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RESUMEN

Desde la antigliedad el ser humano ha recurrido al uso de plantas que bajo criterio
popular tienen propiedades terapéutica, el empleo de dichas hierbas o plantas puede
originar efectos adversos puesto que se utilizan con bajos niveles conocimientos y su
mala preparacion y administracion acarrean dafios en la poblacion pediatrica los cuales
padecen de una enfermedad respiratoria o digestiva subyacente, alargando el proceso de
recuperacion del menor. En el presente estudio se evalud los factores incide en la
administracion de plantas en nifios y nifias menores de 1 -7 afios de edad, ingresados en
emergencia pediatrica del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcald”, Cumana,
estado Sucre. Para ello se estudié una poblacion conformada por 9 usuarios en un
periodo de 6 meses. La investigacion fue de campo no experimental, descriptivo,
correlacionar. Como instrumento de recoleccion de datos se utilizé una ficha de registro
clinico elaborada por la autora, dicho instrumentos estuvo conformado por 19 items
donde se evalud los factores que inciden en la aplicacién terapéutica de la ingesta de
plantas en los nifios estudiados. Se observo una mayoria de 55,55 % de nifios en edades
comprendidas entre 0 a 1 afios, asi mismo existi6 un predominio en casos de sexo
masculino con un 55,66%, de los cuales un 66,67% residen en &reas rurales. También
se determind que la planta mas utilizado fue la hierbabuena con un 33,33% seguida de
la Citrona con un 22.22% vy en tercer lugar el Atroveran, Anis estrellando, Cogollos de
limén y el Orégano orejéon con un 11,11% cada uno, en cuanto a la aplicacién
terapéutica la razones correspondian principalmente a problemas gastrointestinales
siendo la diarrea en un 44,55% la razon principal de la administracion de platas
seguido de vémitos con 22,22% , asi mismo se determin6é que de los casos estudiados
55,66% pobreza extrema Pobreza relativa 33,33% y un 11,11% perteneciente al
estrato socio econdmico medio bajo. Se concluy6 que las poblaciones mas afectadas por
la ingesta de platas son lactantes menores de sexo masculino provenientes del medio
rural, las plantas mas utilizadas en los nifios en estudio fue la hierbabuena,
evidenciandose que las patologias a asociadas a trastornos gastrointestinales asi como la
pobreza extrema son factores que inciden en la aplicacion terapéutica de la ingesta de
plantas en los nifios y nifias ingresados en la emergencia pediéatrica.



INTRODUCCION

Las plantas han sido utilizadas, desde hace milenios, con fin ornamental,
medicinal o ludico. De las plantas provienen también los toxicos mas antiguos.
(Martinez et at., 2015). Una sola planta medicinal, puede contener diversos principios;
por ello la preparacion concentrada de dicha planta podria tener efectos farmacologicos,
que pueden ser amplios, no selectivos, impredecibles e incluso antagonicos. Esto sin
incluir aquellos nuevos compuestos que se pueden generar por la accion del calor
(Ramirez et al., 2013).

Desde hace afios, existe una tendencia hacia el uso de productos naturales y se ha
extendido a plantas medicinales como sustitutos de farmacos, bien sea por el alto costo
de los medicamentos o, porque se piensa que son inofensivos o inocuas; sin embargo, las
intoxicaciones por plantas tanto medicinales como ornamentales pueden ser
perjudiciales para el organismo y es por esto que, frecuentemente ingresan a los
servicios de pediatria nifios con sintomas causados por ingesta de plantas. (Palencia et
al., 2002).

Para Rodriguez (2021) la intoxicacion herbéacea o fitotoxicidad se refiere al
conjunto de manifestaciones clinicas que aparecen de forma indeseable tras la
administracion de infusiones de plantas cuyos principios activos son altamente toxicas
tras la ingesta voluntaria o accidental, durante un tiempo prolongado o a dosis
inadecuada. Asi mismo Lewis (1997) indica que la importancia de la ingestion de un
vegetal determinado, dependerad de diversos factores: toxicidad potencial de la planta
ingerida, parte de la misma que se tomd, cantidad y forma de preparacion (cruda o
cocinada). Conviene obtener datos en relacion al tiempo transcurrido entre la ingestion y
la aparicion de los primeros sintomas y sobre la naturaleza de éstos, asi como sobre la

cantidad y la parte de la planta ingerida (hojas, frutos, raices entre otros).

En pediatria las circunstancias en las que ocurren principalmente las

intoxicaciones son iatrogénicas (terapéuticas, automedicacién) y otras causas gque son



asociadas a hechos no producidos por el azar, pero intimamente ligados a la
desinformacién de los padres, e intervencion de terceras personas. En estos casos es
fundamental la educacion y prevencion, para la erradicacion de este problema. (Daza
2004), asi mismo la falta de acceso a los servicios sanitarios modernos y productos
farmacéuticos es la causa primordial por la cual mas de un 80,00% de la poblacion
mundial recurre a la medicina tradicional herbolaria para la atencién primaria de salud.
En la asistencia de todo paciente, cuales quiera sean sus diferencias economicas,

sociales, culturales, entre otros. Hinostroza (2016)

La intoxicacion por plantas en menores de 5 afios representa un problema de
salud publica por la alta incidencia y gravedad que afecta la salud de los nifios; del total
de consultas realizadas durante el afio 2003 el 11,03% correspondio a diarrea aguda y el
12,07% presentaron antecedente de ingesta de plantas, aunado ademas a que origina un
elevado costo econdmico y humano reflejado en el alto indice de hospitalizacion y
morbi-mortalidad. (Almendia et al., 2012)

De igual manera, Pacheco (2019) describe que este tipo de practicas son
realizadas en su mayoria con un fin, segun para aliviar sintomas bien sea respiratorio y/o
gastrointestinal lo que quiere decir que los pacientes ya poseen un estado de enfermedad
gue condicionara a su organismo para defenderse de los toxicos administrados, partiendo
del hecho a su vez de que hablamos de pacientes pediatricos, lo cual su sistema inmune
es inmaduro, en fin que los pacientes tengan una patologia de base adyacente resultara

una comorbilidad que favorecera la complicacion mas grave como lo es la muerte.

En nuestro pais la practica de administrar plantas en forma de infusiones es muy
frecuente, constituyendo un grave problema de salud publica, lo cual expone a un mayor
riesgo a la poblacién pediatrica de padecer intoxicacion por plantas, desencadenando
complicaciones renales, neuroldgicas, hepaticas, gastricas, entre otras, que de no ser
diagnosticadas precozmente pueden causar la muerte de estos pacientes. (Tomat et al.,
2010)



En cuanto a las caracteristicas clinicas que se observaron en las intoxicaciones
herbaceas se pueden observar diferentes manifestaciones organicas, si se toma en cuenta
gue una misma planta puede poseer mas de un toxico, y afectar por lo tanto de formas
simultanea varios sistemas (sistema respiratorio, digestivo renal, y sistema nervioso
central). El sistema renal por lo tanto se puede afectar en grado variable, presentandose
desde un cuadro de insuficiencia renal aguda hasta poder instalarse una alteracion renal
cronica, con las respectivas repercusiones en la calidad de vida del paciente (Bereciartu
2004).

Asi mismo Lacruz (2006) el uso de infusiones, en nuestro medio, de plantas
medicinales para el tratamiento de sintomas de enfermedades agudas, gastrointestinales
y respiratorias tales como dolor abdominal, diarrea, tos, dificultad para respirar, sobre
todo en las comunidades mas pobres, pero sin el conocimiento de las concentraciones
adecuadas y la dosis terapéuticas, trae como consecuencia intoxicaciones en los
diferentes grupos etarios. Por su parte Moleiro et al. (2018) escribe que existen factores
que inciden en la mortalidad, entre otros la edad, ocupacion, agentes causales, patologias
previas, automedicacién, tiempo de traslado al hospital y no disponibilidad de

tratamientos especificos en los centros asistenciales.

Dentro de los antecedentes que preceden la presente investigacion encontramos
el estudio de Hinostroza (2016) en el cual el realizo un trabajo de investigacion para
determinar El nivel de conocimientos acerca de la fitoterapia en madres de nifios
menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud Portada de Manchay en Pachacamac-
Lima Per(, una investigacion descriptiva transversal, con una muestra de 40 madres de
nifios, se utilizé un cuestionario tipo likert modificado de 22 items y determinado que
un 52,00% no posee conocimientos sobre la practica que realizan y un 70,00%

desconoce los riesgos de la misma.

Castillo y Riera (2009) informacion sobre los posibles efectos toxicos de la
manzanilla y el anis estrellado que proporciona el profesional de enfermeria a las madres

de menores de un afio en el centro de asesoramiento toxicoldgico (CATOX) el cual



corresponde al disefio de investigacion descriptivo, tipo de campo. La muestra estuvo
constituida por 25 madres que acuden a la consulta de toxicologia en el lapso de una
semana. El instrumento de recoleccion de datos consisti6 en un cuestionario
estructurado, indican que un alto porcentaje de los participantes en el estudio considera
que el profesional de enfermeria orienta a las madres sobre los efectos de la ingesta de
anis estrellado y manzanilla en el sistema digestivo y sistema cardiovascular, por lo
tanto reflejan que para el primer semestre del afio 2008, de cada 100 pacientes menores
de cinco afios atendidos por intoxicacion, el 35,00%, obedecio al uso de las plantas

medicinales.

En el estudio realizado por Linares, et al. (2017) titulado automedicacion y
précticas maternas en el tratamiento del colico del lactante en la consulta de centro
publico y privado con un disefio no experimental, de campo y transversal, en la cual la
muestra estuvo conformada por 200 madres a las cuales se les aplicé un instrumento de
13 preguntas. encontramos que el uso de hierbas medicinales tipo anis estrellado como
medicacion empirica estuvo presente Unicamente en las madres que acudieron a centro
publico con un 15,00%, produciendo complicaciones en un 92,00% de los pacientes y

ameritando hospitalizacion en un 64,00% de los casos.

De igual forma Betancourt (2018) evalud la prevalencia de intoxicaciones
herbaceas en nifios ingresados a la unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP)
realizan un estudio descriptivo, observacional y retrospectivos de casos conformados
con 75 sujetos, donde concluyé que la mayor prevalencia de estos fue en el afio 2016,
con 32,00%, 2017 con 24,00% y 21,03% en 2015. Asi mismo concluy6 que el mayor
ingreso fueron de nifios de 0 a 1 afio, sexo femenino, provenientes del area rural, su

aplicacion terapéutica la diarrea y la planta més utilizada la hierbabuena.

En la actualidad se ha evidenciado con preocupacion un aumento en la
morbilidad de nifios por ingesta de plantas, el servicio de emergencia pediatrica y
observacion del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcald”, en la ciudad de

Cumana, es el encargado en dar la atencion pertinente a los multiples que provienen del



territorio sucrense en general, muchos de estos casos presentan complicacién que
pudieran conllevar a la falla de multiple érganos. Es por lo ya antes mencionado que
este que el presente trabajo se propone evaluar ¢ Cuales son los factores que inciden en
la aplicacion terapéutica de la ingesta de plantas en nifios menores de 1-7 afios de edad,
ingresados en emergencia pediatrica del hospital universitario “Antonio Patricio de
Alcald”, Cumana, estado Sucre.



METODOLOGIA

Area de estudio
La presente investigacion se realiz6 en la emergencia pediatrica del hospital

universitario “Antonio Patricio de Alcald”, Cumana, estado Sucre

Disefio y tipo de investigacion

Fue de campo no experimental, descriptivo, correlacional.

Poblacion y muestra
Estuvo conformada por todos los nifios y nifias, con diagnostico de intoxicacion por
plantas que ingresen en la emergencia pediatrica del hospital universitario Antonio

Patricio de Alcala Cumana estado Sucre.

Criterio de inclusion
Se incluyeron todos los nifios y nifias mayores un mes de edad hasta los siete afios que
ingresen a la emergencia pediatrica con diagndstico de intoxicacion por plantas y

aquellos padres que autoricen la participacion en la investigacion.

Criterio de exclusién
Fueron excluidos todos los nifios mayores de ocho afios, los que los padres no autoricen

su participacion y que tengan diagnosticos de otras patologias.

Normas de bioética

Esta investigacion se realizd siguiendo las normas de bioéticas establecida por la
organizacion mundial de la salud (OMS), para trabajos de investigacion en humano y la
declaracion de Helsinki, ratificada por la 52% Asamblea general, Edimburgo, Escocia en
el afio 2000 ( De abajo 2001). Una vez expuesto el propdsito del estudio y sus

implicaciones a los participantes, se les solicitd un consentimiento informado (Anexol).



Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos se procedié a solicitar un permiso a las autoridades del
hospital universitario “Antonio Patricio de Alcald”, para posteriormente ingresar al area
clinica, asi como al area de archivos de historias médicas, para la recoleccion de datos
que concierne a la investigacion, ademas se realizé una ficha de registro clinico el cual
fue elaborada por la autora la misma consta de tres parte donde se desglosaron los
indicadores para anotar los datos requeridos. La primera parte: edad, sexo, procedencia y
fecha de ingreso. Segunda parte: tipos de planta administradas, cantidad, dias de
administracion. Tercera parte: el nivel socio econdmico de las familias se determind por

el método Graffar

Identificacién de los datos sociodemograficos de los nifios y nifias ingresados en la
emergencia pediétrica.

Para la identificacion de los datos sociodemograficos se procedié a utilizar la primera
parte de la ficha de registro clinico, donde se tomé en cuenta la de edad, sexo,

procedencia de los nifios en estudio.

Verificacion de las plantas més utilizadas en los nifios y nifias en estudio.

Para la verificacion de las plantas mas utilizadas se procedi6 a realizar a la revision del
motivo de la consulta, para conocer el tipo de planta administrada, la ingestion,
cantidad, forma de preparacion y dias de administracién. Todo esto previo
consentimiento informado de los padres que tendran sobre el presente estudio. Ademas
se realizé una basqueda en las historias clinicas para la recoleccién de algunos datos de

nifios egresados del &rea antes mencionada.

Descripcion de factores que inciden en la aplicacion terapéutica por ingesta de
plantas en los nifios y nifias ingresados en la emergencia pediatrica.

Para la descripcion de los factores que inciden en las complicaciones se procedio a

utilizar la tercera parte de la ficha de registro clinico donde se tomé en cuenta la



aplicacion terapéutica de las plantas utilizadas y el nivel socio econémico de las

familias.

Analisis estadistico
Una vez recolectada la informacion se procedié a la tabulacion de los datos obtenidos
en una matriz de Excel. Para el analisis de los resultados se utilizé una estadistica

descriptiva donde se calculd las frecuencias absolutasy porcentajes.



RESULTADOS Y DISCUSIONES

Datos sociodemograficos

La tabla 1 muestra la edad y el sexo de los nifios ingresados al servicio de emergenciay
observacion pediatrica con diagnéstico de ingesta de plantas, teniendo con mayor
prevalencia los nifios en edades comprendidas de 0 al afio con un 55,55%, seguido de un
22,22% con edades de 2 a3 afios y con el mismo porcentaje los nifios de 4 a 5 afios. Esto
puede deberse a la que a menos edad mas inmaduro en su sistema para procesar toxinas
de las plantas dadas por lo padres, incrementando el riesgo en esta poblacién etaria en
especifico. EI sexo que predominé fue el masculino con un 55,56%, mientras que el

femenino con un 44,44%.

Tabla 1. Frecuencia absoluta y porcentual en relacion a los datos sociodemograficos de
los nifios menores de 1-7 afios de edad, ingresados en emergencia pediatrica del hospital
Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, Cumana, estado Sucre.

Edad F %
0-1 afo 5 55,56
2-3 afos 2 22,22
4-5 afios 2 22,22
Total 9 100,00
Sexo F %
Femenino 4 44,44
Masculino 5 55.66
Total 9 100,00

F= frecuencia %= Porcentaje
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En el (2003) Daza obtuvo como resultado el predominio del género masculino (61,30%)
y el grupo de edad predominante fue el de lactante menor (49,30%) seguido de recién
nacidos en un 36,00%, de igual manera Rodriguez (2021) en su estudio determino que
la media general de edad fue 25,4 meses de edad, cuyo género predominante el

masculino 76,4% coincidiendo en los resultados de esta investigacion.

En la tabla 2 se evidencia los resultados obtenidos de la procedencia de los nifios en
estudio, observandose que un 66,70% proviene de zonas rurales adyacentes al centro de
salud, y un 33,03% residente en zona urbana. Esto puede deberse a las précticas y
creencias arraigadas en las poblaciones rurales acerca del manejo de enfermedades
comunes que pasan a través de generacion y que mal empleadas causan dafios en la

poblacion mas indefensa.

Tabla 2. Frecuencia absoluta y porcentual en relacion a la procedencia geogréafica de
nifios y nifias, con diagndéstico de intoxicacion por plantas que ingresen en la emergencia
pediatrica del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcald”, Cuman4, estado Sucre.

Procedencia F %
Urbano 3 33,33
Rural 6 66.77
Total 9 100,00

F= frecuencia %= Porcentaje

Daza en el (2004) en su estudio reporto que el 57,30% de los casos estudiados
pertenecian a la zona rural, de igual forma Betancourt (2018) determind que un 78,00%

de sus sujetos residen en areas rurales.
Verificar las plantas mas utilizadas en los nifios y nifias en estudio.

En los resultados plasmados en la tabla 3 se evidencia que las plantas mas utilizadas en
los nifios y nifias en estudio fueron el usos de hierbabuena con un 33,33% seguido de la
Citrona con un 22,22% por otra parte el atroveran, anis, estrellado los cogollos, de

limén y el orégano orejon representa cada uno un 11,11% de las platas utilizadas. Esta

10
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tendencia se puede atribuir la accesibilidad que hay tanto en zonas rurales como urbanas
de esta planta y la herencia cultural de su utilizacion para fines medicinales.

Tabla 3 Frecuencia y porcentual de plantas utilizadas en nifios ingresados nifios y nifias,
con diagnostico de intoxicacion por plantas que ingresen en la emergencia pediatrica del
hospital universitario Antonio Patricio de Alcald, Cumana, estado Sucre

Planta Frecuencia %
Atroveran 1 11,11
Anis estrellando 1 11,11
Cogollos de limon 1 11,11
Hierbabuena 3 33,33
Orégano orejon 1 11,11
Citrona 2 22,22
Total 9 100,00

F= frecuencia %= Porcentaje

Betancourt (2018) determind que las plantas méas utilizadas fueron hierba buena
13,30%, un 12,00%, anis estrellando y 10,60% la citrona asi mismo la investigacion
realizada por Rodriguez (2021), el anis estrellado y la hierba buena fueron las mas
administrada en un 35,2%, resultados que se asemejan a los obtenidos por esta

instigacion.

Factores que inciden en la aplicacion terapéutica en la ingesta de plantas en los
nifios y nifias ingresados en la emergencia pediatrica.

En la tabla 4 se aprecia los estratos sociales como factores determinantes a la incidencia
de ingesta de platas. Siendo los sujetos de pobreza critica quienes poseen mayor
incidencia con un 55,06%, un 33,03% perteneces a individuos en pobreza relativa y
11,01% a estatus medio bajo. La aplicacion terapéutica fue la diarrea con un 44,05%
seguido de vomitos 22,02%, parasitosis 11,00%, distencion abdominal 1,01%, sindrome
gripal un 11,00%. Lo anterior se puede interpretar en que la administracion de plantas no
solo responde a la procedencia si no al poder adquisitivo de dichas familias, por lo que
se pude inferir que el costo de los tratamientos médicos convencionales y la falta de
recursos para adquirirlos aumenta la  probabilidad de recurrir a métodos mas

11



12

econdmicos como la ingesta de plantas, haciendo mas vulnerable a las estratos sociales
mas bajos. En general los trastornos gastrointestinales fueron la razén principal de la
administracion de plantas en los menores. Se puede asociar a que este compendio de
patologias son las mas frecuentes y por lo tanto subestimadas.

Tabla 4. Frecuencia y porcentual de los factores que inciden en  la aplicacion
terapéutica en la ingesta de plantas en los nifios y nifias ingresados en la emergencia
pediatrica, en la emergencia pediatrica del hospital universitario “Antonio Patricio de
Alcald”, Cuman4, estado Sucre.

Patologia F %
Vomito 2 22,22
Diarrea 4 45,55
Parasitosis 1 11,11
Distencion abdominal 1 11,11
Sindrome gripal/rinorrea 1 11,11
Total 9 100,00
Extracto socio econdmico F %
alto 0 0,00
Medio alto 0 0,00
Medio bajo 1 11,11
Pobreza relativa 3 33,33
Pobreza critica 5 55,66
Total 9 100,00

F= frecuencia %= Porcentaje

Pacheco (2019) evidencié que la diarrea, representd el 87,05% asi mismo Daza (2004)
concluyd que el 46,70% de los pacientes con intoxicacion de plantas acudieron a
consulta por referir diarreas.

Rodriguez (2021) evidencio que el nivel socioeconémico del grupo familiar de los nifios
evaluados se ubico en la clase V de la escala de Graffar 94,01%, el cual representa la

(Pobreza Critica). Asi mismo (Almendia et al., 2012) determiné que el 70,90% de los

12
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nifios participantes en su estudio pertenecian a pobreza relativa y pobreza critica

resultado que se coinciden con la investigacion realizada.
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CONCLUSIONES

El presente trabajo de investigacion permite concluir que las poblaciones mas afectadas
por la ingesta de platas son lactantes menores de sexo masculino provenientes del

medio rural.

Las plantas mas utilizadas en los nifios en estudio en orden decreciente de frecuencia

fueron la hierbabuena, la citrona, el atroveran, cogollos de limén y anis estrellando.

Por Gltimo se evidencio que las patologias asociadas a los trastornos gastrointestinales
asi como la pobreza extrema son factores que inciden en la aplicacion terapéutica en la

ingesta de plantas en los nifios y nifias ingresados en la emergencia pediatrica.
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RECOMENDACIONES

Entes gubernamentales:
Evaluar la accesibilidad a la salud pablica gratuita en areas rurales.

Desarrollar programas de orientacion acerca de los usos y mal uso de la administracion

de planta zonas rurales y de bajos recursos.

A la comunidad orientar a los representantes a no omitir u ocultar informacion sobre que

le ha administrado al menor para facilitar un diagndstico oportuno.

Al personal de enfermeria, desarrollar estrategias de interrogacion que permitan ayudar

al diagnostico de administracion e intoxicacion por plantas.

Al personal de historias médicas describir de forma clara en los libros de ingreso y
egreso los datos referentes todos los diagndsticos de ingreso y especificaciones del
fallecimiento como el informe de autopsia en caso de descenso para facilitar la
recoleccion de datos y permitir que esta sean veraces al monteo de realizar busquedas,

facilitando asi las investigaciones referentes al tema.
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ANEXOS

OBJETIVOS
General

Evaluar los factores que inciden en la aplicacion terapéutica de la ingesta de plantas en
nifios y nifios mayores de 1 mes a 7 afios de edad, ingresados en emergencia pediatrica

del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcald”, Cumana, estado Sucre.

Especificos

Identificas los datos sociodemogréaficos de los nifios y nifias ingresados en la emergencia

pediétrica.

Verificar las plantas més utilizadas en los nifios y nifias en estudio.

Describir los factores que inciden en la aplicacion terapéutica de la ingesta de plantas en
los nifios y nifias ingresados en la emergencia pediatrica

18
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Anexo 1

NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Bajo la supervision académica de la MSc: Felicia Montafio, se realizara el proyecto de
investigacion titulado:

FACTORES QUE INCIDEN EN LA APLICACION TERAPEUTICA DE LA
INGESTA DE PLANTAS EN LOS NINOS Y NINAS MAYORES DE 1 MES A 7
ANOS DE EDAD, INGRESADOS EN EMERGENCIA PEDIATRICA DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO DE ALCALA, CUMANA,
ESTADO SUCRE. SUCRE..Yo, , portador de Ila
C.I: , domiciliado en: , de

afios de edad, en uso pleno de mis facultades mentales y en completo conocimiento de la
naturaleza, forma, duracion, propdsito, inconveniente y riesgo relacionado con el
estudio, por medio de la presente otorgo mi libre consentimiento en participar en dicho
trabajo de investigacién. Como parte de la realizacién de este estudio autorizo efectuar:
CUESTIONARIO. Declaro que se me ha informado ampliamente, que de acuerdo a los
derechos constitucionales que me asisten, mi participacion en el estudio es totalmente
voluntaria, comprometiéndose los investigadores en preservar la confidencialidad de los
datos otorgados, cuyo uso sera exclusivo a los fines que persigue esta investigacion. Doy
fe, que se hizo de mi conocimiento, que no se ocasionarad ningun dafio o inconveniente
para la salud, que cualquier pregunta que tenga en relacion con el estudio me sera
respondida oportunamente y que bajo ningun concepto se me ha ofrecido ni pretendo
recibir ningln beneficio de tipo econdémico producto de los hallazgos que puedan
producirse en el referido proyecto. Luego de haber leido, comprendido y aclarado mis
interrogantes con respecto a este formato de consentimiento y por cuanto a mi
participacion en este estudio es totalmente voluntaria, acuerdo aceptar las condiciones
estipuladas en el mismo, a la vez autorizar al equipo de investigadores a realizar el
referido estudio, para los fines indicados anteriormente y reservarme el derecho de
revocar esta autorizacion en cualquier momento sin que ello conlleve algin tipo de
consecuencia negativa para mi persona.

Firma del voluntario Firma del Investigador
C.I: C.I:

Lugar: Lugar:

Fecha: Fecha:
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Anexo 2
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
FICHA DE REGISTRO CLINICO
Parte I: Datos sociodemograficos
Edad: Sexo:

Fecha de ingreso:

Motivo de la consulta:

Direccion;

Parroquia:

Municipio:

Zona de procedencia: Rural: 0 Urbana:
Parte I1: identificacion de la planta
Planta utilizada

Método de preparacién: infusion: decoccion cataplasma:

Cantidad administrada: tiempo de

administracion

Aplicacion terapéutica:

Parasitosis intestinal Asma

Colicos abdominales Sindrome

diarrea estrefiimiento
Vomitos Distencion abdominal
Otros Flemas
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PARTE IlI. Nivel socioecondmico de la familia

Valoracioén de la escala de Graffar
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L Profesion del jefe del Nivel de instruccién de . . Condicion de
Puntuacion Procedencia del ingreso .
hogar la madre alojamiento
P_rofes_lon_ Universitaria Fortuna heredada Optimas condlleones
1 universitaria de gran lujo
Profesion técnico Técnico medio/ . - \(lVlendas en_
. . Ganancia o benéfico ambientes con lujos
2 superior segundaria completa .
sin exceso
Emplead_q sin Segundaria Vivienda en espacio
3 profesion . Sueldo mensual .
. incompleta reducidos
universitaria
Vivienda con
Obreros N L S
4 . Ensefianza primaria Sueldo semanal deficiencias en
especializados .. L
condicines sanitarias
Viviendas con
Obrero no Donacion de origen condiciones
5 L analfabeta - . L
especializado publico privado sanitarias
inadecuadas
Puntaje Estrato Denominacién
4-6 I Alto
7-9 I Medio alto
10-12 i Medio bajo
13-16 v Pobreza relativa
17-20 \Y Pobreza critica
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Factores que inciden en la aplicacion terapéutica de la ingesta de plantas en los nifios y
Titulo nifias mayores de 1 mes a 7 afios de edad, ingresados en emergencia pediatrica del
hospital universitario Antonio Patricio de Alcald, Cuman, estado Sucre.
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Lineas y sub lineas de investigacion:

Area Sub area

Ciencias Enfermeria

RESUMEN

Desde la antigliedad el ser humano ha recurrido al uso de plantas que bajo criterio
popular tienen propiedades terapéutica, el empleo de dichas hierbas o plantas puede
originar efectos adversos puesto que se utilizan con bajos niveles conocimientos y su
mala preparacion y administracion acarrean dafios en la poblacidn pediatrica los cuales
padecen de una enfermedad respiratoria o digestiva subyacente, alargando el proceso de
recuperacion del menor. En el presente estudio se evalud los factores incide en la
administracion de plantas en nifios y nifias menores de 1 -7 afios de edad, ingresados en
emergencia pediatrica del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcala”, Cumana,
estado Sucre. Para ello se estudié una poblacion conformada por 9 usuarios en un
periodo de 6 meses. La investigacion fue de campo no experimental, descriptivo,
correlacionar. Como instrumento de recoleccion de datos se utilizé una ficha de registro
clinico elaborada por la autora, dicho instrumentos estuvo conformado por 19 items
donde se evalud los factores que inciden en la aplicacion terapéutica de la ingesta de
plantas en los nifios estudiados. Se observé una mayoria de 55,55 % de nifios en edades
comprendidas entre 0 a 1 afios, asi mismo existi6 un predominio en casos de sexo
masculino con un 55,66%, de los cuales un 66,67% residen en &reas rurales. También
se determind que la planta mas utilizado fue la hierbabuena con un 33,33% seguida de
la Citrona con un 22.22% vy en tercer lugar el Atroveran, Anis estrellando, Cogollos de
limén y el Orégano orejon con un 11,11% cada uno, en cuanto a la aplicacién
terapéutica la razones correspondian principalmente a problemas gastrointestinales
siendo la diarrea en un 44,55% la razon principal de la administracion de platas
seguido de vémitos con 22,22% , asi mismo se determind que de los casos estudiados
55,66% pobreza extrema Pobreza relativa 33,33% y un 11,11% perteneciente al
estrato socio econémico medio bajo. Se concluy6 que las poblaciones mas afectadas por
la ingesta de platas son lactantes menores de sexo masculino provenientes del medio
rural, las plantas mas utilizadas en los nifios en estudio fue la hierbabuena,
evidenciandose que las patologias a asociadas a trastornos gastrointestinales asi como la
pobreza extrema son factores que inciden en la aplicacion terapéutica de la ingesta de
plantas en los nifios y nifias ingresados en la emergencia pediatrica.
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Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:
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