... 1 

ANTICONGELANTE {ETJUN CLJCOL), 
lNCESl10N ............ 1 
CONTI\M/NACION()Ct}Li\l! ..... ,. 

ANTICONCE1'TJV05 .............. 1 
ANTIDEPRESIVOS: 

TRICICL!COS 
OTROS .. , 

AN111JISTA}4JNJCO,L 
ANT!SEPTICOS ... 
ARSENICO .. 
"8PJRIN ...... 

BA!l.l.lmnucos 
ACCCON RAPíDII. ........ . 

,.,, 1.B 
.................. l. 

....... 1. 
.. .... 1. 

, 1,8, .. .......... :. 

....... 111 
ACCION PROLONGADA .. .. "" ! 

BARRO ...... ,, ••• , •• ......... ' .......... l. 
BENCIN ... (ll[l)R,OCAR.IIUIU)), 

INCtsTION 
1MULAC!ON-.. 
TOPICO (PIEL) ••• 

BLANQ.\.IElüKIRES 

............ 5, 11) .. .... ,.. .. , 
.. ......... ,. 

INCESTioN Ot UQ.O!DOS , ............... l. 
\N(,>;.$TION DE SOLIDOS • .. .......... 5, 10 
CONTII.M!NACION OCULAR ................ 7 
INHII.U.CION MllCU.DO CON A()IDOS 
O ALCALIS ............ t. 

. :;:M~i;IDO ::::::.:·::··: :· 
BRONCUOO!lUi , ............................... 10. 
BURBUJ<\S PARA 1.1.UoO 

CAL YCDaNTQ: 
CONTAMINACION OCUU.IL.. .. ... ,. ,. 1 

C.uEINA. .. • 1, ' 
CERA (YE! .. AS), ..... , • • .. 1, 
et.AA PARA MUEI.ILE:'S... • ...... 10, 
ruuu.o, 

MENO! bt l: l:lE MJ,l;!tJV. O 
%0 DE PAPEL.. .. .... l. 
MAS Q.ot LO ANTER.tOR ..................... 1, 

CEMENTO PARA MO.l)SU.JE. .. .... 10. 
Cl\EM.11. DE AFEITAR ... 1 
CREMA PARA MANOS... • ............. 1, 
CIGAIUUU.OS• 

11'/GEJTION DE MENOS W l 
l OMAS, 

Cl'lNURO. .. ......... , 
CLJNITUT (TABLETAS) • 
COLONIA• 

............ l. 
........ !. 

............ 8. 
.. ......... 5, JO. 

JNGVTJQ.NDEMENOSDE l}CC ...... 1, 
INGFST!()N DE MAS DE l5 CC , . , l. 

INSr.cnCIDAS 
JNGtnlON ........ _________ ·---.. ·-----·•· l. 
INHA.l.ACION .................. --. .. ·-·-----·· l. 
TOPIOO (PJU.) ................................ _ 8, I 

lSOPll.01'1L ALCOHOL (VD. At.COHOL). 

L"""'·················,······· ...... ·-··········e···· ,. 
LAP!Z DE LABIOS ... - ... ~ ............................... l • 
1,AXANIIS ............... - ....................... ______ .. , l. 

.-~=!ACiOivOCU~:::.:·::·:::···::~!: 10 

INHA.LACION {Ml!ZCUJ)A CON 
BLANQ.UEADORESJ ••• :.:.:;: .. -... : •• : ... ::.:::;,;, t.·· -
TOPICO (PIEL).; ........... , •• , .. , .............. f. UNIMENTO............... ... .. .. .... ·- .. , .... l. ~ =::~=.u tonu.u,-:::.~ ,. 10 

LIMPIADOR DEDlSOOS ............. , ... ,·:.... • 10. 
WiCFll.DOR. DERORNO! (\'Elt !.EJlllt. 
UMPIAJ>OR.DEMA~ D!.!SCIUBIR .. , •••• , .... to. 
LbmAI>oll DE ta:rAL (VfJl ME:J'AU;SJ, 
LIWl'lADOR. DE.BAAO (VER. LE]IA.) 
µMPt,\l)()R.DE VENTANAS... •• 10 
U~l.'ll)O PAR.A UMPll!?A .. . .. ,. ... In 
UQ.l)lt)() PARA E.NCENDltDORES • .. .......... 7. 10. 
LOCIONES {VEll COLONIAS). , 

:MAR~RE:!i: ........ 
INDEl.l:BLa .................................... ____ .. 
KtDRQSOJ.PlllZS •• _ ............................ J. 
MAGIOOS ........................................... 1. 

MAQUlLLl,Jt PARA OJOS ..................... - ........ l. 
MERClJllOCROIIIO: - - - • • 

INC!ST!ON (MENOS DE 15 CC) ...... - ...... t. 
lNGESTWN (IW Z)J!: U CC,/ ................. l 
CONTAMINA.CION OC\llJ,1. ................. 7 

MERCURIO: 
INGESTION METAUOO (TDlYOMEn,OJ l. 
1NCl!.STION, SALES DE......... • ........ t. 

MERrn1oun, 
lNGt.STION (MENOS DP. I& OG ), .. .. l .. 

\ lNGfSTION (MM DE U CC.J ................. t. 
CONT .u(JNII.CJON OCt/LIUt. .. t. 

IUTALES. UMPJADOII.PAli ........ • 10. 
Mrl'/ül!ONA.. a, 10 
MONOXIDO DE CAR.BONO. , 9. 
MORFINA.,-,.. .. ...... 1, lO-
lfOJWE:DURA DE SU!PIENTE.,.. .. ... , l. l~ 

N 11.JTALINA.. .Ou.3 DL----- ------------!. 
N.UICOTICOS .. , ._ .... ;, ......................... -··-- 1, 10-

FAL\Z.U.ATOS .......... ,_ ... - ...... _ ---~- l. 
PAL\ PU.O: ll«lEST!ON •••••• ·····- .... , 5. 

C()NI'AWIN'A.CION 
OC!JUR.. ____ _. ...... _ ......... ' 
TOPlCO {FUt) . f 

AND.JN-U (VIJt. AHIUNAJ, 
ono,. 

TINTAS: 

~Ga.U'O.-.--.. -... .. ---------- t. INl'.ID.Ql.L .. ____ .... _ ........ _ .. _ •. . . l. 

lilAllC,\l)OI Dt U.VAHDDUA- ...... l. 
~--·-·"""--·----- .•. ' ______ ;t. 

TrfRAQ.OR.~0 DE CARBONO: 
INGfSJlON ......... - ..... _ •••• - ...... ,_ ..... l. 
lNHAL«:ION..... .. ......... ,. 
TtlnCO (PtEL).. .. .... _ .•.. f. 

710NNVL. --- •••• JI\. 
TAUX>, 

, IN'G!STION ....... , - .. -............ • ....... l. 
INHA.l.l.<::ION. ........................ • ........ JO. 

• TT.RMOIUTll.0 (TODOS Tll'oSJ ... - ............ l. 
-TR.V.~ ............ t.tO. 

VENENO P.UU. M.TA5 • _: __ ... 10. 
VITAMINIIS 

KUIROSOWBLE:i .. .:....-, 1-
UPOSOL.lmUS...... .• ---· ------·--1. 
CON HIDlll.O. .. ..... _ .. _ - -·• IO. 

Y--
FIUGUII.DO ••• -----··· ... , ................. 1. 
EN POLVO (INHA.lADOJ ... , ..... ------· 
CONTAMINACON OCl!I.AL~... .._ .. , ... f. 

TOl'ICO O'U:1-),....... ···--··------ '-
YODO.. ,. ,_;;.::._, ,_ • • .. -, .... _,,..S. l. 10. 

EL PRIMER PASO A SEGUIR EN 
ESTA CIRCUNSTANCIA es DETER· 
MINAR: 

1.- EL TIPO DE SUSTANCIA. 

2.- CUANTO TIEMPO ESTUVO EX· 
PUESTO: 

3.- CANTIDAD DE LA SUSTANCIA. 

4.- CUANDO OCURRIO LA EXf'OSI. 
CION A ESTA. 

5.- VIA DE CONTACTO. 

ES IMPORTANTE RECORDAR QUE 
DEBEMOS TRATAR AL PACIENTE V 
NO AL TOXICO O VENENO, YA QUE 
EXISTEN MUY POCOS ANTIDOTOS 
ESPECIACOS. 

MANEJO INICIAL 

l. l'fO !XISnl'I.OBLU,l.\ CUANDO SON PIQUERAS C\NTtD,U)IS KAHI'INCAUIN 0&3EAYACION. OU 
UQ.tm)OS tN A!trnD.-\NaA f 

!. INOLIU:A P.. vo'MITO: 

(WlZCli <&OJOV.RA[)AS DE WOSl'II.ZA rp Mll)IO V,\SO DE AGUA nBll!o y HAGA (JJ;t: n rACtO<n: 
LA TOME.. SI DF;SPUES DI: HttlV. HORA NO VOMITA. HAGA Q.Vl U. PACl!Nn TOMI. 5 o,• TV.GOS 
I)I! ACUA O llCHE, ll13PU!S, OOLOQIIUO SOP.E U.S J.0011..1.AS COMO SI 1VD.A. A DAkU U,,:.U 
NAl.GAl)A.$, MANTENCA au CABEZA COLGA..NDO 'lr p11,0VOQ.UE EL vo11n-o ESTIIIULASDO LA 
J/üUHCf:CONELDiDO). 

NO INDIJZCf EL. l'Oll(T() V U. P.(.C/ENn 51!: l:NC!ll:NT11;A INCO=IENTE, UJ,t/.1:i.·co:i.'lC.fr.,"t¡; O 
CONl'UWONIID-0. 

CONTAMJNACION OCIJU.R ............ 7, 
COSMf:TICOS (VU TI.PO ESPEClllCO). 
CRAYOLAS: 

N!COTINA (VER CIC,,tlUUU.0$). ., _______________ .. _ ~>-J. Í>IWYA O NDJTRALQCON µ.au:OACIJA. / 

PAAA.NIFIOS 
OTM, 

CUERPO txTR.\liáO: 
ENN.tm. 
EN 0!00,., 
ENOJOS ...... 
OTROS •• 

DF.NTlWTco 
O!'"Sf{TJMI!)>.!r.••'(>I!. '."AQ!'E'T$' '?F.) 

.. . ,. 
• ..... f. 

.......... " 
• • 4, 
... ¡G. 

OESINnCt'AN'JI3.. • ......... 5, 10 
DISODOJlANT:E· 

EN IJJI.OSOL (VU AEROSOLES), 
UQ(J/DO O EN BARRA- J. 

DEOOORIZ.\NTE: 
EN l'ASTILLA , l 
DE A.Mfti[NTE... • .... • • .. JO. 

DETEJtGENIES: 
UQVJDOOUIJ'OLVO... • l. 
PAA.A LAVAPU.TOS ELECTRICO 
UBU DE toSFATOS , • 5. 10. 

A~~~º~~ .. 
CJ.TAUZAl,.'lR. 
ltEJlNA O Ml::..<:LADO .. ~-= ESMALTES PARA URAS •• 

ESTilWID.E.S. 
ISTIUCNlNA .... • ••• • , .. , 
muco. ,U .. COHDL ¡vu ,tLC(»:,OL) 

. ,. 
• .... 5,10 

• ......... 111 

'"· ..l. 
. te. 

'"· :1 ETIUN GUCOL (VER ANTICONCEI..\NU.5_) ___ • 

p ASTii. DE Di!NtES (VER DENTIFR.lCO), 
PASTILLAS PII.Jlll. DORMIR... .. , JI), 

PWAMENrOS (NO SOLUBLES EN AGUA), ...... 10. 
PVlOXll>O DEHIDROCE.NO ... l. 
PtRFUl,!E (VDl COLONIA) 
PESTJC!l)AS, 

INGISTION •••••••• 
'!'nPlCO (r!::O,) .... 

f'ttROLtO. DtsTILADOS DE {VEll. 
HlDJI.OCAIUIUII.OSJ. 

PLANTA$, 
PLASTIUNA ... 
PILAS· 

INGESTION (PARA CAMARAS. 
ULOJ!:$, ,:re¡ ... 
sr.c,,s (LUZ PARA FLASH) .. 
Dt MERCUIUO,. •• 
DE AGUA (11.UTOMOVIL). 

PILDOR,\S CONTitOL NATAL ..... 

"'"'"" ACRJUC,. •••• 
LA.U ... 

. ..... 
.!.•. 

••• 10. 
. ..• 1. 

. .. t, ll) .,. 
.. ...... ' t. 

.... $. 10. .. ..... 
"· ... 10. 

PLOMO • • •• ¡g_ 
ACEITE. , .. ,........... •••. ....... •• ... 10 

PIC.WURA, AL\CJI.AN, ARARA. INSECTOS ... 8. 10 
POM/ülAS SIMPW CQNTRA, JI.OZADUR.AS DP. 

PA.f;¡-11,L .. 
POtVORA • 
PB..UERVII..DORAS PAR.A MAl)ERA. ..... 

., 
"· . .... , 5, 10. 

N0~':_-~':__"'!!;!:~~_!,\00 GA511UCO SI ESTA lNDJC'JJQ. 

1..1..AMEAL ctNTR.O DE ORJ&m'-'CION CONTIL\ ENVIM:HAWIENl'OS PAU OATil'rtU: U,.TOJUIAC101'1 
&SPtt!JlC,1,. 

1. 51 NO $E EXTRA& fll.ClumtfE. NO TI.ATE DE SAC'JU.O. LUYE AL PII.Otxn CON SU Nil>!CO LO 
l4IJi PII.ONTO l'OSl8LL 

5 Dll-UYA O HEUU.Allct CON LECHE O AGUA. 

NO INDU!CA EL. VOMITO. EYfTF:. UVl/005 Gll!iT'IUCOS. fST,\ SUST/J'iO,\ ft!II)l CAU!il ~ 
ltAS ~ LA$ WUOOfAS. 

6. LA.vt UOQI)V.T-'M!Nn LA PUL CON A!UNDAHn 11.GIJII., 1..1..AJa AL cvrno Dt oaa:,.TA.QON 
CONTRA DlVENI;NAM.IU(WS PARA MAYOR ffm)IUUClON 

~ LIVl JNJQDJAT-U!.ENTE LO$ OJOS CON UN CHORRO SUAVE y commuo DE AGUA CQW.0.Tl 
DUIV.Hl'E U J,W,'UJ"05 

SI ES CIIL O CVIIENTO, NO UVE CON AGr.tll: M&l.ZCJIEOS-OWCJ()NGLlXOS,,IU 

l. U Lt .PUEDE ADIIINISl'JU,R \IN ANTAGONISTA DPremCO. LLA.kl, AL ClNTl.0 Dt OkilXTACI<>-°' 
CONllt.A ENVi.NENAMltNTOS P.UU OSTINER ll'IJOJUC,\QON &Sl'EOJ1CA.. 

,. ULVE ,u. 1'.I.CJLNn: DONUE: lXIST,1 AnU; nnco~ u.ua Al. CV(JJIO DI: OJUViTACIO-'i cmnu 
EN'VEMNII.MIE:NTOS PAIIA CONOCUt ll. MANEJOS~ 

10 LI.,\1,1¡; "L CL'ITll;O DE ORIENT-'CION COSTRA ~UlTOS PA.li OllfVl'Dl ~nvoc:io 
NES .ESPEOJlCAl 

!PARA ,'VIA YOR lNFCRMAC:CN tWJlf Al TEL 114)- 16 24 53 :1 
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