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RESUMEN

Se realizé un estudio de casos y controles sobre factores de riesgo para exposicion a téxicos
en la edad peditrica entre el 1°. de agosto de 1995 v el 28 de febrero de 1996, en el servicio
de urgencias del INP. Se incluyeron un total de 32 pacientes, se recolectaron datos sobre el
paciente (edad, estado de salud, necesidad de medicamentos -en caso de padecer alguna
enfermedad-, 1a presencia de indicadores que sugieran trastoros afectivos o de déficit de
atencién), del entorno social (escolaridad v estado civil de quien cuida al nifto, namero de
integrantes de la familia, ingresos, egresos); del agente (sitio Yy manera de almacenarmiente,
estado fisico); dindrmica de la exposicion.

Se aplicaron un total de 32 cuestionarios (16 casos v 16 coniroles), de los cuales 13 fueron
del sexo masculino v 19 del femenino. Los menores de 6 afios fueron ¢l grupo de edad mas
frecuente en ambos grupos. No hubo diferencias en el estado de salud. En tipo de
enfermedad se encontré que ¢l padecer més de una enfermedad o una alteracién de tipo
neurojégico resulta ser factor de mayor riesgo, asi como también el guardar sustancias téxicas
sobre un mueble, en la repisa, sobre el piso o en el patio; almacenarlas en la cocina o en un
cajon se encontré como factores de menor riesgo.

Otros factores encontrados como de menor riespo para exposicidn fueron el ser casado vel
que vivan mds de 5 personas en la misma casa. El tener ingresos menores a un salario
minimo fue factor de mayor riesgo. Los pacientes que respondieron afirmativamente a las
preguntas que exploran déficit de atencién o trastornos afectivos tienen mayor riesgo de
€xposiciin a tdxicos.

Sobre las intoxicaciones se sabe mucho, mas no todo; va que a pesar de haberse identificado
una gran cantidad de factores asociados a intoxicaciones, éstas continfian siendo una de las
principales causas de demanda de atencién en los servicios de urgencias. De que depende el
que tna persona s €Xpone 0 no a un toxico cuande pricticamente el 100% de la poblacidn
tiene una o mis sustancias {Gxicas en su hogar. Probablemente existan ofras condiciones v/o
factores que no estamos tomando en cuenta al valorar o estudiar a un paciente con este
problema; tal vez la concepeion que sobre el problema tengan los mismos afectados (y/o sus
fatniliares) o incluso la poblacion general; csto es que para una persona puede no significar
un riesge el dejar medicamentos sobre un mueble si Jjamas han tenido un caso de exposicion
V/o intoxicacidn, por lo que probablemente no considere necesario meodificar esta conducta;
siendo esta solo uno de muchos ejemplos.



Por lo referido previamente creemos necesario no solo ¢l continuar con el estudio por mas
tiempo y con una poblacion mayor para que los resultados tensan mayor confiabilidad, si no
también disefiar un cuestionario donde se tomen en cuenta ¢l concepto que sobre ¢l problema
tenga la poblacién en general, v la afectada en particular.



SUMMARY

It is T accomplished a study of cases and controls over risk factors for exposition fo toxic in
the pediatric age between 1°. of August of 1995 and 28 of February of 1996, in the urgencics
service of the INF. They were applied a total of 32 questionnaires where were gathered data
on the patient (age, health state. need of medicines - in case of suffering some disease -, the
indicators presence that suggest affective disorders or attention deficit), of the social
environment (civil state about who cares to the child, munber about integrating about the
family, income, expenditures); of the agent (site and storage way, physical state); dynamic of
the exposition.

They were applied a total of 32 questionnaires (16 cases and 16 controls), of those which 13
were of the masculine sex and 19 of the feminine. The 6-year-old smallers were the group of
age more frequent in both groups. There were not differences in the health state. The type of
disease was found that to suffer it more than a disease or an alteration of neurological type
tumns out to be greater risk factor, as well as to keep it toxic substances on a furniture, in the
mantelpiece, on the floor or in the courtyard; to store them in the kitchen or in a booth was
found as smafler risk factors.

Other factors found as of smaller risk for exposition were the be married and the one which
live more than 5 persons in the same house. To have it smaller income to a minimal salary
was greater risk factor. The patients that answered affirmatively to the questions that explore
deficit of attention or affective disorders have greater exposition risk to toxic.

On the poisonings is known much, more not all; since in spite of be have identified a whole
slew of factors associated with poisonings, these problem being one of the principal causes of
attention demand in the urgency services, OF the fact that depends the one which a person is
exposed of not 10 a toxic when practically 100% of the population has an or most toxic
substances in their its your his household. Probably they exist other conditions and/or factors
that we are not taking fnto account upon valuing or studving to a patient with this problem:
perhaps the conception that on the problem may have the same affected (and or their its
familiar) or even the general population; this is that for a person there can not to mean a risk
the let medicines en a furnitare if ever have had a case of exposition and/or poisoning,
therefore probably not consider necessary to modify this conduct; being this to penalties an
of many examples,



For what is referred previously we believe necessary not alone to continue it with the study
by more time and with a greater population so that the results greater may have rehiability, if
not also 1o design a questionnaire where are taken into account the concept that on the
problem has the population as a rule, and the affected in particular .



INTRODUCCION

En este siglo, los accidentes dia con dia van ocupando un papel cada vez méas importante
como causa de morbimortalidad en pricticamente todos los paises. En 1900, la tasa de
mortalidad por intoxicaciones accidentales en Estados Unidos fue 5 veces mayor que la de
1970. pero represento solo el 0.4% de  las muertes en comparacién con ¢ 1.8% que
representd en 1970. Entre 1970 v 1983 las tasas de mortalidad infantil por infoxicaciones
disminuyeron en un 72%, sin duda gracias a las actividades de la American Association of
Poison Contro] Center (AAPCC), 4 las tapas de seguridad de los envases de los farmacos,
etc. a9

Las intoxicaciones representan la cuarta causa de muerte en la edad pediatrica en los EUA;
aproximadamente ¢! 80% de Ja ingesta accidental ocurren en menores de 6 anos, siendo mas
frecuente entre 1 Y ¥y 3 afios. En menores de un afio de edad, las intoxicaciones
habituatmente ocurren por errores en ¢l suministre de Ja sustancia. o

Cada afio, la AAPCC recopila datos de muchos de los centros de intoxicaciones. Los nifios
menores de 6 afios de edad representan el 60% de los 1.6 millones de intoxicaciones
Teportados por la AAPCC en 1989. La mayeria ocurrieron en preescolares. Hubo 24 muertes
¥ 6168 de los casos resultaron en dafic neurolégico moderado o severo, En 1990 la cifiz fue
de 1.713 millones de exposiciones mformadas, siendo el 82% no toxicas, 17% tenia solo
toxicidad menor (por lo general gastrointestinal); el resto (1%) de los pacientes requitieron de
intervencion medica. Se informaron un total de 60 defunciones (9.8%) de pacientes en edad
pedidtrica, de éstas 21 fueron suicidios v 12 fueron ocasionadas por abuso de drogas.
Aunque las muertes se debieron a una gran varedad de sustancias, los hidrocarburos
encabezaron la lista junto con antidepresivos, farmacos cardiovasculares. @z

En muestro medio, la Dra. Maulen v cols. reporta que ¢l 20% de las hospitalizaciones en la
sala de Urgencias del Instituto Nacional de Pediairia ocurridas entre 1986 y 1988 fueron

debidas a padecimientos agrupados bajo el rubro de accidentes, mitoxicaciones v violencias.
ax

En 1991 se reporta un 1.6% de 8893 pacientes atendidos en el servicio de urgencias,
estuvieron expuestos a sustancias oxicas (medicamentos y no medicamentos), siendo el
35.6% en lactantes, 32.8% en preescolares. 13.2% en escolares, v 18.1% en adolescentes,
Las sustanctas méas frecuentemente encontradas fueron los cdusticos, anticonvulsivanies,
anticolinérgicos v analgésicos. ¢«



En un estudio de casos y controles realizado por la Dra. Hijar-Medina ¥ cols. reporta que de
los accidentes ocurridos en los nifios entre 1 y 2 afios, las intoxicaciones representaron
aproximadamente el 16%. (s La mayoria de las intoxicaciones en nifios ocurren en casa v las
sustancias involucradas son de uso cotidiano en el hogar (analgésicos, agentes para limpieza,
plantas, alcohol, gasolina, etc.). Las intoxicaciones por inhalacién ¢ exposicién dérmica u
ocular son menos comunes. En adolescentes 1a principal via de intoxicacién es por drogas
intravenosas y/o inhaladas. Aunque la mayoria de la exposicion de toxicos en nifios menores
de 6 afios es accidental, se han reportado algunos casos de intento de suicidio en nifios de 5
anos de edad. ©

Los accidentes y las intoxicaciones son resultado de la interaccién de una serie de factores
relacionados con el individuo, su medio ambiente fisico ¥ social, dando por resultado lesiones
fisicas y/o mentales que se traducen en secuelas, incapacidades o muerte. De todos éstos
factores existen algunos que parecen tener mayor peso como es la edad del paciente, la
persona encargada del cuidado del nifio, la edad y escolaridad de la misma, ¢l ntimero de
integrantes de la familia, efc.. e

Los pediatras deben intervenir en la prevencién primaria de las intoxicaciones, no sélo desde
sus consultas si no también en la comunidad, informando a los padres, recomendando el uso
de recipientes a prueba de nifios v el adecuado almacenamiento y elinmacién de las
sustancias t0xicas. « Si tornamos en cuenta que las intoxicaciones ¥ envenenamientos pueden
interferir con lo mas importante de lz vida del nifio, “su crecimiento y desarrollo™ entonces
estaremos de acuerdo en la importancia de reconocer el papel que Jjuega el nifio, 1a familia, el
médico y los toxicos en el proceso salud-enfermedad. ¢z

El objetivo del estudio fue identificar que caracteristicas del huésped (paciente), medio
ambiente (familia, hogar) vy agente (sustancia toxica) se encuentran presentes en &stos
pacientes y que representan mayor riesgo para ¢xposicion a téxicos.



MATERIAL Y METODOS

Se aplico ¢l cuestionario a todos aguellos pacientes que acudieron al servicio de Urgencias del
Instituto Nacional de Pediatria en el periodo comprendido entre 1°. de agosto de 1995 al 28
febrero de 1996; se formaron 2 grapos: los casos (fodo paciente con sospecha de expasicion
a 1dxico con o sin siniornas de intoxicacion), v los controles (todo paciente sin sospecha de
eXposicion a 10%ico que sea captado inmediatamentie despuds de uno considerado como
caso). Los resultados se expresaron en frecuencias y porcentajes, asf como tablas y grificas;
para caleular of factor de riesgo se utilizo la prueba de Razon de Momios (RM).

Se considerd como exposicién a todo paciente cuyos familiares refirieran que fuvae contacto
con alguna sustancia toxica; intoxicacion cuando un paciente fuvo manifestaciones clinicas
especificas para la sustancia t6xica referida o cuando se encontré por laboratore en alguno
de los fluidos corporales,; v, sospecha de intoxicacidn al paciente con evidencia de exposicion
pero sin datos clinicos y/o de laboratorio.

Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo, presencia o no de enfermedad, tipo
{cardiovascular, endocrina, gastrointestinal, hematologica, inmunologica, musculoesquelética,
neurol6gica, psiquidtrica, renal, ofras y mas de una), si requiere de fanmacos para su manejo
y cual en caso de ser afirmativo; la presencia en casa de sustancias toxicas, tipo (insecticidas,
detergentes, petroleo y derivados, sosa ciustica, medicamentos), lugar donde se guardan
(repisa, closet, pise, botiquin, cajon, otro), sitio en Ia casa donde se almacenan (recamara,
bafio, cocina, comedor, sala, patio, azotea), envase en el que se almacenan (original, botella
de refresco, lata, envase de comestible), estado fisico de los téxicos asf como si fiene un olor
y color caracteristico; persona que cuida al nifie, grado de escolaridad v estado civil de la
misma, mimero de integrantes de la familia, ntmero de habitandes de Ia casa, estado
socioecondémico (ingresos vs egresos), dindmica familiar, como ocumié la exposicion
{accidental, autoadministrada, suicida, ofras), la probable existencia 0 no de transtornos
afectivos o de déficit de aiencidn,



RESULTADOS

Sc aplicaron un total de 32 encuestas, 16 casos y 16 controles. Al aplicar Ia prueba de RM
(Razon de Momios) a cada una de las vanables encontramos que en 23 de ellas e] valor
obtenido fue mayvor de 2, mientras que en el resto el resultado fue de 1 o menos. La
distribucion por sexo fue como sigue: en ¢l grupo de los casos 6 fueron del sexo masculino v
10 del femenino, mientras que en los controles fueron 7 ¥ 9 respectivamente. wun La Razdn
de Momios (RM) fue menor de 1.

En la distribucién por edad s 2 sy s& observa que en el grupo de los controles no hubo
ningin neonato, ¢l 62.5% correspondia a lactantes y preescolares (con 31.2% cada grupo),
en los casos &l grupo més numeroso resulté ser el de lactantes (31.2%) seguido por los RN,
escolares y adolescentes con 18.7% cada grupo. De los casos el 43.8% padecian algim tipo
de enfermedad, mientras que en fos controles fue el 56.2%. s res La distribucién por tipo
de enfermedad se muestra en 188 tus « 5 1y 4, llamando la atencidn que las enfermedades
neurolégicas predominaron en los casos (25% del total de los enfermos), mientras que en los
controles lo fueron las hematologicas (con 18.9%). Cabe resaltar que e 100% de los
enfermos de los casos requerfa de medicamentos para su mangjo, mientras que en los
controles los necesitaba ¢l 81.2%. Sin embargo el resultado del calculo de la RM no
demostr6 que se ninguna de éstas variables fueran de mayor de riesgo, a excepcion del tipo
de enfermedad donde cf padecer alpwna enfermedad de tipo neurolégico o mas de un
padecimiento resuitaron en 2.3 v 2.1 respectivamente como de Mayor Tissgo para exposicidn
a toxicos.

El 100% tanto de los casos como de los controles tenian algim fipo de toxico, la distribucién
por tipo de sustancia toxica se muestra en 1a wns; las mas abundantes en el grupo de los casos
Tueron los detergentes (87.5%) y cosméticos {81.2%); en el grupo de los controles también
los detergentes y los cosméticos fueron los mas frecuentemente ballados (90.6% v 75%
respectivamente). La RM en este punto mostré que la presencia en casa de sustancias como
ingecticidas, petroleo v sosa representan un incremento en el riesgo de exposicidn (2.6, 5 v
6.8 veces mas, respectivamente). El 81.3 % de los casos guardan algin tipo de téxico en la
recamara, 37.5% en ¢l patio v 25% en el bafio v en la cocina, en los controles el 62.5% [os
lenia en la recdmara v 56.2% en la cocina. s o Fl guardardos en sitios como el patio
incrementa ent 4.2 veces el rieseo, mientras que guardatlos en la cocina resulté diminuirlo. En
cuanto a los lugares donde se depositan o guardan estas sustancias, sobre un mueble v el
piso fueron los més frecuentas en <l grupo de los casos siendo éstos dos también los que



mayor valor tuvieron al calcular la RM con 5.5 v 3 respectivamente; en un cajon v el piso lo
fueron en los controles, resultando el primero como factor de menor riesgo a exposicion (RM
0.6). s 7 a9 El 6.2% de los casos deja sustancias téxicas en envases de comestibles
(liquidos) o “sucltas” (en el caso de los sélidos), en los controles no se observd esta
situacion; para los medicamentos el 100% tanto de los casos como de los controles refirieron
guardarlos en sus envases originales. EI mantenerlos en envases de refresco resulté 3.6 mas
riesgo que guardarlos en envases originales.

En cuanto a las caracteristicas de los toxicos en los casos el 100% tenia sustancias téxicas
solidas, 81.2% liquidas y, 12.5% gaseosas; mieniras que en el grupe de los controles fue el
87.5%, 87.5%Y, 0% respectivamente. Ei 37.5% de los casos refirié que las sustancias tenian
un “olor” caracteristico, mieniras que en los controles fue solo el 12.5%; para los 6.2% de Jos
casos y el 12.5% de los controles los toxicos tenian “color™ caracteristico.

En cuanto al entorno familiar en el 100% de los controles, &stos eran cuidados por la madre,
en los controles el porcentaje fue del 93.8%, v el resto (12.5%) era cuidado por los
hermanos. was No hubo diferencia en este punto al caleular la RM. La escolaridad y estado
civil de quién cuida al nifio s muestran en 1as raw sy 1.5 6.7.570. En ¢l segundo punto la RM fue
de 0.6 cuando se es casado.

El ndmero de habitantes por casa se muestra en a = « llamando la atencién que tanto ¢n los
casos como en los controles €l nimero de integrantes fue entre 3-5 (81.2% vy 62.5%
respectivamente). El que la familia tenga mis de 5 integrantes resulté un factor de menor
riesgo (RM 0.5). En los casos el 12.5% de 1as familias estaban constituidas por la madre y el
hito, el 75% por ambos padres ¢ hijos v en el resto ademas se intcgraban otros parientes, para
los controles la distibucién fue similar existiendo solo 9.4% en la que las familias se
constitaian por padres, hijos ¥ abuelos. g

El 50% de los casos perciben menos del salario minimo contra el 31.2% de los controles,
pero el 62.5% tienen ingresos de éstos diltimos perciben de 1 a 3 veces el salario minimo (T
1 rigmm, 1a RM para ingresos menores de 1 salario minimo fue de 2.2; por otro lado los egresos
en los casos tienen exactamente la misma distribucién que los ingresos, no asi los controles
gquiénes el 43.7% gasta menos del equivalente a un salario minimo, ¥ el resto (56.2%) tiene
egresos enfre 1-3 veces el salario minimo. wan ey La RM para egresos mavores de un
salario minfmo fue de 1.2.

De Ja dinamica familiar encontramos que el 18.7% de ambos grupos refirieron la existencia
de “diferencias™ o de “comunicacién” entre los conyuges o entre los padres ¢ hijos. Del



&

mecanismo de exposicion a] toxico en el 499 de los casos fue accidental, e] 259 iatrégena,
suicida y autoadmnistrada €l 13% cada una. quyss, Fgiy

contestd afirmativo a lag preguntas que exploran, trastosnos afectivos contra e 8,39 de los
contreles; para déficit de atencidn el 5% de los casos contesté afirmativamente mientras que
er los controles fue el 159, De aqui resulta que el tener “ideas suicidas™ ¥ “verse trigte™
representa 3.4 mavor el riesgo de exposicién a téxicos.



DISCUSION y ANALISIS

Pese a que se sabe muchg Cere a de lag intoxicaciones, factores e riesgo, etc, en muchos
piases (incluyendo o RUEStro), éstag situaciones contintian siende yn verdadero problema de
salud piblica debido a sy gz, incidencja, Y alas consecuencias que gp derivan de pf[a {tales
como hospitalizaciones, Secuelas, e1c.). Log factores que se asocian coy Iy Presencia de fog
mismas ge encuentran on gy mayoria identiﬁcados, Y son como va se han mencionado en
Olros estdios como la edad, I Presencia en caga de sustanciag 1051cas, o sitio y lugar de

2cengje, 1a persong que cuida g nifto, etc, Fj 100% de 13 poblacién estudiada cuenty con

ner mavar nesgo de intoxicacin que el resto de 1 poblacién astudiada,



caracteristicas “especiales” ya que una gran parte de dstos pacientes pertenecen a la poblacién
atendida por el Instituto que como es sabido atiende en su mayor parte nifios con
“patologias” de tercet mivel, esto se demuestra al observar que al presencia de enfermedades
neurologicas representa un factor de riesgo (en un estudio previo el 40% de los pacientes

atendidos por el servicio de urgencias del INP presentaban algin tipo de enfermedad
neuroldgica). o



CONCLUSIONES

Muchos han sido los factores identificados asociados a las intoxicaciones, en el presente
estudio s¢ confirman algunos de estos factores, v otros no; se identifican otros como la
probable presencia de “transtornos afectivos™ como factores de riesgo para exposicion vio
intoxicacién. La pregunta del porque? algunos se intoxican y otros no a pesar de que todos
lenemos alguna sustancia toxica en el hogar, continua sin respuesta. Creemos que existen
factores que no estamos identificando que pudieran estar jugando un rol importante en la
presentacion de éstos problemas (como pudiera ser la concepcién que sobre las
intoxicaciones tiene cada uno de los individuos de la poblacién, por dar ejemplo); todo el
tiempo nuestra atencién sa ha centrado en los aspectos “objetivos™ tales como estado fisico
del toxico, sitio de abmacenamiento, etc.. haciendo 2 un lado lo “subjetivo” como se podria
considerar la concepcion del problema de intoxicacion por parte de los individuos en riesgo.

Podemos concluir que se sabe muchos de las intoxicaciones, mas no todo, por lo que
debemos seguir trabajando en este senmtido para poder crear mejores estrategias de
prevencién. Creemos que se debe continuar el estudic, hasta que el tamaio de la poblacién
sea la adecuada para que los resultados obtemidos sean mds confiables, incluyendo
herramientas que exploren aspectos de concepcién que sobre de intoxicaciones tengan la
poblacion estudiada.
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Tabla 1. PACIENTES EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS
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Tabla 3. ENPUESTOS Y NO EXPUESTOS. ESTADO DE SALUD PREVIO.
INP AGOSTO *95 A FEBRERO ‘96

‘ . Sano " Enferme Toral
Expuestos 9 7o lo
No expuestos 7 9 16
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Tabla 4. EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS. TIPO DE ENFERMEDAD,
INF AGOSTO *95 A FEBRERO 96

Gastrointestinal Hemamlo’gica ’\euro[ogzca Ofras Ninguna
" Expuestos 1 o 4 8] 9
MNo expuestos 1 3 2 1 7
Total 2 3 & 1 16
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Tabla 5. EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS. TIPO DE TOXICO
INP AGOSTO *95 A FEBRERO ‘96

i Insecticidas Detergenres Petrélee  Sosa C;§méﬁéés

Medicamentos
Casos 3 14 4 5 13 T
Comtroles 3 15 - 1 1 12 8
" Total s 0 5 6 3 15
Tabla 6. EXPUESTOS ¥ NO EXPUESTOS. LUGAR DE ALMACENAMIENTO
INP AGOSTO ’95 A FEBRERO “9¢
Recimare  Bafte  Cocing  Comedor Salg  Pativ  Arotea ., Otros
Casos 9 g 53 6 3 ) 4 2
_Controles 3 4 8 2 3 2 0 1
Total _ 12 12 14 8 6 8 4 4



Tabla 7. EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS.

SITIO DE ALMACENAMIENTO
INP AGOSTO 95 4 FEERERO *9¢
Mueble . Piso Ca Recamara,  Closer Botiguin  Orros
Expuestos 9 8 6 5 3 6 4
No exp, 3 4 8 2 3 2. ¢
;Tf}t‘al o 12 2 14 B S T 4

HExpuestos @mNo expuestos

Tabla 8, EXPUESTOS Y NO EXPUES

TOS. QUIEN CUIDA AL NINGQ
INP AGOSTO *95 4 FEBRERO “9¢
Madre Hetl'mano‘ ) ‘ Total
Casos 16 0
Controles 14

16
2

16



Tabla 9. EXPUESTOS ¥ NO EXPUESTOS. ESCOLARIDAD DE

QUIEN CUIDA AL NINO
INF AGOSTO *95 A FEBRERO 95
N Ninguna Primaria’ ' Sccundariq Bachillerato Profesienal
Expuestos 0 5 7 3 1
No exp. 1 | 3 4 3 3
‘Total : 1 8 1 8 4

Figura 6. EXPUESTOS.

Figura 7.NO EXPUESTOS,
ESCOLARIDAD DE QUIEN CUIDA

ESCOLARIDAD DE QUIEN CUIDA
ALNINO
349 19% 6%

EINinguna E Primaria O Secundaria

OBachiflerato @ Profesional LBachillerate @ Profesionaf

B Ninguna B Primaria O Secundaria ’

Tabla 10. EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS. ESTADO CIVIL
‘ INP AGOSTO ’95 A FEBRERO '9¢

. Soltero : Casade Uridn fbre Divorciady
Expuestos 2 § 3 i
Noexp. 5 10 ] 1

- Total 7 R 3 2



Figura 8. EXPUESTOS. ESTADO Figura 9. NO EXPUESTOS.
CIVIL

ESTADO CIVIL

CSoltero O Casado T Unién fibre 3 Divorciado | |G Soltero ElCasado DO Uni6n libre ODivorciado ‘

Tabla 11.EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS. No. DE INTEGRANTES DE LA FAMILIA
INP AGOSTO *95 A FEBRERO ‘95

Menes de 3 De3as Masde3 Total
Casos 0 i3 3 i6
Controfes H 16 5 16
Total 1 23 8 32

Tabla 12. EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS. TIPO DE FAMILIA
INP AGOSTO *95 A FEBRERQG 96

Madree }zijc:;s LPadres e Hijos

Padres, hijos y abueles Otros Toral
Casos 2 12 0 2 16
Controles 2 & 3 2 16
Total 4 71 3 2

32



Tabla 13. EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS. INGRESOS
INP AGOSTO 95 A FEBRERO "96

o0 o <delsalario minime | - Delal3: >de 3
-Expuestos . 8 2 7 1
Noexpuestos 5 . ‘10 1
“Total .‘ 13 N 1

Figura 10. EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS. INGRESOS

e
i
kiey l'ﬁ,

il
i
ROt

IO SO e 111 A
z EOREREOL AN

< de 1§ salario minimo Detad >de3

LE! Expuestos BiNoe expuestos I

Tabla 14. EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS. EGRESOS
INP AGOSTO "985 A FEBRERO *96

i : . <de !l salario minimo Defal >ded
Expuestos 8 7 1
- Neo expuestos 7 a 0
Total 15 i g 1



Figura 11. EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS. EGRESOS

S SR L

T de 1 salario minimo

OExpuestos & No expuestos l

Tabla 15. EXPUESTOS. MECANISMO DE EXPOSICION
INP AGOSTO 95 A FEBREO 96

 Accidental | Tadgema  Nuicida | Autoadminiseds
:Expuestos o B 4 . T2 Z . !

Figura 12. EXPUESTOS. MECANISMQ DE EXPOSICION

!U Accidental & latragena O Suicida DAutaadministrada—l
e




INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
EXPOSICION A TOXICOS EN PEDIATRIA

FACTORES ASOCIADOS

No. de casg :

Fecha actual dia mes aito

Fecha de exposicion dia mes afig

ldentificacidn del paciente
1 Apellido paterno matema

nombre(s)
2 Fecha de nacimiento dfa mes ano
3 Edad actual anos meses dias
4 Sexo: 1 masc. 2 fem. ::I
5 Su nifio padece alguna enfermedad: 1-si 2. no
6 En caso de enfermedad

cual

1.- Cardiovasculac 2.- Endocrina

3.- Gastrointestinal 4.~ Hemaioldgica

5.- Oneolégica 6.- Inmunoitgica

7.~ Musculgesquelética 8.- Neurolégica

10.- Psiquidtrica 11.- Renal

12. Otras 13.- Més de una

1.-< semana, 2.-1sem. a 3.-> 15

7 desde cuando: 15 dias, dias

8 Requere de algGn medicamento t-si 2-no
9 En caso afirmative o4l
Tiene en su casa algun medicamento yio
substancias téxicas
Ta 2no

10

11 cuales especificar
1.insecticidas
3. Petrdles v der.
5.~ cosméticos

2.-detergentes
4.- 50sa Céustica
B.- medicamentos




INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
EXPOSICION A TOXICOS EN PEDIATRIA
FACTORES ASOCIAGOS

12 Dénde se guardan normalmente ::'

1. Encima de un mueble 2.- piso 3.- cajén
4.- repisa §.- closet 6.~ Botiquin
7.- Otro

12 especificar lugar de fa casa Y sitio

1.- Recdmara 2.- Bafio
3.~ cocina 4.- comaedar
5.~ sala 6.- patio o jardin
7.~ azotea 8.- Do
14 Céma sa almacenan ( envase} ::j
1.~ Driginal 2.- botelia de refresco
3.~ lata 4.- envase de comestible
5.~ suelta
15 Qué estado fisico tienen 1 sélido 2 liqudo 3 gaseoso |:
16 Tiene algin ofor caracteristico L] 2o especificar
17 Tiene algin color caracteristico LI 2 no especificar

18 Qwién cuids nomalmente al nifig

1.-Padre 2.~ Madre
3.- Hermano 4.- Abuelos
5.~ Otrog
19 Qué grado de escolaridad tiene I:::
1.~ Ninguna 2.- phimaria
3.~ secundaria 4.- bachillerato

5.~ profesional

20 Estado civil I::
1.- Soltera 2.~ Casado
3.~ Unidn libre 4.- viudo

B.- divorerado

21 Quienes integran la familia :

1.~ madre e hijos 2.- padres ¢ hijos
3. padres hijos y abuelos 4.- psadres, hijos, abuetos ¥ otros

22 Cudmtos viven en la misma casa :
23 Cusnto os s ingreso mensuai [:



INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
EXPOSICION A TOXICOS EN PEDIATRIA

FACTORES ASOCIADOS

anto &s su gasto mensual

nen algun problema entre 0 en log

:mbros de la familia 1.-8i 2.-No

Mo ocurrid la exposicion al tdxco l I
Accidental 2.- Ambientat

Autoadministrada &.- Suiciga

Haomicida

caso de ser administrado por alguien, por que

ne dificultad para mantener la stencisn

#tras hace su tarea o para terminar las

;a% Que empieza T nunca 2 a veces 3 siempre

muy inquigto, travieso y le cuesta trabajo

manecer sertado en los lugares que lg

ieren 1 nunca 2 a veces 3 siempre

cuesta trabajo esperar (cuando se le pide)

a realizar algo y/o hace berringhe con

ilidad 1 nunca 2 a veces 3 siempre

muy descbediente 5 peleonera 1 nunca 2 a veces 3 siempre E
Cuesia trabajo aprender o va mal enla |

uela 1 nunca 2 a veces 3 siempre

uy nerviaso o se breocupa muche por

.0 1 nunca 2 & veces 3 siempre

te v& triste o liprando 1 runca 2 a veces 3 siempre ::
dicho que quisiera marirse 0 que ha

15ado en matarse 1 nunca 2 a veces 3 siempre
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