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INTOXICACIONES POR PLANTAS EN PACIENTES PEDIATRICOS.
SERVICIO DE EMERGENCIA PEDIATRICA. COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO "RUIZ Y PAEZ". MAYO-AGOSTO 2023.

Blanco Sirna, Angie Carolina; Azrak El Awad, Rafael

RESUMEN

Introduccion: El diagnostico de intoxicacion por plantas se realiza de manera
mas frecuente, y en su mayoria se debe al consumo erréatico y repetitivo de estas con
fines medicinales. Un organismo inmaduro sumado a dosis no estandarizadas trae
como consecuencia muchas complicaciones a nivel pediatrico. Objetivo: Determinar
las intoxicaciones por plantas en pacientes pediatricos atendidos en el servicio de
emergencia pediatrica del Complejo Hospital Universitario "Ruiz y Paez". Mayo-
Agosto 2023. Metodologia: Se realizé un estudio de tipo descriptivo, de corte
transversal, de campo, no experimental. Resultados: Durante 4 meses de estudio, 31
pacientes fueron diagnosticados con intoxicacion por plantas en la Emergencia
Pediatrica del Hospital Ruiz y Péez, destacando el uso de Capraria biflora (Fregosa)
en un 17,95% de los pacientes, sin embargo, también destacan Tagetes filifolia
(Anisillo) y Dipteryx odorata (Sarrapia) con un 12,82%. A pesar de tener el
diagndstico de intoxicacién no todos presentaron clinica sugerente, pues el 54,84% la
presentd y 45,16% no lo presentd. Tratandose del sexo y grupo etario mas frecuentes,
destacan los lactantes menores de sexo masculino con un 29,03%. Las personas
suelen recurrir a estas plantas tras la presentacion de sintomas digestivos, siendo el
principal de ellos la diarrea con un 31,43%. El método de preparacion mas comun fue
la decoccion con 63,33% Yy el 46,67% manifestd proporcionar mas de 46ml de esta
preparacion. Los sintomas adversos mas comunes también se reflejan en el sistema
digestivo, pues destacé la diarrea 25,64% y los vomitos 12,82%. Ahora, de manera
accidental, se registrd intoxicacion por consumo de plantas ornamentales en solo 1 de
los pacientes, lo que representa 3,23% de la muestra. Por Gltimo, se demostr6 que el
45,16% de los pacientes eran de origen rural con un estadio IV en la escala de
Graffar-Méndez Castellanos. Conclusion: Las intoxicaciones por plantas suelen
asociarse al uso inconsciente de las mismas para aliviar sintomas digestivos, sobre
todo en pacientes de escasos recursos, masculinos, menores de 2 afios, donde destaca
el uso de fregosa en decoccion, provocando principalmente diarrea secundaria a la
administracion.

Palabras claves: Intoxicacion, Plantas, Pediatria, Clinica.



INTRODUCCION

El uso de las plantas con fines curativos se puso de manifiesto por la existencia
de herbarios desde la época de los Sumerios, los Asirios, los Babilonios o los
Fenicios. El Papiro de Ebers (1700 a.c.), recopila el uso medicinal de 700 plantas,
como el ajo o la adormidera. En China y el resto de Asia el uso de plantas para tratar
enfermedades, se remonta a mas de 10.000 afios. En la era moderna el uso de estas
alternativas boténicas ha proliferado, tomando en cuenta no solo la influencia
cultural, sino también la grave crisis econdmica que sufre la poblacién, y en especial
los paises en vias de desarrollo. El area de la salud no escapa a esta realidad, por lo
que se tiende a buscar alternativas terapéuticas, que aun cuando pueden ocasionar
dafios a la salud como intoxicaciones, suponen ahorro y accesibilidad para una gran

parte de la poblacion de escasos recursos econémicos*

El empleo de plantas con fines curativos se viene realizando desde la
antigiedad y actualmente se ha incrementado el uso de infusiones de plantas con
fines medicinales en vista del alto costo de productos farmacoldgicos comerciales,
creencias por parte del familiar y comodidad para la adquisicion de la misma, pero el
desconocimiento trae como consecuencia intoxicaciones en los diferentes grupos de

edad y cada vez con més frecuencia en pacientes pediétricos.?

Durante miles de afios las plantas medicinales han sido empleadas por
diferentes culturas como fuente de agentes terapéuticos, dado que poseen la facultad
de producir principios activos, los cuales propician cambios en el funcionamiento del
organismo para aliviar sintomas de malestar o reestablecer el equilibrio organico del
mismo. En su mayor parte, los metabolitos secundarios, compuestos que no
intervienen directamente en los procesos de crecimiento y diferenciacion, ni son

esenciales en los metabolismos bésicos de fotosintesis y respiracion, son los



responsables de la accién farmacoldgica de las plantas sobre el organismo y son

utilizados por la industria farmacéutica en la elaboracién de medicamentos®

Un toxico es toda sustancia quimica que, en contacto con el organismo y en
dosis suficiente, produce alteraciones en su funcionamiento normal.’La Organizacion
Mundial de la Salud define las intoxicaciones pediatricas como lesiones no
intencionales que podrian haber sido prevenidas; sin embargo, se debe tener siempre

presente la posibilidad de una accién intencional.*

La intoxicacién se basa en la exposicion de un nifio por ingestion, tacto o
inhalacion a una o diversas sustancias que son perjudiciales o que pueden serlo en
determinadas circunstancias. En la atencion inicial del paciente intoxicado es
fundamental la actuacion inmediata, y la administracion de un tratamiento precoz y

eficaz.’

Una intoxicacion aguda es el conjunto de signos y sintomas provocados por un
toxico, sustancia quimica capaz de producir la muerte u otros efectos perjudiciales en
el nifio. La via de exposicion mas habitual es la via oral. La piel, los ojos y la
inhalacion ocupan un pequefio porcentaje. ElI 70-80% de las intoxicaciones
pediatricas son accidentales, ocurren en nifios de 1-5 afios, generalmente no son

graves y suceden en el propio hogar.*

La fitotoxicidad o intoxicacion herbacea es el efecto indeseable producido por
la ingesta de plantas o0 mezcla de ellas en forma accidental o terapéutica. EI empleo
de plantas con fines curativos se viene realizando desde la antigiedad y actualmente
se ha incrementado el uso de infusiones de plantas con fines medicinales en vista del
alto costo de productos farmacoldgicos comerciales, creencias por parte del familiar y

comodidad para la adquisicion de la misma, pero el desconocimiento trae como



consecuencia intoxicaciones en los diferentes grupos de edad y cada vez con més

frecuencia en pacientes pediétricos.’

La OMS ha estimado que un 80% de la poblacion a nivel mundial utiliza
plantas medicinales como fuente primaria para el cuidado de la salud, debido a que la
mayoria de la medicina alopata es inaccesible para la poblacion de bajos recursos
econdémicos en las areas rurales. En los paises desarrollados, el uso de productos
naturales principalmente es para atender enfermedades de forma mas natural, lo cual

ha aumentado de manera considerable con una prevalencia de entre 18.6 y 37%.°

El empleo folkldrico de hierbas o plantas reputadas como medicinales puede
originar efectos adversos, en la poblacion pediatrica, particularmente en los recién
nacidos y lactantes menores, con una enfermedad respiratoria o digestiva subyacente.
La administracion excesiva y / o prolongada de una decoccion, a un nifio previamente

enfermo, puede explicar una intoxicacién por hierbas.?

Actualmente a nivel mundial es frecuente el uso de infusiones de plantas
medicinales para el tratamiento de sintomas de enfermedades agudas
gastrointestinales y respiratorias, tales como dolor abdominal, diarrea, tos, dificultad

para respirar, etc. Sobre todo, en las comunidades mas pobres.

Las plantas medicinales son empleadas de manera descontrolada por muchas
poblaciones debido a que consideran que los productos naturales no pueden producir
efectos toxicos adversos. Mdltiples estudios toxicol6gicos muestran que el mal uso y
empleo exagerado de las plantas pueden tener efectos dafiinos y a dosis elevadas
incluso ser mortales. Una misma planta puede contener compuestos medicinales y al

mismo tiempo compuestos toxicos dafiinos para humanos y animales’



En general, todas las plantas contienen elementos quimicos organicos que bajo
ciertas circunstancias pueden ser toxicos y causar algun trastorno a la salud del ser
humano que, incorporada a un organismo vivo a determinada concentracion, produce
alteraciones transitorias o permanentes a la salud de dicho organismo. Las toxinas que
presentan las plantas son aquellos llamados irritantes, cuyo contacto ocasional o
prolongado con la piel 0 mucosas, generan una reaccion alérgica o inflamatoria; y los
alucindgenos que son un tipo de sustancia toxica que genera estimulacion o depresion
del sistema nervioso central, modificando la percepcién de las emociones, tiempo y

espacio.

En el caso de las plantas medicinales es comdn los errores cometidos por la
poblacién por el desconocimiento de las propiedades, el modo de uso y las
concentraciones ideales a consumir para cumplir el efecto medicinal, por lo que
termina en un efecto adverso y nocivo a la salud de la persona que lo consume,
principalmente en nifios y en ciertos casos es capaz de ocasionar intoxicacion severa

que si no es tratada a tiempo puede causar la Muerte.’

Una planta ornamental, por su parte, es definida como aquella que se cultiva y
se comercializa con propésitos decorativos, dada la importancia cultural y econémica
de este tipo de plantas, la busqueda, seleccion, cultivo y mejoramiento de las
especies, ha brindado a la horticultura ornamental, una serie de variedades que deben
ser conocidas en cuanto a sus potencialidades, usos y riesgos.?

Segun diversos reportes internacionales, las intoxicaciones por plantas
representan 1-2% de todas las intoxicaciones, la mayoria son accidentales, por via
oral y el sexo masculino es el més afectado. EI 85% de los casos afectan a los nifios
menores de 6 afios y la muerte por ingesta de vegetales toxicos representa 0,2% de

todas las muertes en intoxicados agudos.’



En el momento de consultar en los centros sanitarios, mas del 60% de los nifios

permanecen asintomaticos y mas del 80% presentan una exploracién fisica normal.*

En las intoxicaciones herbaceas se observan alteraciones organicas y
funcionales debido a que la planta cuenta con diversas toxinas o principios activos, de
esta forma afecta mdltiples 6rganos y sistemas. Los sintomas van a depender de
diversos factores como son: el tipo de planta, crecimiento y grado de maduracion,
toxina que contiene, la cantidad y la parte ingerida de la planta, asi como la estacion
del afio. También puede existir contaminantes que agravan el cuadro de intoxicacion
como metales, insecticidas o incluso por plantas mas toxicas. Lo principales sistemas
afectados son: respiratorio, digestivo, renal y sistema nervioso central, cuyo
compromiso de los mismos va a depender de las plantas utilizadas y de las dosis

administradas.**

Un factor de riesgo importante relacionado con la toxicidad de las plantas, es la
forma de preparacion del producto. Una concentracion elevada, implica la perdida de
los limites bioquimicos entre la terapéutica y la toxicidad y las dosis utilizadas

pueden convertir en toxicas a las plantas medicinales

Para preparar una Infusion se vierte la planta en el agua caliente hasta el punto
de ebullicion, tapando y dejando en maceracion durante unos 3-5 minutos. La
Decoccion se prepara vertiendo la cantidad adecuada de la planta en un recipiente con
el agua caliente al punto de ebullicion, y se deja hervir durante un tiempo que oscila
entre 5 y 2 minutos. Después se apaga el fuego y se deja en maceracién durante 15
minutos. Por su parte, el Macerado se prepara colocando la droga previamente pesada
en un recipiente opaco con la cantidad de agua necesaria a temperatura ambiente. Por
lo general, si se trata de partes blandas (como flores y hojas) el tiempo de maceracion
sera de unas 12 horas y, si son partes duras (como raices y cortezas) sera de 24

horas.'?



Las consecuencias de la intoxicacion pueden variar desde irritaciones menores
y hasta casos graves, donde el individuo presenta una gran suma de sufrimiento y
puede morir. Podrian facilitarse las cosas si las plantas pudieran clasificarse en dos
grupos, venenosos y no venenosas. Sin embargo, ello no se puede hacer, porque
muchos factores son responsables de los principios toxicos en las plantas. Lo que
puede ser una especie de planta inofensiva en una circunstancia podria ser mortal en

otro.’

Uno de los efectos adversos de las plantas medicinales es la hepatotoxicidad.
Por lo menos 60 diferentes hierbas, medicamentos y suplementos a base de hierbas y
suplementos a base de hierbas tienen un potencial hepatotoxico, incluyendo hierbas
de uso comun y aparentemente inocuas como el té verde. Los diversos patrones de
lesion hepética por hierbas comprenden dafio hepato-celular, colestasis
centrolobulillar y fibrosis, necrosis de hepatocitos y neoformacién de conductos

biliares.?

Las intoxicaciones y los efectos adversos por el uso de plantas se observan con
mayor frecuencia en la edad pediatrica, debido a que su aparato digestivo y el sistema
inmunolégico aun no estdn completamente desarrollados. Aunque estudios
demostraron que la mortalidad no es muy frecuente, el uso indiscriminado de plantas
como terapéutica de diversas patologias se asocia a una importante

morbimortalidad.*®

En el tracto digestivo ocurre frecuentemente una lesion irritativa de la mucosa
gastrointestinal, la cual, segun su magnitud, podria inducir una paralisis intestinal con

distension abdominal severa.?

Hay evidencias de que las intoxicaciones por plantas involucran casi

exclusivamente a nifios, debido a que las madres acostumbran a utilizar remedios



caseros tradicionales para el tratamiento de cuadros virales con presencia de fiebre,
diarreas, vomitos, entre otros. Generalmente son victimas de estas practicas los nifios
pequefios, quienes por su vulnerabilidad organica llegan a padecer intoxicaciones que
cursan desde cuadros leves hasta severos trastornos en la salud, muchas veces
incompatibles con la vida. De alli la importancia de orientar a esta poblacion sobre
los efectos de las plantas en la salud de los nifios. *

Con frecuencia también es todo un reto para el pediatra identificar la planta
responsable y conocer la toxicidad esperada debido al poco conocimiento de
boténica. Por ello, resulta de utilidad conocer cuéles son las plantas toxicas més
frecuentes en nuestro medio, saber utilizar los recursos de Internet para su correcto

reconocimiento y los puntos basicos en su manejo. *°

La identificacion de la planta causante de la intoxicacion y la evaluacion de la
eficacia del tratamiento aplicado son muy dificiles de realizar. Sin embargo, en la
practica médica diaria el tratamiento sintomatico suele tener buenos resultados. Por lo
tanto, las intoxicaciones provocadas por plantas suelen poseer una orientacion
diagnostica complicada, porque, en general, las personas no refieren el antecedente de

ingestion del preparado de la planta.’

En los paises desarrollados la ingestion de plantas es responsable de un nimero
significativo de todas las consultas, pero los envenenamientos graves son raros. El
envenenamiento por plantas en el mundo desarrollado es fundamentalmente un
problema de los nifios pequefios que ponen cosas en su boca mientras exploran su
entorno. Sin embargo, en el Tercer Mundo, el envenenamiento por plantas es un

problema clinico importante. °

Las plantas medicinales son un tratamiento muy popular entre los pueblos de

Sudameérica, se venden en los mercados de las capitales y ciudades en una cantidad y



variedad abrumadora; es de suma importancia la investigacion de los efectos de estas

sustancias y de las causas de su consumo. ’

Brasil y Argentina son los principales productores de plantas medicinales en
Latinoamerica. En Argentina se observa una tendencia hacia un mayor consumo en
los habitantes de las ciudades, sobre todo en forma de infusiones de una sola especie
0 en mezclas de varias, dando lugar a un interesante comercio que no se encuentra

debidamente cuantificado.'*

En relacién a Venezuela, el uso de plantas con fines medicinales en la diarrea
aguda infantil constituye una practica comun en la poblacién, lo que conlleva a la
intoxicacion herbacea de manera frecuente. Estas practicas vienen dadas por las
influencias caribefias, africanas e indigenas, favoreciendo ain mas el uso rutinario
durante los episodios diarreicos agudos. Esto genera un alto costo econémico y
humano evidenciandose por el elevado indice de hospitalizacion y el incremento de la
tasa de morbimortalidad, representando el 7% de las consultas en el area de la

Emergencia pediétrica.*®

En Venezuela de las 25.000 especies de plantas, aproximadamente unas 16.000
son plantas superiores y alrededor de 2.000, poseen propiedades terapéuticas. Las
mas utilizadas en Caracas, entre un grupo numeroso incluyen, achicoria, malojillo,
manzanilla, mastranto, mastuerzo, onoto, orégano, pasote y poleo. En los Andes
(Trujillo y Mérida): pasote, manzanilla, mastuerzo, hierbabuena, poleo, eucalipto,
orégano orejon. En Yaracuy: poleo, malojillo y orégano; en Lara: poleo, manzanilla,

raiz de onoto, malojillo, mastuerzo y mastranto. *°

En el pais se han descrito casos clinicos con dafio hepato-renal relacionado con

plantas medicinales; asimismo, se han evidenciado lesiones hepéticas y renales



inducidas experimentalmente en ratones, con la administracion de decocciones de

poleo y raiz de onoto.?

Actualmente, las condiciones socioecondémicas, sanitarias y la influencia
cultural han estimulado a las poblaciones en riesgo, a buscar alternativas terapéuticas
como las infusiones herbéceas con el fin de aliviar el cuadro. Esto incrementa de
forma importante los riesgos de desarrollar reacciones adversas y complicaciones en

los pacientes cuyos padres y representantes administran dichas infusiones. *’

La necesidad de encontrar salud y bienestar, sin que esto signifique mayor
inversion, y la tendencia a lo natural ha hecho que las comunidades aprovechen los
conocimientos ancestrales y se inclinen cada vez més a la utilizacion de la medicina
tradicional y especificamente a la medicina basada en hiervas, como un mecanismo

que permite disminuir las concentraciones de sustancias quimicas en el organismo. *®

El uso de las plantas medicinales y su empleo indiscriminado produce
intoxicaciones, siendo la poblacién mas vulnerable el nifio y se asocia a diferentes
factores, tales como la edad del cuidador, ya que se considera que, a menor edad,
mayor es la probabilidad de las intoxicaciones por infusiones caseras. Reeder y Dugéas
refieren que conforme avanza la edad del cuidador, estos adquieren mayor madurez
emocional y de auto cuidado, toman més conciencia en su rol a cumplir en el hogar.
Ademas, adquieren nuevos conocimientos que le permiten cumplir su papel de
cuidador con suficiente satisfaccion, participando en actividades que estén dirigidas a
promover un éptimo estado de salud del nifio. El lugar de residencia del nifio también

es un factor que influye en las intoxicaciones por infusiones caseras.*

Al desconocer los riesgos que producen las plantas medicinales, las

intoxicaciones son un problema de salud publica en la mayor parte de los paises y se
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ubica entre las primeras diez causas de mortalidad y morbilidad, especialmente en la

edad infantil.*’

Entre las plantas de uso frecuente en nuestros nifios tenemos: la fregosa, el
pasote, la manzanilla, la verdolaga, la marihuana, la colombiana, el cundiamor, la
sébila, la chinchamochina, cafia la india, el cogollo de limdn, el pifion , el catuche, la
col, el ricino, la hierba mora, la hierba menta, orégano orejon, anis estrellado,
almendras, ajo, jengibre, arandano, la valeriana, cada una con sus propiedades
especificas que utilizadas prudentemente acttan produciendo efectos beneficiosos en
el nifio enfermo, pero siempre se debe tener en cuenta sus compuestos toxicos,
desconocidos por el comun de las personas, que pueden producir efectos no deseados

si se dan en dosis que sobrepasen el limite permitido de su dintel terapéutico.*®

La fregosa (Capraria biflora) se usa como astringente en las bridas y como
diaforética. Esta planta es un remedio vulgar diariamente empleado; sin embargo,
como es bastante poderoso no deberia ser consumida. Tomada su infusion muy
cargada y en dosis fuerte puede producir una debilidad general, el suefio, la rigidez y
aun la paralisis; una especie de embriaguez, debilidad de la memoria y hasta vértigos,
porque deja el sistema nervioso como estupefactos y a altas dosis es un estupefaciente

muscular.?

Las propiedades medicinales de la Sanguinaria o chinchamochina, (Justicia
secunda vahl) son muy utilizadas por la medicina natural, pero en muy pequefias
dosis, destinandose principalmente para tratar problemas bronquiales y graves
infecciones de la garganta. Su compuesto principal es la berberina. Es importante que
un profesional controle el efecto secundario de esta planta, pues tiene alcaloides

téxicos como opio y podra irritar la membrana mucosa.?
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El anis estrellado (Illicium verum) se administra tradicionalmente como
carminativo. Se ha comunicado, especialmente en menores de 3 meses,
sintomatologia neuroldgica y gastrointestinal secundaria a su ingesta, donde las
manifestaciones clinicas incluyen irritabilidad, temblores, nistagmo vertical,
mioclonias, movimientos anémalos y vémitos. El anis contiene ademés trazas de
lactonas sesquiterpénicas (veranisatinas A, B y C) de conocida neurotoxicidad que
depende de la concentracion de estos componentes. Esta anisatina funciona como
agonista no competitivo del GABA, que actla en el sistema nervioso central como
neurotransmisor inhibidor, por lo tanto, la ausencia de esta accion inhibitoria da lugar
a un aumento de descargas neuronales excitatorias que clinicamente se manifiestan

como hiperexcitabilidad neurolégica.?

La sintomatologia que se presentan en los pacientes producto de un efecto
toxico por el uso indiscriminado de este tipo de plantas, cuando acuden a la sala de
emergencia, son ocultados consciente o inconscientemente por los padres o
cuidadores del nifio, lo cual no beneficia en nada al paciente intoxicado o envenenado

por estas plantas medicinales.™

En el SNC los principios activos pueden producir estimulacion o depresion. Las
convulsiones pueden explicarse por un efecto antagénico del neurotransmisor acido
gamma aminobutirico (GABA) por inhibicion de la respiracion celular con pérdida
del gradiente para Na+ y K+ y aumento significativo de la excitabilidad celular.?

Sanchez et al. entre los afios 2011 y 2017 realizaron un estudio sobre las
Intoxicaciones por plantas en el Centro Nacional de Toxicologia en Asuncion,
Paraguay, donde se identificé que la ingestion oral fue la via de intoxicacion
reportada con mayor frecuencia, reportada en 43 pacientes que representaron el
95,6% de la muestra. En cuanto a las circunstancias de las intoxicaciones, la ingesta

accidental y la relacionada a la medicina folclorica se produjeron con mayor
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frecuencia en los menores de cinco afios, mientras que el abuso y la tentativa suicida

predominaron en adolescentes y adultos.®

Medina et al. (2013) en la ciudad de Corrientes, Argentina, en su articulo sobre
las Intoxicaciones por infusiones caseras en nifios de 6 a 36 meses de edad asistidos
en el Hospital Juan Pablo Il, concluyeron que entre las causas de aparicion de las
intoxicaciones se consideran la sobredosis de los principios activos en la preparacion
suministrada; la susceptibilidad del nifio; la edad de los mismos; el estado
inmunoldgico deprimido que puede presentar; la toxicidad del producto suministrado;

la interaccion con sustancias como alimentos u otros medicamentos.**

Lara. durante enero-junio de 2016 realizd un estudio en los pacientes
ingresados por el servicio de emergencias pediatricas del Hospital de Nifios “Dr.
Jorge Lizarraga” de Valencia, estudiando la mortalidad de los lactantes intoxicados
por plantas, obteniendo que el sexo masculino predomind con 54,62%. Las
alteraciones del funcionalismo renal con creatinina elevada representan la
complicacion més frecuentemente observada en la muestra estudiada con el 36,11%,
equivalente a 39 sujetos, seguida de trastornos neuroldgicos con el 29,62%. En este

estudio no se observaron casos de dafios hepaticos.?

Segun Liberto et al. (2017) en un estudio realizado en el afio 2017 en el
Hospital José Manuel de los Rios en Caracas, acerca de las consecuencias
gastrointestinales tras la ingestion de fitogenos, el 68% de los encuestados ingirio
plantas por presentar diarrea, motivado en un 59,1% por creencia familiar
observandose como consecuencia distension abdominal en el 100% de los casos. Sin
embargo, se reportd que la planta con mayor uso fue el Malojillo (Cymbopogon

citratus) en un 40,9%.%
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Zambrano. (2019) en Ciudad Bolivar, en su tesis sobre la Incidencia de
intoxicacion por plantas en pacientes atendidos en la Emergencia Pediatrica del
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, concluyd que, en la localidad, los
pacientes mas afectados fueron los lactantes de sexo femenino. Coincidiendo con
otros estudios, los sintomas gastrointestinales fueron los que motivaron el uso de las
plantas en un 72,7% de los casos, siendo la fregosa (Capraria biflora) la de uso méas

comdn con un 60%.*

A diario, al hospital Ruiz y P&ez de Ciudad Bolivar, ingresan nifios con
complicaciones asociadas a la intoxicacién por plantas medicinales o hierbas no
consideradas como tal. Los nifios se intoxican por dosis inadecuadas o por que se le
administra una planta, no solo en cantidades incorrectas, sino por tiempo

prolongado.?

En vista de todo lo que se ha planteado se decide realizar un estudio sobre
intoxicaciones por plantas en pacientes pediatricos. Servicio de emergencia

pediatrica. Complejo hospitalario universitario "Ruiz y Paez". Mayo-Agosto 2023.



JUSTIFICACION

Las poblaciones pediatricas son mas susceptibles a sufrir dafios por el consumo
de plantas con fines medicinales o también por el consumo accidental de plantas
ornamentales que son comunes para decorar los hogares de la familia venezolana por
la inmadurez de su sistema metabdlico. Estas alteraciones pueden ser desde un cuadro
agudo de intoxicacion hasta llegar a dafios irreversibles o incluso la muerte. En las
distintas formas de preparacion de la planta, ya sea infusiones, decocciones o

macerados.

El uso de plantas medicinales es una préactica comin en paises con bajos
ingresos salariales, inaccesibilidad a los medicamentos, por los costos de los mismos,
por escases de medicamentos o simplemente por la creencia popular de que, por
tratarse de un producto natural, se estd exento de generar dafio en el infante. Se
realiza este tipo de practicas en busqueda de una mejoria en la salud del paciente
pediatrico, pero los resultados no siempre son beneficiosos para la salud.

La familia venezolana utiliza con frecuencia este tipo de plantas desconociendo
el dafio que potencialmente puede generar. La falta de informacion por parte los
padres, el manejo ineficaz del estado agudo de intoxicacion, la decoracion de patios y
salas con plantas que potencialmente pueden ser toxicas y la falta de estudios
regionales o nacionales referentes a este tema son puntos importantes a considerar en
la incidencia y el dafio causado tras el uso de este tipo de plantas potencialmente
toxicas. Por tales motivos se decide realizar este trabajo de investigacion con la
finalidad de, tras conocer la incidencia, disminuir el nimero de intoxicaciones,
reducir la cantidad de pacientes hospitalizados por esta entidad y mejorar su
prondstico, esto, enfocandose en la concientizacion de lo deletéreo que puede resultar

esta practica.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar las intoxicaciones por plantas en pacientes pediatricos atendidos en
el servicio de emergencia pediatrica del Complejo Hospital Universitario "Ruiz y
Pé&ez". Mayo-Agosto 2023.

Objetivos Especificos

Establecer la frecuencia de intoxicaciones por plantas medicinales en pacientes
pediatricos.

1. Identificar las plantas medicinales mas comunes que producen toxicidad en

el paciente pediétrico.

2. Relacionar el diagnostico de ingreso por intoxicacion con clinica que

presenta el paciente pediéatrico.

3. Distribuir la prevalencia de intoxicaciones por plantas medicinales en los

distintos grupos etarios pediatricos.

4. Enumerar las sintomatologias mas comunes que motivan al uso de plantas

medicinales.

5. Correlacionar el modo de preparacion de la planta con la presentacién de

reacciones adversas.
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Identificar la dosis administrada con la aparicion de efectos tdxicos

secundarios

Sefialar los efectos secundarios mas frecuentes tras el consumo de plantas.

Demostrar la frecuencia de intoxicaciones por el consumo accidental de

plantas ornamentales.

Comprobar la relacion entre el estrato socioeconémico en el uso de plantas
con fines medicinales como medida terapéutica por medio de la escala

Graffar-Méndez Castellanos.



METODOLOGIA

Disefio de estudio

Se realizd un estudio tipo descriptivo, de corte transversal, de campo, no

experimental.

Universo

Todos los pacientes pediatricos atendidos por el consumo de plantas con fines
medicinales o accidental de plantas ornamentales en el servicio de emergencia
pediatrica del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y P&ez", en Ciudad Bolivar.

Durante los meses de mayo hasta agosto del afio 2023.

Muestra

Todos los pacientes que fueron diagnosticados con intoxicacion por plantas
medicinales o por plantas ornamentales. Que cumplan con los criterios de inclusién
en el servicio de emergencia pediatrica del Complejo Hospitalario Universitario "Ruiz

y Péez", en Ciudad Bolivar. Durante los meses de mayo-agosto del afio 2023.
Criterios de inclusion
e Todos los pacientes que consultaron al servicio de emergencia pediatrica del
Complejo Hospitalario Universitario "Ruiz y Paez". Que refirieron consumo de

plantas con fines medicinales como tratamiento para su cuadro clinico o la

ingesta accidental de plantas ornamentales.
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e Consentimiento informado del representante.

Criterios de exclusion

e Pacientes que presentan una patologia hepatica o renal.

e Pacientes oncoldgicos.

Materiales

« Historia clinica del paciente

* Encuesta

Procedimiento

Se presentd la encuesta a aplicar a tres especialistas en el area de Puericultura-
Pediatria para ratificar la validez de este instrumento para la obtencion de la
informacién necesaria en cumplir los objetivos mencionados en este trabajo de

investigacion. Luego de validarla se inici6 con su aplicacion.

Para la obtencion de datos para esta investigacion, se acudio a la emergencia
pediatrica del Hospital Universitario "Ruiz y Paez". Se determind los pacientes
hospitalizados cuyos padres o representantes refieran administrar plantas con fines
medicinales o consumo accidental de plantas ornamentales. Posteriormente los
representantes fueron informados de las caracteristicas del estudio, en el cual se
pretendi6 determinar la frecuencia de intoxicaciones por plantas con fines

medicinales o por consumo accidental de plantas ornamentales.
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Una vez obtenido el consentimiento del representante se realizé una encuesta de

la cual se obtuvieron todos los datos presentados.

Dicha encuesta estuvo conformada por 3 partes: A) Identificacion, edad y sexo
del paciente. B) Preguntas que recolectaron datos sobre las caracteristicas de las
plantas consumida por el paciente pediatrico. Tomando como referencia de la
cantidad administrada una cucharilla 5ml, una cuchara 15ml, una taza 100 ml. C)
Determinacion del estrato socioecondémico del nucleo familiar del paciente segin la

escala Graffar-Mendez Castellanos.

Después de recolectar los datos con la encuesta, se verifico la informacién con

lo reflejado en la historia clinica del paciente.
Presentacion de resultados
Los datos obtenidos fueron procesados con estadistica descriptiva y se

presentaron en tablas de frecuencia simple de una y doble entrada con ndmeros y

porcentajes.



RESULTADOS

La frecuencia de intoxicaciones por plantas en los pacientes pediatricos en el
servicio de emergencia pediatrica. Complejo hospitalario universitario “Ruiz y Paez"
periodo comprendido entre mayo-agosto 2023 fueron ingresados 528 (100%) de los
pacientes, de los cuales 31 (5.87%) fueron diagnosticados con intoxicacion por
plantas. (Ver tabla N°1).

La planta mas administrada fue Capraria biflora (Fregosa) con 7 pacientes
(17.95%), (Ver tabla N°2).

Los pacientes que tenian diagnéstico de intoxicacién por plantas y que

realmente presentaron clinica tdxica fueron 17 (54.84%) (Ver tabla N°3)
De estos 31, 17 son de sexo masculino (54.84%) y 14 (45.16%) son del sexo
femenino. De acuerdo al grupo etario el mas frecuente fueron los lactantes menores

con 12 pacientes (38.7%) (Ver tabla N°4).

La sintomatologia que motivo a la administracion de la planta toxica fue en su

mayoria la Diarrea con 11 pacientes (31.43%) (Ver tabla N°5).

El método de preparacion mas utilizado fue la decoccion con 19 (63.33%) de

los pacientes (Ver tabla N°6).

En cuanto a la cantidad administrada predomino el grupo de mayor a los 46ML
con 14 (46.67%) (Ver tabla N°7).
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El sintoma més frecuente posterior a la administracion fue: Diarrea con 10
(25.64%). (Ver tabla N°8)

Se demostr6 que a 30 pacientes (96.77%) se le administro de manera

intencional plantas con fines medicinales. (Ver tabla N°9)

De acuerdo a la procedencia de los pacientes estudiados, 20 (64.52%)
provienen de zonas rurales. El estrato socioecondémico de acuerdo a la escala Graffar-
Méndez Castellanos de los pacientes estudiados 22 (70.97%) se encuentran en el
estadio IV. (Ver tabla N°10)



22

Tabla N°1

Intoxicaciones por plantas en pacientes pediatricos segun su frecuencia. Servicio
de emergencia pediatrica. Complejo hospitalario universitario "Ruiz y Paez".

Mayo-agosto 2023.

Total de pacientes

Mes hospitalizados Diagnostico de intoxicacién
N° % Si % No %

Mayo 120 22.73 9 7.5 111 925

Junio 130 24.62 6 462 124 95.38

Julio 122 23.11 7 574 115 94.26

Agosto 156 29.55 9 576 147 94.23

Total 528 100 31 587 497 94.13




Tabla N°2

Intoxicaciones por plantas en pacientes pediatricos segun el tipo de planta
administrada. Servicio de emergencia pediatrica. Complejo hospitalario

universitario "Ruiz y Paez". Mayo-agosto 2023.

Planta administrada N° %
Capraria biflora (Fregosa) 7 17.95
Tagetes filifolia (Anisillo) 5 12.82
Dipteryx odorata (Sarrapia) 5 12.82

Justicia secunda vahl (Chinchamochina) 3 7.69
Psidium guajava (Cogollo de guayaba) 2 5.13
Kalanchoe pinnata (Colombiana) 2 5.13
Bixa Orellana (Raiz de onoto) 2 5.13
Chamaemelum nobile (Manzanilla) 2 5.13
Jatropha gossypiifolia (Tua Tua) 2 5.13
Mentha spicata (Yerbabuena) 2 5.13
Cymbopogon citratus (Pajeté) 1 2.56
Brassica oleracea (Col) 1 2.56

Carica papaya (Raiz de lechosa) 1 2.56
Ocimum basilicum (Albahaca) 1 2.56
Melissa officinalis (Toronjil) 1 2.56
[licium verum (Anis estrellado) 1 2.56

Total 39 100
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Tabla N°3

Relacion del diagndstico de ingreso por intoxicacion con la clinica que presenta
el paciente. Servicio de emergencia pediatrica. Complejo hospitalario

universitario "Ruiz y Péez". Mayo-agosto 2023.

Presencia de Clinica Téxica N° %
Si 17 54.84
No 14 45.16

Total 31 100
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Tabla N°4

Intoxicaciones por plantas en pacientes pediatricos segun grupo etario y sexo.
Servicio de emergencia pediatrica. Complejo hospitalario universitario "Ruiz y

Paez". Mayo-agosto 2023.

Grupo etario Femenino Masculino Total
N° % N° % N° %

Neonato 1 3.22 0 0,00 1 3.22
Lactante menor 3 9.67 9 29.03 12 38.70
Lactante mayor 7 22.58 3 9.67 10 32.25
Preescolar 2 6.45 1 3.22 3 9.67
Escolar 1 3.22 3 9.67 4 12.90
Adolescente 0 0.00 1 3.22 1 3.22

Total 14 45.16 17 54.83 31 100
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Tabla N°5

Intoxicaciones por plantas en pacientes pediatricos segun el sintoma que
motivo el uso de plantas con fines medicinales. Servicio de emergencia

pediatrica. Complejo hospitalario universitario "Ruiz y Paez". Mayo-agosto

2023.

Sintoma presentado N° %
Diarrea 11 31.43
Flatos 6 17.14
Vomitos 4 11.43
Sintomas respiratorios 4 11.43
Distension abdominal 3 8.57
Fiebre 2 571
Cdlicos 2 571
Anemia 1 2.85
Disuria 1 2.85

Ictericia 1 2.85




Tabla N°6

27

Presentacion de reacciones adversas en pacientes pediatricos segun el

metodo de preparacion de la planta con fines medicinales. Servicio de

emergencia pediatrica. Complejo hospitalario universitario "Ruiz y Paez". Mayo-

agosto 2023.

Presencia de reacciones adversas

Modo de preparacion Si No Total
N° % N° % N° %
Infusion 4 13.33 1 3.33 5 16.67
Decoccion 8 26.67 11 36.67 19 63.33
Maceracion 3 10.00 3 10.00 6 20.00
Total 15 50.00 15 50.00 30* 100

* Se exceptla un caso en esta tabla por el paciente presentar intoxicacion de manera

accidental con plantas ornamentales. Dando como un 100% a 30 pacientes.
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Tabla N°7

Intoxicaciones por plantas en pacientes pediatricos segun la dosis administrada.
Servicio de emergencia pediatrica. Complejo hospitalario universitario "Ruiz y

Péez". Mayo-agosto 2023.

Dosis administrada N° %
<15ML 5 16.67
15-30ML 7 23.33
31-45ML 4 13.33
>46ML 14 46.67

Total 30 100
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Tabla N° 8

Intoxicaciones por plantas en pacientes pediatricos segun los sintomas
posteriores a la administracion. Servicio de emergencia pediatrica. Complejo

hospitalario universitario "Ruiz y P4ez". Mayo-agosto 2023.

Sintomas adversos N° %
Digestivos
Diarrea 10 25.64
Vomitos 5 12.82
Distension abdominal 2 5.13
Ictericia 2 5.13

Dermatoldgicas

Erupciones cutaneas 3 7.69
Generales
Fiebre 2 5.13

Respiratorios
Disnea 1 2.56

Ninguno 14 35.90
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TablaN° 9

Intoxicaciones por plantas ornamentales en pacientes pediatricos. Servicio
de emergencia pediatrica. Complejo hospitalario universitario "Ruiz y Paez".

Mayo-agosto 2023.

Consumo accidental N° %

de planta ornamental

Si 1 3.23

No 30 96.77

Total 31 100
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Tabla N°10

Intoxicaciones por plantas en pacientes pediatricos segun su estrato

socioeconomico de acuerdo a su procedenciay la escala Graffar-Méndez

Castellanos. Servicio de emergencia pediatrica. Complejo hospitalario

universitario "Ruiz y Péez". Mayo-agosto 2023.

Escala Graffar-Méndez

Procedencia

Castellanos. Rural Urbano Total
N° % N° % N° %

Estadio | 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Estadio Il 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Estadio 111 2 6.45 3 9.68 5 16.13
Estadio IV 14 45.16 8 25.81 22 70.97
Estadio V 4 12.90 0 0.00 4 12.90

Total 20 64.52 11 35.48 31 100




DISCUSION

En el estudio realizado la planta que se administr6 mayormente fue Capraria
biflora (Fregosa) (17,95%) seguida por Tagetes filifolia (Anisillo) (12,82%) al igual
que Dipteryx odorata (Sarrapia) (12,82%). Esto difiere con el estudio realizado en
Valencia, Carabobo, por Rodriguez Leydi (2021) donde las plantas de mayor uso fue
Ilicium verum (Anis estrellado) (35,2%), Mentha spicata (Yerbahuena) (35,2%) y
Cymbopogon citratus (Malojillo)  (23,5%) 17.

Sin embargo, coincide parcialmente con estudios realizados anteriormente en la
Emergencia Pediatrica del Hospital Ruiz y Paez, como lo presentado en el estudio de
Zambrano (2019), donde se determind que la planta mayormente asociada a este tipo
de intoxicaciones es Capraria biflora (Fregosa) (63,1%), seguido de Portulaca
oleracea Verdolaga (14,7%) al igual que Psidium guajava (Guayaba) (14,7%) 1.

Asimismo, lo demuestra Alfonso y Bastardo (2022), donde la frecuencia
predominante fue Capraria biflora (Fregosa) (46,4%), Melissa officinalis (Toronjil)
(11,8%) y Psidium guajava (Cogollo de Guayaba) (8,1%) 26.

La mayoria de las intoxicaciones por plantas suelen tratarse de cuadros leves,
pero es importante saber que existen algunas plantas que pueden causar Serios
problemas de salud con pequefias cantidades ingeridas. Sin embargo, un hecho
Ilamativo de este trabajo es que 14 (54,84%) de los pacientes que tenian diagnéstico
de intoxicacion por plantas no presentaron clinica de intoxicacion, pues no se
reflejaban sintomas sugestivos en la historia clinica y los representantes negaron la

aparicion de alguno al realizar la encuesta 27.

Este estudio reporta que el 54,83% de los pacientes fueron masculinos, lo que

coincide con Rodriguez (2021) donde se reportaron 76,4% de masculinos intoxicados
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17 y difiere de Zambrano (2019) donde predominante con el diagnostico de
intoxicacion por plantas fue el sexo femenino (60%) 1.

Por otra parte, si se trata del grupo etario, el predominio es en los lactantes, con
una frecuencia de 69,5% para Zambrano y 70,95% en este trabajo, sumando lactantes
menores (38,70%) y lactantes mayores (32,25%) 1.

En este estudio la primera causa de administracion es el Sindrome Diarreico
(31,43%) coincidiendo con el estudio de Alfonso y Bastardo (2022) donde se reportd
57,3%. En este ultimo, el segundo lugar fue la fiebre (11,8%) contrastando con el

presente estudio donde fueron los Flatos (17,14%) 26.

Las sintomatologias que motivan el uso de plantas con fines medicinales suelen
asociarse a trastornos digestivos, por ejemplo, Zambrano (2019) report6 un 72,7% de

estos casos 1.

Un factor de riesgo importante relacionado con la toxicidad de las plantas, es la
forma de preparacion del producto. Segln este estudio demostr6 que el método de
preparacion mas utilizado fue la decoccion con 63.33%, de igual forma en el estudio
de Intoxicacidn herbaceas en Nifios realizado en el afio 2013 por Ramirez y Arellano,

la frecuencia del uso de decocciones en nifios en el estado Lara, es cercana a 80% 2.

Hay que tener presente que los sintomas van a depender de diversos factores,
como son: el tipo de planta, crecimiento y grado de maduracion, toxinas que contiene,
la cantidad y la parte ingerida de la planta, asi como la estacion del afio. En ocasiones,
existen contaminantes que pueden condicionar la intoxicacion, como metales,

insecticidas 27.
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Este estudio demostré que la mayoria de los pacientes 46.67% recibieron una
dosis alta de la preparacion dado por 46 ml 6 més, similar a la poblacion estudiada
por Rodriguez (2021) de 17 pacientes, 12 de ellos recibieron 30ml de preparacion de

las plantas, lo que representaba un 70.5% 17.

El presente trabajo demostro que el sintoma més comdn posterior al consumo
de plantas con fines medicinales fueron los gastrointestinales presentandose diarrea
en el 25.64% y 12,82% de ellos refirieron episodios eméticos posterior a la ingesta.
Resultados que concuerdan con los estudios de Martinez y Martinez (2017) donde el
94% de los pacientes presentaron vomitos y 78% diarrea posterior a la ingesta 28.

De igual manera Zambrano (2019) coincide con que el sintoma principal
posterior a la ingesta de la planta es la diarrea, pues en ese estudio el 73,7% de los
pacientes lo presentd como efecto secundario 1.

En este estudio, solo 1 de los pacientes (3,23%) manifestd que la intoxicacion
se debia a consumo accidental de plantas ornamentales de su hogar. Al analizar la
informacion de consulta con caracter toxicologico, de un estudio realizado por Varela
y Vizcarrondo (2017), que trata de las plantas ornamentales toxicas de Venezuela, en
los que aparecen involucradas plantas como agentes de exposicion, se obtuvieron
apenas 20 casos. Se encontré que la mayoria de las personas afectadas son de sexo
femenino (14 pacientes), el 82% de los casos se registro para menores de edad (entre
0-5 afios), encontrados principalmente, en zonas urbanas. El principal tipo de
exposicion que se detallé en las consultas ocurrié por ingesta accidental, y son los

hospitales publicos donde se atendieron la mayoria de los casos 9.

Las intoxicaciones por plantas se asocian a pobreza relativa segun Alfonso y
Bastardo (2022) en el 83,6% de los casos 26.
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Este estudio obtuvo que la mayoria de los pacientes (70,97%) estaban en
estadio IV segun la escala Graffar-Mendez-Castellanos. Rodriguez (2021) utilizando
la misma escala, determinaron que el 94,1% estaban en el estadio V segln su estrato

socioecondmico 17.

Delimitando la procedencia segun rural y urbana, los resultados obtenidos en
este estudio demostraron que el 64.52% de los pacientes son de procedencia rural.
Resultados que se correlacionan con Zambrano (2019) obtuvo que el 66,3% de los

pacientes eran de procedencia rural 1.

Siendo este trabajo, en la mayoria de los casos, concordante con los estudios
nacionales utilizados como referencia, y aportando también a la actualizacion de las
estadisticas del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez en este aspecto,
comprobando que aun se desconoce en la poblacion los efectos adversos del uso
indiscriminado de las plantas como alternativa medicinal, sobre todo en pacientes

pediatricos.



CONCLUSIONES

En 4 meses de estudio, solo el 5,87% de los pacientes hospitalizados fueron
diagnosticados con Intoxicacion por plantas

Tras afos, la Fregosa (Capraria biflora), sigue ocupando el primer lugar en

frecuencia de uso de plantas con fines medicinales (17,95%)

Gran parte de los pacientes (45,16%) no presentaron clinica de intoxicacién y

aun asi se les hizo el diagnostico

Los lactantes menores masculinos fueron los més afectados (29,03%), sin

embargo, la diferencia entre sexos no es tan acentuada.

La Diarrea es el sintoma méas comun por el que suele usarse estas plantas

(31,43%) y a la vez la reaccién adversa mas comun (25,64%)

En la mayoria de los casos (46,67%) se administr6 mas de 46 ml de la

preparacion, en general en forma de decoccion

Las intoxicaciones por plantas casi en su totalidad se asocian a un intento

fracasado de uso medicinal, mientras que el consumo accidental fue casi inexistente

A mayor puntuacion en la escala de Graffar-Méndez Castellano, mayor es la

incidencia de intoxicacion por plantas.
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RECOMENDACIONES

Promover charlas educativas en los centros de salud y en las comunidades para
informar de los riesgos del uso de plantas con fines medicinales en los pacientes

pediatricos

Informar a los representantes de los nifios sobre los centros publicos de salud y
fundaciones que apoyan con el aporte de medicamentos con dosis estandarizada

Fomentar la confianza al interrogador en la realizacion de la historia clinica,

pues muchas veces los representantes niegan el uso al equipo médico por temor.

No dejar de lado la presencia, 0 no, de clinica toxica del paciente a la hora de

diagnosticar la intoxicacién, no hacerlo solo con la referencia del uso de la planta.

Realizar el asesoramiento oportuno al equipo médico sobre la fitotoxicidad,

pues se lucha con las consecuencias periédicamente en los centros de atencién
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Apéndice A

INTOXICACIONES POR PLANTAS EN PACIENTES PEDIATRICOS.
SERVICIO DE EMERGENCIA PEDIATRICA. COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO "RUIZY PAEZ". MAYO-AGOSTO 2023.

A) Identificacion:

EDAD Neonato  Lactante menor__ Lactante mayor__ Preescolar__ Escolar
Adolescente

SEXO  Femenino Masculino_

PROCEDENCIA Rural Urbana

B) Datos de la(s) planta(s) consumida(s):

1. TIPO DE PLANTA: Romero __ Yerbabuena Anis
Estrellado  Cilantro__  Ajo__ Pasote Fregosa__ Poleo
Guayabo Manzanilla__ Verdolaga Chincha Mochina__ Pajete

Sarrapia__  OTRA:

2. ¢La planta fue consumida por el paciente de forma accidental? SI
NO__

3. ¢ Qué sintomatologia motivd el uso de la planta?

4. ¢Bajo qué modo de preparacién administrd la planta?

Infusion___ Decoccién___ Maceracion Otro

5. ¢ Qué cantidad le administro al paciente?

Una cucharilla Una cuchara Una Taza Otra medida:
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6. ¢Cudntas veces le administro la preparacion?
Una dosis Dos dosis Tres dosis Otra: especifique
7. ¢ Qué sintomas tuvo el infante después de consumir la planta medicinal?

Diarrea Vomitos Sintomas respiratorios Erupciones cutaneas

Convulsiones Otro

8. Luego de suministrar la planta ¢ La sintomatologia mejoré? SI__ NO___
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Anexo 1

ESCALA GRAFFAR - MENDEZ CASTELLANO
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VARIABLE

PUNTAJE

ITEMS

1. Profesion del Jefe
de Familia

1

Profesion Universitaria, financistas, banqueros,
comerciantes, todos de alta productividad, Oficiales de las
Fuerzas Armadas (si tienen un rango de Educacion
Superior).

Profesion Técnica Superior, medianos comerciantes o
productores

Empleados sin profesion universitana, con técnica media,
pequenos comerciantes o productores

Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector
informal (con primaria completa)

(50 B - B /S B )

Obreros no especializados y otra parte del sector informal de
la economia (sin primaria completa)

2.- Nivel de
instruccion de la madre

Ensenanza Universitaria o su equivalente

Técnica Superior completa, ensenanza secundaria completa,
técnica media.

Ensenanza secundaria incompleta, técnica inferior

Ensenanza primaria, o alfabeta (con algin grado de
instruccion primaria)

Analfabeta

3.-Principal fuente de
ingreso de la familia

Fortuna heredada o adquirida

Ganancias o beneficios, honorarios profesionales

Sueldo mensual

Salario semanal, por dia, entrada a destajo

Donaciones de origen publico o privado

4.- Condiciones de
alojamiento

b 24 B S S B o0 ) PO =

Vivienda con optimas condiciones sanitarias en ambientes de
%ran lujo

iviendas con oplimas condiciones sanitarias en ambientes
con lujo sin exceso y suficientes espacios

W N

Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios
regucidos 0 Nno, pero siempre menores que en las viviendas 1
y

S

Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con
deficiencias en algunas condiciones sanitarias

Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente
inadecuadas

Estratos

Total de Puntaje Obtenido

Estrato |

Estrato Il

6
9

Estrato M

4,5,
7,8,
10, 11,12

Estrato IV

13,14, 15, 16

Estrato V

17,18, 19, 20
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