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RESUMEN 

 

El objetivo de esta investigación fue evaluar la intoxicación por la medicación de plantas 

y su asociación con los factores sociodemográficos y el tipo de planta en niños desde 1 

mes de vida hasta 8 años de edad que ingresan a la emergencia pediátrica del hospital 

universitario “Antonio Patricio de Alcalá” Cumaná, estado Sucre. Para lograr este fin se 

estudiaron los niños con edades comprendidas entre un mes de vida hasta 8 años de 

edad, que ingresaron a la emergencia del hospital antes mencionado con diagnóstico de 

intoxicación por la ingesta de plantas medicinales. La recolección de datos se realizó 

mediante la solicitud de un permiso a las autoridades del hospital universitario “Antonio 

Patricio de Alcalá” (H.U.A.P.A.), luego se ingresó al área clínica solicitada. Los datos se 

recolectaron mediante una ficha de registro clínica. Los resultados obtenidos al aplicar la 

prueba estadística chi cuadrado, arrojaron los siguientes resultados: la ingesta de la 

infusión de la planta citronela (Cymbopobon citratus) acompañada de la planta col  se 

asoció con el síntoma cólico abdominal, con el grupo etario entre 6 y 8 años, con el sexo 

femenino, con el salario mayor al sueldo mínimo de la madre, con el medio ambiente 

urbano, con el estado civil casada de la madre y con el oficio empleada de la madre, la 

ingesta de la infusión de la planta citrona (Lippia alba) acompañada de la planta 

libertadora se asoció con el síntoma diarrea, con el grupo etario entre 0 y 2 años, con el 

salario por encima del sueldo mínimo de la madre, con el medio ambiente urbano, con el 

estado civil soltera de la madre y con el oficio empleada de la madre,  la ingesta de la 

infusión de la planta hierba buena (Mentha spicata) acompañada de la planta menta  se 

asoció con el síntoma diarrea, con el grupo etario entre 0 y 2 años, con el sexo 

masculino, con el salario mínimo de la madre, con el medio ambiente rural, con el 

estado civil concubinato de la madre y con el oficio empleada de la madre, la ingesta de 

la infusión de la planta fregosa (Capraria biflora) acompañada de la planta libertadora 

se asoció con el síntoma fiebre, con el grupo etario entre 0 y 2 años, con el sexo 

masculino, con el salario mínimo de la madre, con el medio ambiente urbano y con el 

estado civil concubinato de la madre y la ingesta de la infusión de la planta cogollo de 

limón (Citrus limon) combinada con la planta L. alba planta se asoció con el síntoma 

fiebre, con el grupo etario entre 6 y 8 años, con el sexo masculino, con el salario mayor 

al mínimo de la madre y con el estado civil casada de la madre. Todo lo anteriormente 

indicado permite señalar que los niños que participaron en este estudio presentaron 

asociaciones significativas entre las ingestas de las infusiones de las plantas con: los 

síntomas diarrea, fiebre y dolor abdominal, la edad entre 0 a 2 años, el sexo (masculino y 

femenino), el salario (por debajo del salario mínimo, salario mínimo y por encima del 

salario mínimo), los medios ambientes rural y urbano, el estado civil de las madres 

(soltera, casada y concubinato) y la ocupación empleada de las madres. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las plantas o hiervas medicinales son todas aquellas que contienen en alguna de sus 

partes diversos principios activos, los cuales definirán el efecto o acción terapéutica que 

tendrá sobre el organismo. Administrados en dosis adecuadas y convenientes producen 

efectos curativos en el tratamiento de las enfermedades que aquejan a los seres humanos. 

Entre algunas de las acciones que generan dichos principios activos se puede encontrar 

su acción antiséptica, analgésica, como también antiinflamatoria, antiparasitaria, 

diurética, astringente, antiespasmódica, entre otros, ya que son innumerables (Cajaleón, 

2018; Limachi, 2020).  

 

Desde su origen el hombre ha mantenido intimo contacto con las plantas, lo que le ha 

permitido a través del tiempo de las especies que utiliza tanto para alimentarse como 

para curarse. Las plantas, según sus diferentes modos de uso o preparación, pueden 

actuar desde el plano propiamente físico (tejidos, órganos y sistemas del cuerpo) hasta 

estados mentales o emocionales. La identificación del valor curativo de las plantas 

procede de la información proporcionada del saber médico tradicional, quien identifica 

los principios activos que estas poseen (Lagos, 2007). 

 

Aunque a menudo se piensa que las plantas medicinales son inofensivas, la gran mayoría 

contienen diversos principios activos que en muchas ocasiones no están estandarizados, 

es decir, no se sabe cuáles ni en qué cantidad están presentes, lo que puede generar 

toxicidad en niños, causando un efecto nocivo en sus organismos, lo que puede llevarlos 

a graves consecuencias. En este sentido, es bien conocido que la toxicidad esperable 

debido a la ingesta de tóxicos vegetales depende de diversos factores. Algunos son 

dependientes de la planta, como el tipo de planta, crecimiento y maduración, parte 

ingerida y cantidad. Otros factores dependen del paciente, como su peso, edad, incluso el 

sexo, tiempo trascurrido de ingestión y pureza (Martínez et al., 2014; Rovati, 2022). 

 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) define una intoxicación como una 



 

2 

enfermedad transmitida por alimentos (ETA), producida por la ingestión de toxinas 

formadas en tejidos de plantas o animales, de metabolitos de microorganismos en los 

alimentos, también por sustancias químicas que se incorporan a ellos de modo accidental 

o intencional en cualquier momento desde su producción hasta su consumo (OPS, 2015).  

 

El aumento del uso indiscriminado de las plantas medicinales en la población infantil 

para tratar enfermedades comunes como resfriados, problemas respiratorios, diarreas, 

vómitos, malestar general, entre otros, puede provocar cuadros de intoxicación que 

desencadenan diversas complicaciones, principalmente renales, neurológicas, hepáticas, 

gástricas e incluso la muerte. En la actualidad la intoxicación por plantas en menores de 

5 años representa un problema de salud pública por la alta incidencia y gravedad que 

afecta la salud de los niños (Almeida et al., 2012). 

 

Aunque no existen datos precisos para evaluar la extensión del uso global de plantas 

medicinales, la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que más del 

80,00% de la población mundial utiliza, rutinariamente, la medicina tradicional para 

satisfacer sus necesidades de atención primaria de salud y que gran parte de los 

tratamientos tradicionales implica el uso de extractos de plantas o sus principios activos 

(Oliveira et al., 2005). 

 

Las estadísticas denotan una alta incidencia de casos de intoxicaciones por plantas, las 

cuales fueron utilizadas con fines terapéuticos (raíces, tallos, hojas, frutos verdes o 

maduros, semillas, entre otros.). Se evidencia que las intoxicaciones por plantas 

involucran casi exclusivamente a niños, debido a que las madres acostumbran a utilizar 

remedios caseros tradicionales para el tratamiento de diversos cuadros patológicos, 

como, por ejemplo, cuadros virales con presencia de fiebre, diarrea, vomito, entre otros 

(Medina et al., 2015). 

 

Seoane (2004), establece que las intoxicaciones, en general son un problema de salud 

pública creciente en la mayor parte de los países, y aunque el número de muertes por 
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esta causa ha disminuido, todavía se ubica entre las primeras diez causas de 

morbimortalidad infantil.   

 

La investigación realizada por Campos y Mendoza (2021) cuyo objetivo fue determinar 

en qué medida las plantas medicinales se usan en el tratamiento de enfermedades 

respiratorias agudas por madres de niños menores de 5 años en el eje zonal Payet del 

Distrito de Independencia Lima-Perú. La muestra total representada por 152 madres, 

mostró que el 93,04% utilizaron las plantas medicinales como alternativa en el 

tratamiento de enfermedades respiratorias agudas y el 86,02% consideran bueno el uso 

de plantas medicinales.  

 

De igual manera Vergara (2016) en el estudio titulado: Uso de la medicina tradicional 

por madres en niños menores de 5 años frente a infecciones respiratorias en la parroquia 

Tonchingue Recinto Estero de Plátano de la Provincia de Esmeraldas, Ecuador, cuya 

muestra estuvo conformada por 50 madres de niños menores de 5 años, demostró que el 

100,00% de las madres aplicaron el uso de la medicina tradicional en los niños.  

 

Tomat et al. (2010), desarrollaron un estudio que evidenció que el uso de plantas 

medicinales en la diarrea aguda infantil es una práctica habitual en la población 

venezolana y que las intoxicaciones en niños son muy frecuentes. El objetivo de su 

investigación fue describir las características socio-epidemiológicas de los niños con 

diarrea aguda que ingirieron plantas medicinales, a través de la revisión de 4145 

historias clínicas de pacientes menores de 5 años, de los cuales 527 resultaron con 

antecedentes de ingesta de plantas durante la enfermedad diarreica. De los cuales el 

11,03% de los pacientes presentaron diarrea aguda, el 12,07% presentaron antecedente 

de ingesta de plantas y el 86,02% de los niños fueron menores de 2 años, predominando 

el sexo masculino entre los afectados. 

 

Pérez (2000) realizó una investigación titulada intoxicación por plantas en menores de 3 

años que acudieron a la emergencia del Hospital Central de Maracay. El estudio 
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correspondió a una investigación de tipo experimental descriptiva, teniendo como 

población un total de 33 madres de pacientes pediátricos a quienes se les realizó una 

entrevista. La edad materna se ubicó entre 20 y 29 años, el tipo de planta más utilizada 

fue el anís estrellado (83,07%). Concluyendo que la mayoría de las madres desconocía 

los efectos adversos de administrar infusiones de plantas medicinales a los niños. 

 

En Venezuela se han llevado a cabo diversos estudios epidemiológicos relacionados con 

el uso inadecuado de plantas medicinales en niños. Las estadísticas del Centro 

Toxicológico Regional, indican que las plantas más comunes involucradas en casos de 

intoxicación y muerte por intoxicación en el hospital universitario de pediatría “Dr. 

Agustín Zubillaga” (HUPAZ), de Barquisimeto, estado Lara, son anís estrellado, poleo, 

hierbabuena, cilantro, malojillo, achicoria, pasote y raíz de onoto (Ramírez et al., 2013).    

 

De igual manera Alvarado (2001) en su investigación, cuyo objetivo fue determinar la 

frecuencia del uso de plantas en el tratamiento para la diarrea en menores de 5 años, 

realizado en el hospital universitario “Dr. Antonio María Pineda”, Barquisimeto, estado 

Lara. Tomó como muestra 20 madres, a las cuales se les realizó una entrevista, 

obteniendo como resultado que el 51,05% de las madres usaron plantas medicinales en 

el tratamiento de la diarrea, la edad predominante de los niños afectados fue de 2 y 3 

años, en referencia al tipo de planta más utilizada fue la manzanilla en un 48,00% 

seguida del pasote en un 39,00%.   

 

Salazar (2023) evaluó los factores que inciden en la aplicación terapéutica de la ingesta 

de plantas en los niños y niñas menores de 1 a 7 años de edad, ingresados en emergencia 

pediátrica del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcalá” Cumaná, estado Sucre. 

Cuya metodología fue de campo no experimental y descriptivo, con una población 

estudiada de 9 usuarios en un periodo de 6 meses, donde se concluyó que las 

poblaciones más afectadas por la ingesta de plantas fueron lactantes menores de edad del 

sexo masculino, provenientes del medio rural, la planta más utilizada en los niños en 

estudio fue la hierbabuena, evidenciándose que las patologías asociadas a trastornos 
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gastrointestinales así como la pobreza extrema, son factores que inciden en la aplicación 

terapéutica de  la ingesta de plantas en  los niños y niñas ingresados en la emergencia 

pediátrica.  

 

La intoxicación por la ingesta de plantas medicinales es una causa frecuente de 

hospitalización en el servicio de emergencia pediatría del hospital universitario “Antonio 

Patricio de Alcalá” (H.U.A.P.A.) por tal motivo se pretende evaluar la intoxicación por 

la medicación de plantas y su asociación con los factores sociodemográficos y el tipo de 

planta en niños desde 1 mes de vida hasta 8 años de edad que ingresaron al hospital 

universitario “Antonio Patricio de Alcalá” (H.U.A.P.A.) Cumaná, estado Sucre. 
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METODOLOGÍA 

 

Área de estudio 

La investigación se llevó a cabo en el área de emergencia pediátrica del hospital 

universitario “Antonio Patricio de Alcalá” (H.U.A.P.A.) de la ciudad de Cumaná, estado 

Sucre.  

 

Tipo de estudio 

El presente estudio de investigación fue de campo, prospectivo y de corte transversal.  

 

Población y muestra 

La población estudiada estuvo conformada por todos los niños que tuvieron una edad 

comprendida desde 1 mes de vida hasta 8 años de edad, que ingresaron a la emergencia 

del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcalá” (H.U.A.P.A.) Cumaná, estado 

Sucre, bajo el diagnóstico de intoxicación por la ingesta de plantas medicinales.  

 

Criterios de inclusión y exclusión 

La investigación incluyó a todos los niños y niñas de edad comprendida entre 1 mes de 

vida hasta 8 años de edad ingresados al área de emergencia bajo el diagnóstico de 

intoxicación por la ingesta de plantas medicinales del hospital universitario “Antonio 

Patricio de Alcalá” (H.U.A.P.A.). Excluyendo de manera automática a todos los 

pacientes pediátricos mayores de 8 años, niños con otras patologías, como también todos 

aquellos que los padres no autorizaron su participación en la investigación. 

 

Normas bioéticas 

Esta investigación se realizó siguiendo las normas de ética establecidas por la OMS para 

trabajos de investigación en humanos y la declaración de Helsinki: ratificada por la 52ª 

Asamblea general, Edimburgo, Escocia, en el año 2000, cuyos documentos han ayudado 

a enmarcar los principios bioéticos, respetando el derecho de las personas a salvaguardar 

su integridad biopsicosocial (Asociación Médica Mundial, 2017). Una vez que se 
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explicaron los objetivos del estudio sus implicaciones y propósitos, se le solicitó al 

representante del niño el consentimiento informado (Anexo 1).  

 

Técnica e instrumento de recolección de datos 

Para la recolección de datos se procedió a solicitar un permiso a las autoridades del 

hospital universitario “Antonio Patricio de Alcalá” (H.U.A.P.A.), luego se ingresó al 

área clínica solicitada. Los datos se recolectaron mediante una ficha de registro clínica la 

cual fue elaborada por Pacheco en el año 2019 y modificada por las autoras Vera y 

Rosal en el año 2023 (Anexo 2), donde se desglosaron los datos sociodemográficos. En 

la primera parte están los datos del representante, como su nombre, edad, estado civil, 

situación laboral actual, a que se dedica, un estimado de sus ingresos y la dirección. En 

la segunda parte se encuentran los datos del paciente su nombre, edad y sexo. Y en la 

tercera parte se recabaron datos asociados a la planta, como el tipo de planta, forma de 

ingestión y las manifestaciones clínicas que causa. 

 

Determinación de la presencia de niños de 1 mes de vida a 8 años de edad 

intoxicados por la administración de plantas medicinales que acudieron a la 

emergencia pediátrica del hospital Universitario Antonio Patricio de Alcalá 

(HUAPA) Cumaná, estado Sucre 

Para determinar la presencia de niños desde 1 mes de vida hasta 8 años de edad 

intoxicados por la administración de plantas medicinales que acudieron a la emergencia 

pediátrica del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcalá” (H.U.A.P.A.) Se tomó 

la información existente en la historia clínica de cada paciente.  Se relacionó la 

intoxicación por la medicación de plantas con los factores sociodemográficos y el tipo 

de planta en los pacientes antes mencionados a través de la aplicación de una encuesta, 

la cual estuvo conformada por diez preguntas, divididas entre los datos personales del 

paciente como de su representante (nombre, edad y sexo), datos sociodemográficos 

(estado civil, situación laboral, ingresos y procedencia) y datos relacionados con la 

planta administrada (tipo de planta, forma de ingestión y manifestaciones clínicas). La 

autora de mencionada encuesta fue Pacheco, 2019 modificada por Vera y Rosal 2023 
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para el desarrollo de la presente investigación (Anexo 2). 

 

Análisis estadístico 

La intoxicación en niños por la medicación de plantas y su asociación con los factores 

sociodemográficos y el tipo de plantas, fueron representados en tablas estadísticas 

descriptivas y porcentuales (%). Para la asociación se utilizó una prueba chi-cuadrado 

(X²), con ayuda del paquete estadístico Stat Graphics centurión XV. La toma de 

decisiones se llevó a cabo a un nivel de confiabilidad del 95% (Morales y Pino, 1995). 

Con esta prueba estadística se establecieron las posibles asociaciones entre la 

intoxicación por la medicación por plantas y los factores sociodemográficos y tipo de 

planta en los pacientes antes seleccionados. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

La tabla 1 muestra el resumen estadístico de la prueba chi cuadrado aplicada a los 

parámetros infusión de las plantas [citronela (Cymbopobon citratus), citrona (Lippia 

alba), hierba buena (Mentha spicata), fregosa (Capraria biflora) y cogollo de limón 

(Citrus limon)] y síntomas (vómito, fiebre, diarrea, cólico abdominal, convulsiones, 

pérdida de conocimiento y otros) presentes en niños provenientes de área de emergencia 

pediátrica del H.U.A.P.A. Se observan asociaciones significativas entre las plantas C. 

citratus, L. alba, M. spicata, C. biflora y C. limon con los síntomas antes descritos.   

 

En el caso de la C. citratus se observa una mayor frecuencia relativa entre la ingesta de 

la infusión de C. citratus combinada con la planta col y los cólicos abdominales, lo que 

permite señalar que esta combinación es la que define mejor la asociación entre la 

infusión de C. citratus y los síntomas presentados por los niños una vez consumida esta 

infusión. Este hecho puede ser explicado argumentando que, probablemente, el principio 

activo de esta infusión de C. citratus (citronelol) y la planta col provoque reflujo gástrico 

con irritación del estómago o el esófago y con ello un fuerte dolor abdominal (Singh et 

al., 2006; Brito et al., 2012). 

 

En cuanto a la bebida de L. alba, la mayor frecuencia absoluta se observa entre la 

ingesta de la infusión de L. alba unida a la planta libertadora y el síntoma diarrea. De 

igual forma, debe destacarse que esta combinación es la que mejor representa a la 

asociación entre la ingesta de la infusión de L. alba y los síntomas de los niños que 

consumieron esta infusión. Este hecho permite señalar que, probablemente, uno de los 

principios activos de la L. alba (carvona y limoneno) o la combinación de los principios 

activos de las dos plantas implicadas (L. alba y libertadora) en la constitución de la 

infusión actúan sobre las paredes intestinales de los niños irritándolas o aumentando la 

motilidad del intestino y de esta forma causar los cuadros diarreicos asociados al 

consumo de la infusión de L. alba por parte de los niños que participaron en esta 

investigación (Soto et al., 2019). 
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Tabla 1. Resumen de la prueba estadística chi cuadrado aplicada a las variables tipo de plantas vs síntomas presentes en niños 

provenientes de área de emergencia pediátrica del H.U.A.P.A. 

CITRONELA 

Planta 

vómitos fiebre diarrea Cól. abd. Conv. Pérd. Con. otros  

n % n % n % n % n % n % n % χ
2
 

Citronela (Cymbopon 

Citratus). 

5 22,73 4 18,18 6 27,27 7 31,82 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

6,53* 

Citronela más O.P. 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 100,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

CITRONA 

Citrona (Lippia Alba). 3 27,27 2 18,18 1 9,09 0 0,00 5 45,45 0 0,00 0 0,00 
3,91* 

Citrona más O.P. 0 0,00 1 25,00 2 50,00 0 0,00 1 25,00 0 0,00 0 0,00 

HIERBA BUENA 

Hierba buena (Mentha 

Spicata). 

1 14,28 0 0,00 2 28,57 1 14,28 1 14,28 0 0,00 2 28,57 

18,18* 

Hierba buena más O.P. 0 0,00 1 50,00 1 50,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

FREGOSA 

Fregosa (Capraria Biflora). 0 0,00 1 25,00 2 50,00 0 0,00 1 25,00 0 0,00 0 0,00 
19,51* 

Fregosa más O.P. 0 0,00 1 100,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

COGOLLO DE LIMÓN 

Cogollo de limón (Citrus 

Limón). 

0 0,00 2 40,00 1 20,00 0 0,00 1 20,00 0 0,00 1 20,00 

2,00* 

Cogollo de limón más O.P. 0 0,00 3 42,86 1 14,28 0 0,00 2 28,57 0 0,00 1 14,28 

 

O.P.: Otra planta. 

O.P.: Planta col, libertadora, menta, libertadora, citrona. 

Cól. Abd.: Cólicos abdominales.  

Conv.: Convulsiones. 

Pérd. Con.: Perdida del conocimiento. 
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Estos resultados son similares a los reportados por Rubio (2000), quien encontró que la 

ingesta de infusiones de plantas produjo diarreas en los infantes que participaron en su 

investigación  

 

El análisis de la ingesta de la infusión de la planta M. spicata, muestra que la frecuencia 

relativa mayor se observa en la combinación del consumo de la planta M. spicata 

combinada con la planta menta y los síntomas fiebre y diarrea. Este resultado pone en 

evidencia que estas combinaciones de variables constituyen las mejores expresiones de 

la asociación entre la ingesta de la infusión de M. spicata y los síntomas observados en 

los infantes que ingirieron estas preparaciones de plantas. Las posibles explicaciones a la 

asociación entre la ingesta de la infusión de M. spicata y la fiebre pueden estar 

vinculadas, probablemente, a la acción del o los principios activos de la planta M. 

spicata en el centro regulador térmico ubicado en la parte anterior del hipotálamo, 

causando de esta forma el incremento de la temperatura que se observó en estos infantes 

al ingerir la infusión (Flouris, 2011).  

 

En cuanto a la asociación de la ingesta de la M. spicata cocinada con la planta menta y el 

síntoma diarrea debe señalarse, al igual que en el caso del análisis de la planta L. alba,  

que, posiblemente, la infusión combinada de los principios activos de la planta M. 

spicata (mentona, felandreno, limoneno) y la planta menta actúan sobre las paredes 

intestinales de los niños causando irritación o incrementando los movimientos 

peristálticos, que incrementan la motilidad del intestino y así ocasionar los cuadros 

diarreicos vinculados a la ingesta de la infusión de L. alba por parte de los infantes que 

fueron estudiados en esta investigación (FITOMED, 1991; Pírez et al., 2003; Ng et al., 

2019). 

 

La prueba estadística realizada a la infusión de la planta C. biflora señala que la mayor 

frecuencia relativa se visualiza en la combinación de variables ingesta de la infusión de 

C. biflora combinada con la planta libertadora y la fiebre. Resultados similares a los de 

la ingesta de C. biflora, se observan en el consumo de C. limon combinada con la planta 
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L. alba, lo que refleja que la combinación de las infusiones de C. biflora combinada con 

la planta libertadora y C. limon con otras plantas y el síntoma fiebre, en cada caso, 

representan las combinaciones de variables que mejor expresan las asociaciones entre las 

ingestas de C. biflora combinada con la planta libertadora y C. limon combinada con la 

planta L. alba y los síntomas experimentados por los infantes que consumieron estas 

infusiones. La posible explicación a las asociaciones entre el consumo de las infusiones 

de C. biflora combinada con la planta libertadora y C. limon combinada con la planta L. 

alba y la fiebre, puede estar relacionada, posiblemente, con la acción del o los principios 

activos de la planta M. spicata (flavano) combinada con la planta menta sobre el centro 

regulador térmico ubicado en la parte anterior del hipotálamo, causando de esta forma el 

incremento de la temperatura que se observó en estos infantes al ingerir la infusión 

(Lagarto et al., 1997; Flouris, 2011; Costa et al., 2015; Picon et al., 2020). 

 

En la tabla 2 se visualiza el resumen de la prueba estadística chi cuadrado aplicada a los 

parámetros tipo de plantas y grupos etarios de niños provenientes de área de emergencia 

pediátrica del H.U.A.P.A. Se observan asociaciones significativas entre los tipos de 

plantas y los grupos etarios. La infusión de la planta C. citratus mostró una mayor 

frecuencia relativa entre la infusión de C. citratus combinada con la planta col y el grupo 

etario de 6-8 años, la infusión de las plantas L. alba, M. spicata y C. biflora mostraron 

una mayor frecuencia relativa al analizar las infusiones de esas plantas combinadas con 

otras plantas y el grupo etario de 0-2 años. De igual forma, el análisis de la infusión de la 

planta C. limon, mostró una mayor frecuencia relativa en la combinación de la infusión 

de la planta C. limon y el grupo de niños con edades comprendidas entre 0-2 años. 

 

Los resultados observados en la tabla 2 permiten acotar que la ingesta de las infusiones 

de L. alba, M. spicata, con la planta menta C. biflora combinada con la planta 

libertadora y C. limon, combinada con la planta L. alba y la edad de 0-2 años expresan la 

combinación de factores que mejor representan las asociaciones de cada una de estas 

plantas con la variable epidemiológica edad. Este hecho puede tener su origen en la 

presencia de un sistema inmunológico todavía inmaduro e incompetente en los niños 
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entre 0-2 años que fueron analizados en el presente estudio, que los hacen más 

susceptible a los procesos de intoxicaciones por la ingesta de infusiones de plantas 

consumidas (Tomat et al., 2010). 

 

Otra posible explicación a la asociación entre la ingesta de infusiones por plantas y la 

edad de 0-2 años lo representa el hecho de que en este grupo etario se observan una serie 

de síntomas que el niño no puede precisarlas y se le trata subclinicamente, con brebajes 

de plantas caseras en concentraciones y dosis errada que constituyen un error del adulto 

que le administra el fármaco. Estas intoxicaciones por la ingesta de las infusiones de L. 

alba, M. spicata, C. biflora y C. limon, también pueden ser atribuidas al estado 

nutricional e inmunológico de los niños que ingirieron estas pócimas (Ramsbott et al., 

2002; Islam et al., 2023). 

 

Estos resultados coinciden con los señalados por Lowry et al. (2017), quienes 

encontraron que las intoxicaciones por medicamentos fueron más frecuentes en niños 

con edades comprendidas entre 0 a 5 años.  

 

El resumen de la prueba estadística chi cuadrado aplicada a los parámetros tipo de 

infusión de plantas y el sexo de los niños provenientes del área de emergencia pediátrica 

del H.U.A.P.A. que participaron en esta investigación se observa en la tabla 3. En la 

misma se muestra asociación significativa entre las infusiones de las plantas C. citratus 

M. spicata, C. biflora y C. limon con el sexo. El análisis de la C. citratus muestra la 

mayor frecuencia relativa cuando se combinó la infusión de C. citratus y otra planta con 

infantes del sexo femenino, mientras que las infusiones de las plantas M. spicata, 

combinada con la planta menta C. biflora combinada con la planta libertadora y C. limon 

combinada con la planta L. alba, mostraron las mayores frecuencias relativas cuando 

fueron ingeridas por infantes del sexo masculino. No se observó asociación significativa 

cuando se combinó la infusión de la planta L. alba con el sexo de los niños que 

intervinieron en este estudio. 
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Tabla 2. Resumen de la prueba estadística chi cuadrado aplicada a las variables tipo de plantas vs grupos etarios de los niños 

provenientes de área de emergencia pediátrica del H.U.A.P.A. 

Planta 

0-2 años 3-5 años 6-8 años  

n % n % n % χ
2
 

CITRONELA 

Citronela (Cymbopobon 

Citratus). 

4 30,77 3 23,08 6 46,15 

3,02* 

Citronela más O.P. 0 0,00 0 0,00 1 100,00 

CITRONA 

Citrona (Lippia Alba). 0 0,00 5 71,43 2 28,57 
52,04* 

Citrona más O.P. 1 100,00 0 0,00 0 0,00 

HIERBA BUENA 

Hierba buena (Mentha 

Spicata). 

1 25,00 2 50,00 1 25,00 

4,51* 

Hierba buena más O.P. 1 100,00 0 0,00 0 0,00 

FREGOSA 

Fregosa (Capraria Biflora). 1 50,00 0 0,00 1 50,00 
2,12* 

Fregosa más O.P. 1 100,00 0 0,00 0 0,00 

COGOLLO DE LIMÓN 

Cogollo de limón (Citrus 

Limón). 

2 100,00 0 0,00 0 0,00 

6,25* 

Cogollo de limón más O.P. 0 0,00 0 0,00 1 100,00 

 

O.P.: Otra planta. 

O.P.: Planta col, libertadora, menta, libertadora, citrona. 
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Tabla 3. Resumen de la prueba estadística chi cuadrado aplicada a las variables tipo de plantas vs sexo de los niños provenientes 

de área de emergencia pediátrica del H.U.A.P.A. 

Planta 

MASCULINO FEMENINO  

n % n % χ
2
 

CITRONELA 

Citronela (Cymbopobon 

Citratus). 

5 38,46 8 61,54 

1,32* 

Citronela más O.P. 0 0,00 1 100,00 

CITRONA 

Citrona (Lippia Alba). 3 50,00 3 50,00 
0,00 ns 

Citrona más O.P. 1 50,00 1 50,00 

HIERBA BUENA 

Hierba buena (Mentha 

Spicata). 

1 25,00 3 75,00 

17,12* 

Hierba buena más O.P. 1 100,00 0 0,00 

FREGOSA 

Fregosa (Capraria Biflora). 1 50,00 1 50,00 
2,25* 

Fregosa más O.P. 1 100,00 0 0,00 

COGOLLO DE LIMÓN 

Cogollo de limón (Citrus 

Limón). 

1 100,00 0 0,00 

2,00* 

Cogollo de limón más O.P. 3 100,00 0 0,00 

 

O.P.: Otra planta. 

O.P.: Planta col, libertadora, menta, libertadora, citrona. 

 

 

 



 

16 

Las mayores frecuencias relativas y por ende las combinaciones que mejor representan 

la asociación entre la ingesta de infusiones de las plantas M. spicata, combinada con la 

planta menta C. biflora combinada con la planta libertadora y C. limon combinada con la 

planta L. alba están dadas por las ingestas de las infusiones de estas plantas, y el sexo 

masculino (Dueñas, 2000; Tomat et al., 2010). Este resultado podría deberse a que los 

niños, probablemente, tengan un sistema inmunológico menos competentes que las niñas 

para defenderse de las infusiones ingeridas teniendo una mayor propensión a las 

intoxicaciones (Reading et al., 1999; Oguche et al., 2018). 

 

La tabla 4 permite observar el resumen del análisis estadístico chi cuadrado llevada a 

cabo teniendo en consideración las variables tipo de infusiones de plantas productoras de 

intoxicaciones en infantes y salario de la progenitora de los niños provenientes de área 

de emergencia pediátrica del H.U.A.P.A. La misma pone en evidencia asociaciones 

significativas entre los parámetros infusiones de plantas y los salarios de las madres de 

los niños que participaron en esta investigación.  

 

La combinación de las variables cualitativas ingesta de la infusión de la planta C. 

citratus cocinada con col e ingesta de la infusión de C. limon con la condición de salario 

superior a sueldo mínimo dejan en evidencia que a pesar de que estas progenitoras 

tengan sueldos por encima del sueldo mínimo, predomina en ellas las costumbres de 

abuelos y abuelas de tratar las afecciones con medicamentos caseros e infusiones de 

plantas y corren el riesgo de que los niños sufran de intoxicaciones  por la ingesta de las 

infusiones de las plantas antes mencionadas (Bello, 1988). 
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Tabla 4. Resumen de la prueba estadística chi cuadrado aplicada a las variables tipo de plantas vs el salario de los representantes 

de los niños provenientes de área de emergencia pediátrica del H.U.A.P.A. 

Planta 

<SALARIO MÍNIMO SALARIO MÍNIMO >SALARIO MÍNIMO  

n % n % n % χ
2
 

CITRONELA 

Citronela (Cymbopobun 

Citratus). 

9 69,23 1 7,69 3 23,08 

8,30* 

Citronela más O.P. 0 0,00 0 0,00 1 100,00 

CITRONA 

Citrona (Lippia Alba). 3 42,86 1 14,28 3 42,86 
3,04* 

Citrona más O.P. 1 100,00 0 0,00 0 0,00 

HIERBA BUENA 

Hierba buena (Mentha 

Spicata). 

1 25,00 1 25,00 2 50,00 

4,51* 

Hierba buena más O.P. 0 0,00 1 100,00 0 0,00 

FREGOSA 

Fregosa (Capraria Biflora). 1 50,00 0 0,00 1 50,00 
5,50* 

Fregosa más O.P. 0 0,00 1 100,00 0 0,00 

COGOLLO DE LIMÓN 

Cogollo de limón (Citrus 

Limón).  

0 0,00 0 0,00 2 100,00 

6,50* 

Cogollo de limón más O.P. 0 0,00 1 100,00 0 0,00 
 

O.P.: Otra planta. 

O.P.: Planta col, libertadora, menta, libertadora, citrona. 
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Las ingestas de las infusiones de las plantas L. alba, M. spicata, combinada con la planta 

menta C. biflora combinada con la planta libertadora y C. limon combinada con la planta 

L. alba, vinculadas con la condición de salario por debajo de lo normal (L. alba) y 

sueldo mínimo (M. spicata, C. biflora y C. limon) constituyen las combinaciones de 

factores que mejor explican las asociaciones de las plantas antes señaladas y el salario de 

las madres de los niños intoxicados que se analizaron en la presente investigación. Estos 

resultados pueden ser debido, posiblemente, a la falta de recursos económicos para 

adquirir medicamentos por parte de las madres, lo que puede constituir la principal causa 

para tratar las afecciones de sus niños con infusiones de plantas y potenciar cuadros de 

intoxicaciones. Además, debe señalarse que los altos costos de los productos 

farmacéuticos y la falta de poder adquisitivo de las madres con sueldos por debajo del 

sueldo mínimo también influyen significativamente en el empleo de infusiones de 

plantas que resulta ser un tratamiento de muy bajo costo económico (Bello, 1988). 

 

En la tabla 5 se señala el resumen de la prueba estadística chi cuadrado aplicada a los 

parámetros ingesta de infusión de plantas y el medio ambiente donde viven los niños que 

ingirieron las infusiones provenientes de área de emergencia pediátrica del H.U.A.P.A. y 

que participaron en esta investigación. El análisis estadístico aplicado muestra 

asociaciones significativas entre las ingestas de las infusiones de las plantas C. citratus, 

L. alba, M. spicata y C. biflora con el medio ambiente donde viven los niños que 

ingirieron las infusiones de las plantas antes señaladas. 

 

Las ingestas de las infusiones de las plantas C. citratus, con la planta col (L. alba) 

cocinadas con la planta libertadora y la ingesta de la infusión de la planta C. biflora en 

combinación con el medio ambiente urbano, muestran altas frecuencias relativas, 

mientras que la ingesta de las infusiones de M. spicata combinada con la planta menta y 

C. biflora combinada con la planta libertadora y combinada con el medio ambiente rural 

presentan las mayores frecuencias relativas. Todos estos factores antes señalados, 

constituyen las combinaciones que mejor representan las asociaciones entre las ingestas 

de las infusiones de estas plantas y el medio donde viven los niños que ingirieron las 

infusiones de las plantas mencionadas con anterioridad y que resultaron intoxicados.
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Tabla 5. Resumen de la prueba estadística chi cuadrado aplicada a las variables tipo de plantas vs medio ambiente donde viven 

los niños provenientes de área de emergencia pediátrica del H.U.A.P.A. 
CITRONELA 

Planta 

RURAL URBANO  

n % n % χ
2
 

Citronela (Cymbopobon 

Citratus). 
5 

41,67 7 58,33 

1,41* 

Citronela más O.P. 0 0,00 1 100,00 

CITRONA 

Citrona (Lippia Alba). 3 42,86 4 57,14 
2,04* 

Citrona más O.P. 0 0,00 1 100,00 

HIERBA BUENA 

Hierba buena (Mentha 

Spicata). 
2 

50,00 2 50,00 

1,44* 

Hierba buena más O.P. 1 100,00 0 0,00 

FREGOSA 

Fregosa (Capraria Biflora). 0 0,00 2 100,00 
2,50* 

Fregosa más O.P. 1 100,00 0 0,00 

COGOLLO DE LIMÓN 

Cogollo de limón (Citrus 

Limón).  
0 

0,00 2 100,00 

0,00ns 

Cogollo de limón más O.P. 0 0,00 1 100,00 

 

O.P.: Otra planta. 

O.P.: Planta col, libertadora, menta, libertadora, citrona. 
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Las posibles explicaciones a estos resultados, en los cuales se pueden visualizar 

asociaciones de las ingestas de infusiones de plantas en niños intoxicados con el medio 

urbano donde viven, pueden estar vinculadas, probablemente, a que las madres de estos 

niños que viven en ambientes urbanos, generalmente, son empleadas y por esta razón 

deben cumplir horarios en sus sitios de trabajo y en consecuencia, los infantes quedan 

bajo el cuidado de abuelas, tías u otras personas de edad avanzada que tienen por 

costumbre tratar todo síntoma en los niños que cuidan con plantas medicinales como C. 

citratus, con la planta col, L. alba con la planta libertadora C. biflora combinada con la 

planta libertadora y C. limon combinada con la planta L. alba que les producen 

intoxicaciones.   

 

El resumen de la prueba estadística chi cuadrado aplicada a los parámetros tipo de 

infusión de plantas y estado civil de las madres de los niños que ingirieron las infusiones 

de C. citratus, M. spicata, C. biflora y C. limon, que participaron en esta investigación 

se observa en la tabla 6. Se visualizan asociaciones significativas entre las ingestas de las 

infusiones de C. citratus, L. alba, M. spicata, C. biflora y C. limon con el estado civil de 

las madres de los niños que ingirieron las infusiones antes señaladas.  

 

El análisis de las ingestas de las infusiones de las plantas C. citratus, L. alba y C. limon 

muestran las mayores frecuencias relativas cuando se combinaron las infusiones de estas 

tres plantas y otra planta con el estado civil casada de las progenitoras de los niños que 

ingirieron las infusiones anteriormente señaladas. Los consumos de las infusiones de L. 

alba, M. spicata combinada con la planta menta y C. biflora combinada con la planta 

libertadora y vinculadas con la condición concubinato de las madres de los niños 

intoxicados mostraron las mayores frecuencias relativas, mientras que la ingesta de la 

infusión de la planta L. alba, muestra la mayor frecuencia relativa cuando fue combinada 

con la condición de soltera de las progenitoras de los niños intoxicados. Todas estas 

ingestas expresan las combinaciones que mejor representan las asociaciones entre las 

ingestas de las infusiones de las plantas C. citratus, L. alba, M. spicata, C. biflora y C. 

limon y el estado civil de las madres de los niños intoxicados. 
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Tabla 6. Resumen de la prueba estadística chi cuadrado aplicada a las variables tipo de plantas vs el estado civil de las madres de 

los niños provenientes de área de emergencia pediátrica del H.U.A.P.A. 

CITRONELA 

Planta SOLTERA CASADA CONCUBINATO  

 n % n % n % χ
2
 

Citronela (Cymbopobon 

Citratus). 

10 76,92 1 7,69 2 15,38 

38,22* 

Citronela más O.P. 0 0,00 1 100,00 0 0,00 

CITRONA 

Citrona (Lippa Alba). 3 50,00 1 16,67 2 33,33 
2,34* 

Citrona más O.P. 0 0,00 1 50,00 1 50,00 

HIERBA BUENA 

Hierba buena (Mentha 

Spicata). 

1 25,00 1 25,00 2 50,00 

2,60* 

Hierba buena más O.P. 0 0,00 0 0,00 1 100,00 

FREGOSA 

Fregosa (Capraria Biflora). 0 0,00 1 50,00 1 50,00 
1,81* 

Fregosa más O.P. 0 0,00 1 33,33 2 66,67 

COGOLLO DE LIMÓN 

Cogollo de limón (Citrus 

Limón).  

1 50,00 1 50,00 0 0,00 

1,50* 

Cogollo de limón más O.P. 1 33,33 2 66,67 0 0,00 

 

O.P.: Otra planta. 

O.P.: Planta col, libertadora, menta, libertadora, citrona. 
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Las posibles explicaciones a las asociaciones entre las ingestas de las infusiones de las 

plantas C. citratus, L. alba, M. spicata, C. biflora y C. limon con las condiciones civiles, 

casada y concubina, de las madres de los niños intoxicados pueden ser debidas a las 

características y conductas de las madres organizadas en una unión conyugal que siguen 

y obedecen a madres, suegras y abuelas, quienes tradicionalmente, han criado a sus hijos 

con remedios caseros y transmiten esas costumbres a sus hijas y yernas, las cuales, por 

respeto y reconociendo a sus experiencias como madres, siguen la conducta de tratar los 

síntomas y signos de sus hijos con pócimas, infusiones o jarabes hechos a base de 

plantas, desconociendo los riesgos que corren al no tomar en cuenta las concentraciones, 

posología y veces de ingesta diaria  de las infusiones vegetales (Cordero y Reyes, 2002). 

 

La tabla 7 permite visualizar el resumen de la prueba estadística chi cuadrado realizada 

tomando en cuenta los parámetros tipo de infusiones de plantas productoras de 

intoxicaciones en niños provenientes de área de emergencia pediátrica del H.U.A.P.A. y 

la condición laboral de las madres de los niños que se intoxicaron con las infusiones. La 

misma pone en evidencia asociaciones significativas entre los parámetros infusiones de 

las plantas C. citratus, L. alba y M. spicata con la condición laboral empleada de las 

madres de los infantes que ingirieron y se intoxicaron con C. citratus, L. alba y M. 

spicata.  

 

Las especificaciones del análisis de cada planta productora de intoxicación con la 

condición laboral de las madres evidencian que las infusiones de C. citratus, combinada 

con la planta col, L. alba y M. spicata combinada con la planta menta con la condición 

laboral empleada de las madres mostraron las mayores frecuencias relativas, lo que 

permite deducir que estas combinaciones antes señaladas son las que mejor representan 

las asociaciones entre las ingestas de las infusiones de C. citratus combinada con la 

planta col y L. alba combinada con la planta libertadora y M. spicata combinada con la 

planta menta con la condición laboral empleada. Las ingestas de las infusiones de C. 

biflora y C. limon no mostraron asociaciones significativas al ser evaluadas con la 

condición laboral de las progenitoras de los niños que participaron en este estudio. 
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Tabla 7. Resumen de la prueba estadística chi cuadrado aplicada a las variables tipo de plantas vs la ocupación de las madres de 

los niños provenientes de área de emergencia pediátrica del H.U.A.P.A. 

CITRONELA 

Planta ESTUDIANTE AMA DE CASA EMPLEADA  

 n % n % n % χ
2
 

Citronela (Cymbopobon 

Citratus).  

4 30,77 5 38,46 4 30,77 

5,32* 

Citronela más O.P. 0 0,00 0 0,00 1 100,00 

CITRONA 

Citrona (Lippia Alba). 1 14,28 3 42,86 3 42,86 
3,06* 

Citrona más O.P. 0 0,00 0 0,00 1 100,00 

HIERBA BUENA 

Hierba buena (Mentha 

Spicata). 

0 0,00 1 25,00 3 75.00 

2,13* 

Hierba buena más O.P. 0 0,00 0 0,00 1 100,00 

FREGOSA 

Fregosa (Capraria Biflora). 0 0,00 0 0,00 2 100,00 
0,00 ns 

Fregosa más O.P. 0 0,00 0 0,00 1 100,00 

COGOLLO DE LIMÓN 

Cogollo de limón (Citrus 

Limón).  

0 0,00 0 0,00 1 100,00 

0,00 ns 

Cogollo de limón más O.P. 0 0,00 0 0,00 3 100,00 

 

O.P.: Otra planta. 

O.P.: Planta col, libertadora, menta, libertadora, citrona. 
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Estos resultados permiten inferir que, probablemente, estas madres empleadas dejan a 

sus niños al cuidado de otras personas (madre, abuela, suegra, hermanas, primas, madres 

cuidadoras de niños o amigas) mientras realizan sus tareas laborales, hecho que puede 

conllevar a que estas personas traten cualquier síntoma en los niños con infusiones de 

plantas que pueden ser los causantes de las intoxicaciones en los niños que participaron 

en la presente investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

25 

CONCLUSIONES 

 

Los niños que participaron en este estudio presentaron asociaciones significativas entre 

las ingestas de las infusiones de las plantas con los síntomas diarrea, fiebre y dolor 

abdominal, la edad entre 0 a 2 años, el sexo (masculino y femenino), el salario (por 

debajo del salario mínimo, salario mínimo y por encima del salario mínimo), los medios 

ambientes rural y urbano, el estado civil de las madres (soltera, casada y concubinato) y 

la ocupación empleada de las madres. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NUCLEO DE SUCRE 

ESCUELA DE CIENCIAS 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Bajo la supervisión de _________________________ se realizará el proyecto de 

investigación titulado “INTOXICACIÓN POR LA MEDICACIÓN DE PLANTAS Y SU 

ASOCIACIÓN CON LOS FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS Y EL TIPO DE 

PLANTA EN NIÑOS DESDE 1 MES DE VIDA HASTA 8 AÑOS DE EDAD QUE 

INGRESAN A LA EMERGENCIA PEDIÁTRICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO 

ANTONIO PATRICIO DE ALCALA (HUAPA). CUMANÀ, ESTADO SUCRE.  

 

Nombre completo del participante: _____________________________________ 

Yo: ___________________________________________, portador(a) de la  

C.I.:______________________________,  domiciliado(a) en: 

____________________________________________________, de_______ años de edad. 

En uso pleno de mis facultades mentales y en completo conocimiento de la naturaleza, 

forma, duración, propósito, inconveniente y riesgo relacionado con el estudio, por medio de 

la presente otorgo mi libre consentimiento en participar en dicho proyecto de investigación. 

 

Como parte de la realización de este estudio autorizo efectuar una encuesta con el objetivo 

de Relacionar la intoxicación por la medicación de plantas con los factores 

sociodemográficos y el tipo de planta en los pacientes antes mencionados.  

 

Declaro que se me ha informado ampliamente, que de acuerdo a los derechos 

constitucionales que me asisten, mi participación en el estudio es totalmente voluntaria, 

comprometiéndose los investigadores en preservar la confidencialidad de los datos otorgado, 

cuyo uso será exclusivo a los fines que persigue el investigador.  
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Doy fe, que se hizo de mi conocimiento, que no se ocasionará ningún daño o inconveniente 

para la salud, que cualquier pregunta que tenga en relación con el estudio me será 

respondida oportunamente y que bajo ningún concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir 

ningún beneficio de tipo económico producto de los hallazgos que puedan producirse en el 

referido proyecto. 

 

Luego de haber leído, comprendido y aclarado mis interrogantes con respecto a este formato 

de consentimiento y por cuanto a mi participación 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 autorización en cualquier momento sin que conlleve 

algún tipo de consecuencia negativa para mi persona.  

Firma del voluntario 

____________________________ 

  C.I.: _______________________ 

Lugar: ____________________ 

Fecha: ___________________ 

 

 

Firma del investigador.                                            Firma del investigador. 

 ____________________________                    ____________________________                

C.I.: ________________________                  C.I.: _________________________ 

Lugar: ______________________                  Lugar: _______________________ 

Fecha: _____________________                    Fecha: ____________________
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ANEXO 2 

 
 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE. 

NÚCLEO DE SUCRE. 

ESCUELA DE CIENCIAS. 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA. 

 

Fuente: Ana S. Pacheco (2019).  

Modificado por: Argelis Rosal y Jessica Vera (2023). 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

Fecha: Cumaná, ________ de ____________ del 2023. 

1) Nombre del representante: _____________________  Edad: ____ años. 

2) Estado civil: ______________. 

3) Situación laboral actual: __________. A que se dedica: _____________. 

4) Nivel económico: Bajo______   Medio______  Alto______ 

5) Dirección/Procedencia: __________________  Rural (    )     Urbana (    ) 

6) Nombre y apellido del paciente: ______________________________ 

7) Edad: ______ años.                     Sexo: Masculino (   )  Femenino (   ) 

8) Tipo de planta utilizada: __________________. 

9) Forma de ingestión: ___________________. 

10)  Manifestaciones clínicas. (Marque con una X). 

Vómitos (   )                                                         Fiebre (   ) 

Diarrea (   )                                                           Convulsiones (   ) 

Cólicos abdominales (   )                                   Pérdida de la conciencia (   ) 

Otra manifestación clínica (Indique):  

________________________________________________________ 
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Área o Línea de investigación: 

 

Área Subáreas 

Ciencias Enfermería 

 

Línea de Investigación: 

Resumen (abstract): 

Resumen 

El objetivo de esta investigación fue evaluar la intoxicación por la medicación de plantas y 

su asociación con los factores sociodemográficos y el tipo de planta en niños desde 1 mes 

de vida hasta 8 años de edad que ingresan a la emergencia pediátrica del hospital 

universitario “Antonio Patricio de Alcalá” Cumaná, estado Sucre. Para lograr este fin se 

estudiaron los niños con edades comprendidas entre un mes de vida hasta 8 años de edad, 

que ingresaron a la emergencia del hospital antes mencionado con diagnóstico de 

intoxicación por la ingesta de plantas medicinales. La recolección de datos se realizó 

mediante la solicitud de un permiso a las autoridades del hospital universitario “Antonio 

Patricio de Alcalá” (H.U.A.P.A.), luego se ingresó al área clínica solicitada. Los datos se 

recolectaron mediante una ficha de registro clínica. Los resultados obtenidos al aplicar la 

prueba estadística chi cuadrado, arrojaron los siguientes resultados: la ingesta de la 

infusión de la planta citronela (Cymbopobon citratus) acompañada de la planta col  se 

asoció con el síntoma cólico abdominal, con el grupo etario entre 6 y 8 años, con el sexo 

femenino, con el salario mayor al sueldo mínimo de la madre, con el medio ambiente 

urbano, con el estado civil casada de la madre y con el oficio empleada de la madre, la 

ingesta de la infusión de la planta citrona (Lippia alba) acompañada de la planta 

libertadora se asoció con el síntoma diarrea, con el grupo etario entre 0 y 2 años, con el 

salario por encima del sueldo mínimo de la madre, con el medio ambiente urbano, con el 

estado civil soltera de la madre y con el oficio empleada de la madre,  la ingesta de la 

infusión de la planta hierba buena (Mentha spicata) acompañada de la planta menta  se 

asoció con el síntoma diarrea, con el grupo etario entre 0 y 2 años, con el sexo masculino, 

con el salario mínimo de la madre, con el medio ambiente rural, con el estado civil 

concubinato de la madre y con el oficio empleada de la madre, la ingesta de la infusión de 

la planta fregosa (Capraria biflora) acompañada de la planta libertadora se asoció con el 

síntoma fiebre, con el grupo etario entre 0 y 2 años, con el sexo masculino, con el salario 

mínimo de la madre, con el medio ambiente urbano y con el estado civil concubinato de la 

madre y la ingesta de la infusión de la planta cogollo de limón (Citrus limon) combinada 

con la planta L. alba planta se asoció con el síntoma fiebre, con el grupo etario entre 6 y 8 

años, con el sexo masculino, con el salario mayor al mínimo de la madre y con el estado 

civil casada de la madre. Todo lo anteriormente indicado permite señalar que los niños que 

participaron en este estudio presentaron asociaciones significativas entre las ingestas de las 

infusiones de las plantas con: los síntomas diarrea, fiebre y dolor abdominal, la edad entre 

0 a 2 años, el sexo (masculino y femenino), el salario (por debajo del salario mínimo, 

salario mínimo y por encima del salario mínimo), los medios ambientes rural y urbano, el 

estado civil de las madres (soltera, casada y concubinato) y la ocupación empleada de las 

madres. 
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