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PREVALENCIA DE INTOXICACIONES MEDICAMENTOSAS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE LAMBAYEQUE, 2019 — 2023

Resumen

Este estudio aborda la problematica de las intoxicaciones medicamentosas en un hospital de
Lambayeque durante el periodo 2019-2023. Adoptando un enfoque bésico y descriptivo, la
investigacion utiliza un disefio cuantitativo y retrospectivo, centrandose en datos recopilados
de historias clinicas en un Gnico momento. La prevalencia de intoxicaciones medicamentosas
se estableci6 en 0.19 por cada 300 personas. Los resultados revelan variaciones significativas
en caracteristicas sociodemograficas, desde edad y sexo hasta lugar de procedencia, nivel
educativo, ocupacion y estado civil. Ansioliticos emergen como los medicamentos mas
frecuentemente asociados (55.17%), y la mayoria de las intoxicaciones fueron accidentales
(50%). Estos hallazgos indican la complejidad y diversidad de factores involucrados en las
intoxicaciones medicamentosas. La educacion emerge como un componente clave para abordar
estos problemas, con enfoques personalizados segin las caracteristicas de la poblacion
estudiada. La necesidad de vigilancia epidemiolégica continua se destaca, permitiendo una
respuesta agil a las tendencias emergentes. Ademas, se subraya la importancia de
intervenciones psicosociales, reconociendo la dimensién emocional asociada a las
intoxicaciones intencionales. Este estudio no solo proporciona una instantanea de la situacion
actual, sino que también sefiala la relevancia de investigaciones continuas para comprender
mejor las dindmicas subyacentes y fortalecer las estrategias de prevencion y atencién en la
region de Lambayeque.

Palabras Clave: Intoxicaciones por drogas, prevalencia.



Abstract

This study addresses the problem of drug poisoning in a hospital in Lambayeque during the
period 2019-2023. Adopting a basic and descriptive approach, the research uses a quantitative
and retrospective design, focusing on data collected from medical records at a single point in
time. The prevalence of drug poisoning was set at 0.19 per 300 persons. The results reveal
significant variations in sociodemographic characteristics, from age and sex to place of origin,
educational level, occupation and marital status. Anxiolytics emerge as the most frequently
associated drugs (55.17%), and most of the poisonings were accidental (50%). These findings
indicate the complexity and diversity of factors involved in drug poisonings. Education
emerges as a key component to address these problems, with personalized approaches
according to the characteristics of the population studied. The need for continuous
epidemiological surveillance is highlighted, allowing an agile response to emerging trends. In
addition, the importance of psychosocial interventions is underlined, recognizing the emotional
dimension associated with intentional poisonings. This study not only provides a snapshot of
the current situation, but also points to the relevance of continued research to better understand
the underlying dynamics and strengthen prevention strategies.

Keywords: Drug intoxications, prevalence.
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l. INTRODUCCION

1.1 Realidad problematica

Las intoxicaciones medicamentosas representan un problema significativo de salud publica,
afectando a un nimero considerable de pacientes que requieren atencion medica. En los ultimos
afios se ha venido observando un incremento en los nimeros de casos atendidos, llegando a
constituir el 1-2% de las urgencias médicas (1). Esto puede atribuirse a diversos factores, como
el incremento en la disponibilidad y prescripcion de medicamentos, la automedicacion
irresponsable y el facil acceso a sustancias toxicas (2). Aunque la mayoria de las intoxicaciones
medicamentosas comunes suelen ser leves y no demandan tratamientos excepcionales ni
hospitalizacion, representan una notable fuente de mortalidad, morbilidad y costos sanitarios

en todo el mundo (3,4).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 346 000 personas en todo el
mundo murieron por intoxicacion no intencional. De estas muertes, entre el 84% y el 91% se
produjeron en paises de bajos y medianos ingresos. Ademas, provocaron la pérdida de entre de
7,4 y 10,7 millones de afios de vida saludable (5). Por otro lado, las intoxicaciones
intencionales, como actos suicidas, son la causa de muerte mas comun en individuos de 15 a
29 afos. Este fendmeno representa el 1,8% de la carga mundial de morbilidad y alcanza el

2,4% en naciones con economias de mercado y en los antiguos paises comunistas (6).

En el continente americano, paises como Estados Unidos documentaron mas de 70 000
personas en perder la vida debido a intoxicaciones por sobredosis, siendo el 68% de estos casos
atribuibles a opioides. De manera preocupante, las sobredosis, tanto intencionales como no
intencionales, son la principal causa de mortalidad asociada con lesiones, superando las cifras
de defunciones por armas de fuego, caidas o accidentes automovilisticos (4). Mientras tanto,
en Colombia, los medicamentos son las sustancias méas frecuentemente implicadas en las
intoxicaciones por productos quimicos, representando el 75% de las intoxicaciones con
intencionalidad suicida. La incidencia de intoxicaciones medicamentosas es de 27,6 casos por
cada 100 000 habitantes, siendo de 23 casos asociados a intentos de suicidio y 4,6 casos por

otras formas de exposicion (7).

A nivel nacional, segun el Centro Nacional de Documentacion e Informacion de Medicamentos

(CENADIM), existe muy poca informacion sobre la prevalencia del uso indebido, dependencia

12



y abuso de los medicamentos (8). Ademas, la Direccion General de Medicamentos, Insumos y
Drogas (DIGEMID) emitio una alerta el pasado 30 de mayo del afio 2023 informando la
problemaética actual del uso indebido de medicamentos que provoco intoxicaciones masivas,
sobre todo en los nifios y adolescentes del pais (9). Esto se traduce en una urgencia de
investigaciones nacionales que aborden este creciente problema y una falta de comprension
completa sobre el alcance real de los factores que llevan a intoxicaciones medicamentosas en

el Perq.

En la realidad regional, los centros de salud de Lambayeque no son ajenos a esta problematica.
La Gerencia Regional de Salud (Geresa) promovid recientemente una campafia de
sensibilizacion para advertir los riesgos de la automedicacion. De acuerdo al Director Ejecutivo
de Medicamentos, Drogas e Insumos de la Geresa, Manuel Mestanza Leon, la campafia tiene
como objetivo alertar a la poblacion Lambayecana sobre los riesgos para la salud asociados al
uso irracional de medicamentos, que en muchas ocasiones puede resultar en intoxicaciones con
desenlace fatal (10). Sin embargo, a pesar de los esfuerzos, existen vacios en el conocimiento
local sobre la prevalencia exacta, los factores de riesgo especificos y las consecuencias de las

intoxicaciones medicamentosas en Lambayeque.

En este contexto, la presente tesis tiene como objetivo abordar la falta de informacion detallada
sobre la magnitud y las caracteristicas especificas de las intoxicaciones medicamentosas,
proporcionando una descripcion integral en los pacientes atendidos en el Hospital Regional de
Lambayeque en el periodo 2019 — 2023. Ademas, busca destacar la importancia de la
investigacion local para la formulacion de politicas de salud y la mejora de la calidad de la
atencion médica, proponiendo soluciones basadas en evidencia para abordar este problema de

salud publica en la comunidad de Lambayeque.

1.2 Trabajos previos

Internacionales

En Croacia, Kovacic et al. (2023) realizaron un estudio titulado “Caracteristicas clinicas y
demogréaficas con predictores de resultados de pacientes adultos con intoxicacion aguda
ingresados en una unidad de cuidados intensivos médicos”, que incluyd a 81 pacientes. Los
resultados sefialan que el 32,1% fueron mujeres y la edad media fue de 43 afos. El 69,1% de
todas las intoxicaciones agudas se clasificaron como suicidas y tres (3,7%) pacientes

13



fallecieron. Las intoxicaciones por farmacos psicoactivos fueron los casos de intoxicacion mas
frecuentes, siendo el diazepam es méas predominante (16,8%) y el alprazolam (7,8%). Las
benzodiazepinas/hipndticos fueron el grupo méas comun (28,7%), seguido de los antipsicéticos
(13,2%). Se concluye que, las intoxicaciones agudas fueron causadas con mayor frecuencia por
farmacos psiquiatricos, y la exposicion a maltiples drogas fue un patron tipico de intoxicacion
aguda (11).

En Arabia Saudita, Beigh et al (2023) llevaron a cabo una investigacion titulada “Un estudio
retrospectivo de las correlaciones epidemiologicas del envenenamiento por alimentos,
medicamentos y productos quimicos”, examinando a 622 pacientes. Los resultados indican que
un total de 377 casos implicaron intoxicacion por medicamentos terapéuticos, de los cuales,
uno fallecid. Ademas, 66 casos (17%) correspondieron a intoxicaciones por analgésicos, siendo
este el farmaco maés utilizado, seguido de anticonvulsivos (5,6%), incluidos 20 casos de
antipsicoticos. Entre las diversas vias de exposicion, la ingestion oral fue la mas comun
(92,83%), seguida de la inhalacion nasal (5,30%) y otras vias desconocidas (1,87%). Se
concluye que, las intoxicaciones mas frecuentes fueran las medicamentosas, y se constaté que
la mayoria de las intoxicacion entre jovenes se debieron al facil acceso a los medicamentos en
el hogar (12).

En Espafia, Aguilon et al (2022) realizaron una investigacion titulada “Perfil clinico y
sociodemografico de las intoxicaciones agudas en un servicio de urgencias”, en la que
evaluaron a 442 pacientes. Los hallazgos revelan que la edad media fue de 44,1 afios y el 57,2%
eran hombres. Los medicamentos estuvieron presentes en 172 pacientes (38,9%). El
policonsumo no era comun, ya que el 84,4% de los pacientes tomaba un solo farmaco y el
67,4% un solo medicamento. Se concluye que, de acuerdo con los resultados obtenidos, una
de las intoxicaciones agudas mas frecuentemente atendidas en urgencias son causadas por

benzodiacepinas, pero los antiarritmicos también reportaron un buen nimero de casos (13).

En Espafia, Fernandez et al. (2021) llevaron a cabo un estudio titulado “Epidemiologia de las
intoxicaciones agudas por sustancias de abuso en Urgencias”, examinando 2 478 pacientes.
Los resultados indicaron que las intoxicaciones agudas representaron el 2,3% de todas las
urgencias hospitalarias, siendo la intoxicacion voluntaria la mas comun, abarcando el 83,2%
de los casos. Se destacd que el 16,8% se relacionaba con intentos de suicidio mediante

intoxicaciones con medicamentos. Ademas, las benzodiacepinas fueron los medicamentos mas
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utilizados en pacientes con intento de suicidio (53,5%). Se concluye que, el estudio revela que
las intoxicaciones agudas de tipo medicamentoso representan un porcentaje significativo
dentro de las urgencias hospitalarias, resaltando el uso de benzodiacepinas en intentos de
suicidio (14).

Nacional

En Perd, Espinoza et al. (2023) realizaron un estudio acerca de las intoxicaciones agudas en
pacientes que acuden al servicio de emergencias de un hospital de Lima, examinando 129
casos. Descubrieron que las intoxicaciones por medicamentos representaron el 9,3% del total.
Ademas, el tipo de intoxicacion mas frecuente fue la realizada de manera intencional, con un
27,9%, seguida de intoxicaciones domesticas con 24,8%, accidentales con 20,2%, suicidas con
un 17,1% y laborales con un 6,2%. Concluyeron que, las intoxicaciones medicamentosas
representaron 53 casos, lo que demuestra una cantidad significativa de pacientes que buscaron

atencion en el servicio de emergencias (15).

En Perd, Yiigo Andia (2023) llevd a cabo un estudio titulado “Agentes causales de
intoxicaciones agudas y tipos de intoxicacion en menores de 18 afios en el servicio de
emergencia del hospital Sub Regional Andahuaylas — Apurimac 2019”, en la que incluy6 32
pacientes menores de edad. Los resultados revelan que las benzodiacepinas constituyeron el
3,1% de los casos, al igual que el acetaminofén. Se concluye que, los medicamentos estuvieron
presentes en las intoxicaciones agudas en menores de 18 afios, sin embargo, no fueron los

mayormente utilizados (16).

En Pert, Diaz Barco (2022) llevé a cabo una investigacion titulada “Intoxicaciones agudas en
pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, durante los afios 2012-
2018”. Los resultados indican que 53 casos fueron por intoxicaciones medicamentosas, de las
cuales 16,98% fueron por benzodiacepinas, seguido de antidepresivos con 9,43%, AINES
7,55%, benzodiacepinas mezclado con antidepresivo 5,66%, con paracetamol 3,77%, AINES
en combinacion con antibiotico 3,77%, otros medicamentos como antihipertensivos, vitaminas
y antiespasmodicos 30,19% y medicamentos desconocidos 13,20%. Ademas, 12,04% fueron
intoxicaciones accidentales, 86,67% fueron intencionales y 1,27% inducidas. Se concluye que,

las intoxicaciones medicamentosas fueron el principal tipo de intoxicaciones agudas (17).

En Peru, Sierra et al. (2022) realizaron un estudio titulado “Trastornos psiquiatricos asociados
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a las caracteristicas clinico epidemioldgicas de los pacientes con intento suicida en el contexto
de la pandemia COVID-19 del Hospital Goyeneche - Arequipa, 2020-2022”. Los resultados
revelaron que 38.2 % fallecieron por intoxicacion medicamentosa. Ademas, la cifra de casos
adolescentes fue de 15 %, lo que posiciona a este grupo como una edad de alto riesgo de
suicidio. Se concluye que, la intoxicacion medicamentosa fue el segundo medio suicida mas

prevalente (18).

1.3 Teorias relacionadas al tema

Las intoxicaciones causadas por medicamentos representan un problema de gran importancia
debido a su elevada frecuencia y a las consecuencias derivadas de sus manifestaciones clinicas.
Este fendbmeno puede explicarse por varias razones, entre las que destacan el constante
incremento en el nimero de preparados farmacéuticos afiadidos anualmente a los ya existentes,
la facilidad de acceso a algunos medicamentos, la falta de conocimiento sobre las acciones y
toxicidad de los medicamentos, especialmente al inicio de los tratamientos, y las tendencias y

habitos que fomentan el uso generalizado de ciertos medicamentos en momentos especificos

).

Los medicamentos son sustancias o la composicion de varios farmacos integrados en una
misma forma farmaceutica (19). La OMS describe a la aspirina como el primer fa&rmaco en el
mundo, introducida en 1897. En la actualidad, la diversidad de farmacos disponibles en el
mercado se cuenta por miles, abarcando un extenso espectro de compuestos disefiados para
prevenir, tratar y aliviar los efectos de diversas enfermedades. Estos medicamentos se han
convertido en herramientas primordiales en la practica médica, ofreciendo opciones
terapéuticas que abordan una amplia gama de condiciones de salud, desde dolencias agudas
hasta enfermedades crénicas (20). No obstante, su uso negligente tiene efectos adversos

causando lesiones graves e incluso, la muerte (21).

Segun la OMS, la intoxicacién o envenenamiento es un estado clinico producido por la
exposicion a un agente en dosis consideradas toxicas (22). La sustancia toxica puede ser
ingerida, inhalada o entrar en contacto con los ojos, la piel, la nariz o la boca. Los farmacos, ya
sea con o sin prescripcion médica, y las drogas ilegales representan una fuente frecuente de

intoxicaciones graves Yy, en algunos casos, de muertes asociadas a estas situaciones (21).
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Existen diversas formas farmacéuticas mediante las cuales los medicamentos pueden ser

administrados. Segun Le (23), las vias de administracion de farmacos pueden ser:

a)

b)

d)

Via oral: la mayoria de los medicamentos pueden ser suministrados por esta via en
diferentes formas, como cépsulas, liquidos, comprimidos masticables o tabletas. El
medicamento debe recorrer todo el tracto digestivo y la absorcion suele comenzar en la
boca y el estbmago, sin embargo, es absorbido principalmente en el intestino delgado.
Después, cruza la pared de los intestinos y se dirige al higado para luego ser
transportado por la sangre hasta su destino final. Durante este proceso, la pared del
intestino y el higado metabolizan muchos medicamentos, reduciendo la cantidad que
finalmente llega a la sangre. Existen algunos medicamentos que son especialmente
irritantes cuando se administran por via oral. Por ejemplo, la mayoria de los
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y la aspirina son potencialmente gastrolesivos
ocasionando Ulceras 0 empeorando las ya existentes.

Via parenteral: es la administracion de medicamentos mediante la aplicacién de
sustancias a través de inyeccién. Esta modalidad abarca diversas formas, como la via
subcutanea, donde se introduce una aguja en el tejido adiposo por debajo de la piel.
Asimismo, la via intramuscular utiliza una aguja mas larga, ya que los musculos estan
mas profundos, y se inyectan farmacos en los mudsculos del antebrazo, muslo o nalga.
La via intravenosa consiste en la inyeccion directa de una aguja en una vena, mientras
que la via intratecal implica la introduccion de una aguja entre dos vértebras de la
columna vertebral, especificamente en la parte inferior, dentro del espacio alrededor de
la médula espinal.

Via sublingual: son medicamentos que se colocan debajo de la lengua o entre las encias
y los dientes. La via sublingual, empleada principalmente para la nitroglicerina, permite
una absorcion rapida, llegando el farmaco directamente a la sangre sin atravesar la
pared del intestino y el higado.

Via rectal: muchos medicamentos, originalmente disefiados para administracion oral,
pueden usarse por via rectal en forma de supositorios. FArmacos como paracetamol,
diazepam y laxantes pueden administrarse por esta via.

Via vaginal: medicamentos en forma de comprimido, solucidn, crema, supositorio, gel
o anillo pueden administrarse por via vaginal. El farmaco se absorbe gradualmente a
través de la pared vaginal y se usa comunmente para administrar estrégenos durante la
menopausia.

Via ocular: los medicamentos para trastornos de la vista se mezclan con sustancias
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inactivas para crear liquidos, geles o ungiientos aplicables en el ojo.

g) Via Gtica: las gotas Oticas se aplican generalmente en el conducto auditivo externo y
contienen suspensiones o soluciones.

h) Vianasal e inhalatoria: medicamentos inhalados y absorbidos por la membrana mucosa
nasal entran al torrente sanguineo. La via nasal es utilizada para farmacos como
nicotina, calcitonina, sumatriptan y corticoesteroides.

i) Viacuténeay transdérmica: medicamentos aplicados en la piel, en forma de unguentos,

cremas, soluciones, polvos o geles.

La absorcion del medicamento va a estar influenciada por diversos factores, como la forma de
presentacion, sus propiedades fisicas y quimicas, los componentes adicionales, las
caracteristicas fisioldgicas del consumidor y las condiciones de almacenamiento. En el caso de
medicamentos orales, influyen aspectos fisioldgicos como el tiempo de vaciado gastrico, la
acidez estomacal, la velocidad de transito digestivo, el sexo, la edad, el estrés y la actividad
fisica (26,27).

Se puede observar en la atencion médica dos formas de intoxicacion medicamentosa:
accidental e intencional. La primera es la mas frecuente e incluyen casos de automedicacion,
originados por desconocimiento de los efectos secundarios y la combinacién inadvertida con
otros medicamentos. En el &mbito pediatrico, se destacan las intoxicaciones accidentales en
nifios y adolescentes, que pueden derivar de la exploracion del entorno, el acceso a
medicamentos familiares y la atractiva presentacion y sabores. Ejemplos comunes incluyen
ingestas accidentales de salicilatos y antidepresivos. También se reportan las intoxicaciones
por automatismos, donde el paciente olvida haber tomado la dosis y la repite, son especialmente
caracteristicas en farmacos ansioliticos e hipnéticos (2).

Por otro lado, la intoxicacion también puede ser intencional o deliberada, ya sea con fines de
suicidio o asesinato. La mayoria de los adultos que intentan quitarse la vida mediante
intoxicacion consumen méas de un medicamento, a menudo combinado con alcohol. La
intoxicacion puede emplearse para incapacitar a una persona, por ejemplo, para cometer un
delito sexual o un robo. En casos excepcionales, los padres con trastornos psiquiatricos pueden

intoxicar a sus hijos para inducirles una enfermedad y asi buscar atencion médica (21).

Los grupos de medicamentos mas frecuentes en pacientes con intoxicaciones son los

analgésicos, comunmente utilizados para aliviar el dolor, tales como los analgésicos no
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opiaceos, como el paracetamol y el acido acetilsalicilico; antiinflamatorios no esteroideos
(AINE), como el ibuprofeno el diclofenaco y el naproxeno; y analgésicos opiaceos como la
morfina (24). También son comunes los antidepresivos, entre los que tenemos los inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS), moduladores de la serotonina (antagonistas
de los receptores 5-hidroxitriptamina), inhibidores de la recaptacion de serotonina-
noradrenalina, inhibidores de la recaptacion de noradrenalina-dopamina, heterociclicos e
inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO) (25). Los ansioliticos como las benzodiacepinas
son las mas frecuentemente usadas para calmar el trastorno de ansiedad, entre ellas tenemos el
diazepam, el alprazolam, el chonazepam y el lorazepam (26). Ademas, se reporta el litio usado
como estabilizador de animo, sin embargo, también son estabilizadores del animo la
lamotrigina, el valproato y la carbamazepina (27). Los antipsicoticos, si bien son menos
frecuentes, se sigue observando en casos de intoxicacion. Estos se dividen en convencionales
y de segunda generacion. Dentro de los primeros tenemos la clorpromazina, tioridazina,
trifluoperazina, entre otros. Por otro lado, entre los antipsicéticos de segunda generacion
tenemos a la quetiapina, la risperidona, la clozapina, olanzapina, entre otros (28). Por ultimo,
los medicamentos anticonvulsivantes, también Ilamado antiepilépticos, son la carbamazepina,
lamotrigina, gabapentina, pregabalina, levetiracetam, fenobarbital, fenitoina, topiramato,

valproato, entre otros (29).

Para evaluar a un paciente con intoxicacion medicamentosa es primordial la clinica, por lo que
resulta crucial realizar una exhaustiva anamnesis. En esta, se deben incorporar antecedentes
personales, como la profesion y la medicacion habitual, mientras se buscan posibles factores
de riesgo, entre otros. Estos datos pueden ser obtenidos directamente del paciente, siempre que
esté en condiciones de proporcionarla, o de familiares y testigos del consumo (30). Ademas, se
debe realizar el examen fisico orientado en los signos vitales; el nivel de conciencia; la posicion
y el tamafio de la pupila; las secreciones y humedad de la membrana mucosa; la temperatura
de la piel; los ruidos hidroaéreos; y el tono muscular. Esta evaluacion puede ofrecer datos

valiosos acerca del tipo de toxina implicada (4).

Los sintomas asociados a una intoxicacion varian segun el agente toxico, la cantidad ingerida,
la edad y el estado de salud previo. Algunos agentes toxicos son menos potentes y generan
problemas solo tras exposiciones prolongadas o ingestiones repetidas de grandes cantidades.
En contraste, otros son tan potentes que incluso una minima gota en la piel puede desencadenar

sintomas graves. EI comienzo de los sintomas puede variar considerablemente, desde segundos
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hasta varias horas, dias o incluso afios, dependiendo del téxico en cuestion. Algunos agentes
toxicos pueden ocasionar sintomas poco visibles antes de causar dafios en organos vitales, a

veces de manera irreversible (3,21).

Las toxinas ingeridas y absorbidas tienden a generar sintomas en todo el cuerpo, ya que suelen
privar a las células de oxigeno o modular la actividad de enzimas y receptores. Esto puede
manifestarse a través de cambios en el nivel de conciencia, la frecuencia cardiaca, la
temperatura, la respiracion, entre otros, dependiendo de los drganos dafiados. Ademas,
sustancias causticas o acidas pueden dafiar las membranas mucosas de la boca, faringe, tubo
gastrointestinal y pulmones, dando lugar a tos, dolor, vomitos y disnea. El contacto de la piel
con toxinas puede manifestarse con sintomas diversos, como erupciones cutaneas, dolor y
formacion de ampollas, mientras que largas exposiciones pueden desencadenar dermatitis.
Asimismo, el contacto ocular con toxinas tiene el potencial de lesionar el ojo, provocando dolor

y pérdida de vision (21).

Segun Arias et al. (4) el abordaje terapéutico en pacientes con intoxicaciones medicamentosas
se divide en:

a) Via aérea y respiracion: los principios de la atencién inicial para pacientes con
intoxicaciones medicamentosas son consistentes, independientemente del agente
toxico. Es esencial evaluar y garantizar la permeabilidad de la via aérea,
proporcionando ventilacion adecuada. En situaciones sin contraindicaciones, se debe
administrar oxigeno al 100%. La intubacién y la ventilacion mecanica son necesarias
en casos de pérdida de reflejos protectores de la via aérea y hipoventilacion. Se realiza
oximetria de pulso, monitorizacion cardiaca continua, electrocardiograma y medicion
de glucosa capilar.

b) Circulacion: las complicaciones cardiovasculares representan una amenaza inmediata
en intoxicaciones medicamentosas. La hipotension se trata con liquidos intravenosos
rapidos. La bradicardia con hipotension sugiere una sobredosis de ciertos farmacos. Las
alteraciones electrocardiograficas son frecuentes en estos pacientes y no siempre
cambian la gestion.

c) Discapacidad y estabilizacion neuroldgica: después de asegurar vias respiratorias,
respiracion y circulacion, la atencidon se centra en la estabilizacion neuroldgica.
Alteraciones del estado mental, convulsiones y coma por hipoglucemia se abordan. El
"coctel de coma" ha sido reemplazado por enfoques selectivos.
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d) Exposicion y eliminacion: esta fase implica la eliminacion de la ropa y parches
transdérmicos, la medicién de la temperatura interna, la identificacion de traumas y la
busqueda de informacion sobre la sobredosis. En casos de traumatismo oculto, se
mantiene la inmovilizacién cervical.

e) Pruebas de laboratorio: las pruebas de toxicologia integral rara vez estan disponibles
para decisiones tempranas. La obtencidn precisa de muestras es esencial. Se requieren
muestras de sangre, orina, liquido gastrico y vomito para detectar farmacos.

f) Limitacion de la absorcion: tras la ingestion de sustancias nocivas, se recomienda
administrar carbon activado, preferiblemente dentro de la primera hora. Este método
limita la absorcidn de toxinas y es aconsejable en casos de envenenamiento.

g) Uso de antidotos: la administracion de antidotos es adecuada cuando hay uno especifico
disponible para la intoxicacion. La eleccion depende de la severidad y los riesgos
asociados. Aunque reducen morbilidad y mortalidad en ciertas intoxicaciones, su

disponibilidad es limitada y se utilizan en casos selectos.

O'Malley et al. (21) amplian el enfoque terapéutico al incluir una evaluacion integral de la salud
mental en pacientes que han ingerido voluntariamente medicamentos con la intencion de poner
fin a sus vidas. Es importante abordar los aspectos fisicos de la intoxicacion, pero también
prestar especial atencién a la salud mental, evaluando el estado emocional, la presencia de
trastornos psiquiatricos subyacentes y la identificacion de factores desencadenantes
psicosociales. Este enfoque holistico busca proporcionar una atencion integral que considere
la salud mental a largo plazo y promueva intervenciones y apoyos adecuados para mitigar el

riesgo de futuros episodios autolesivos (21).

1.4 Formulacion del problema
¢Cual es la prevalencia de intoxicaciones medicamentosas en pacientes atendidos en un

hospital de Lambayeque en el periodo 2019 — 2023?

1.5 Justificacion e importancia del estudio
El presente estudio se realizO para proporcionar una vision integral de la magnitud y
caracteristicas de las intoxicaciones medicamentosas en la poblacion Lambayecana. En

respuesta a la necesidad de comprender y abordar este fendmenao, la investigacion se enfoca en
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conocer la prevalencia especifica en el ambito hospitalario local, identificando patrones y
factores de riesgo particulares. Esta comprension detallada es esencial para la implementacion
de medidas preventivas mas efectivas y especificas, dirigidas a los grupos de mayor riesgo y a
las circunstancias que predisponen a estas situaciones.

Ademas, la relevancia de este estudio se acentua por la inexistencia de investigaciones previas
que aborden de manera especifica la prevalencia de intoxicaciones medicamentosas en la
poblacion Lambayecana. Al ser la primera iniciativa en este ambito, la obtencion de una vision
detallada de la magnitud del problema se convierte en un aporte invaluable. La ausencia de
estudios anteriores resalta la necesidad urgente de informar y educar a la poblacion sobre la
prevalencia de las intoxicaciones medicamentosas en un entorno hospitalario de la region.
Finalmente, este estudio no solo aspira a proporcionar una vision actualizada del fenémeno,
sino que también establece un fundamento sélido para investigaciones futuras. La informacion
recopilada orientara investigaciones posteriores sobre las causas, factores de riesgo y patrones
clinicos de presentacion, permitiendo el desarrollo de intervenciones mas precisas y
personalizadas que mejoren la atencién médica, reduzcan costos asociados a hospitalizaciones
prolongadas y contribuyan a la mejora del prondstico y calidad de vida de los pacientes

afectados por intoxicaciones medicamentosas.

1.6 HipOtesis
La hipdtesis no aplica debido a que es un estudio descriptivo cuyo propdésito principal es
recolectar informacion de manera objetiva y detallada sobre prevalencia, en lugar de confirmar

o refutar una hipotesis.

1.7 Objetivos

Objetivo general
- Determinar prevalencia de intoxicaciones medicamentosas en pacientes atendidos en

un hospital de Lambayeque en el periodo 2019 — 2023.

Objetivos especificos

- Detallar las caracteristicas sociodemograficas de pacientes con intoxicaciones
medicamentosas atendidos en un hospital de Lambayeque.

- Identificar los farmacos asociados a intoxicaciones medicamentosas en pacientes

atendidos en un hospital de Lambayeque.
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Establecer el lugar de intoxicacidbn medicamentosa en pacientes atendidos en un
hospital de Lambayeque.
Determinar la forma de intoxicacion medicamentosa en pacientes atendidos en un

hospital de Lambayeque.
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1. MATERIAL Y METODO

2.1 Tipo y Disefio de Investigacion

El presente trabajo se clasifica como una investigacion bésica, ya que busca adquirir nuevos
conocimientos a través de la observacion y no se orienta hacia la solucion inmediata de un
problema especifico. Se aplicara un enfoque cuantitativo, utilizando valores numeéricos y
analisis estadistico. La recopilacion de datos se llevara a cabo en una Unica ocasion a partir de
las historias clinicas de los pacientes, sin seguimiento a lo largo del tiempo, lo que lo caracteriza
como un estudio transversal. En cuanto al momento de recopilacion de los datos, se considera
un estudio retrospectivo, ya que los datos no se planificaron previamente, sino que se obtendran
de fuentes secundarias, como las historias clinicas de los pacientes. Finalmente, este estudio es
de naturaleza descriptiva, ya que se enfoca en el analisis detallado de una Unica variable en

particular.

2.2 Variables, Operacionalizacion
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Tabla 01: Operacionalizacion de la variable

TIPO DE TECNICAE
i VARIABLE Escala de INSTRUMENTO DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR o 3
medicion RECOLECCION DE
DATOS
Analgésico
Antidepresivo
Ansiolitico
Tipo de Estabilizador del &nimo _ Técnica:
] — Nominal
medicamento Antipsicotico Cualitativa Ficha de recoleccion de
] Anticonvulsivante datos
Variable:
) Otro
Prevalencia de
) o No refiere Instrumento:
intoxicaciones o
. Domicilio Intoxicaciones
medicamentosas en un )
. Institucion educativa medicamentos en un
hospital de Lambayeque i
Lugar de Trabajo _ hospital
] L _ Nominal . .
intoxicacion Centro de esparcimiento Ficha de recoleccion de
Otro datos
No refiere
Forma de Accidental _
) L i Nominal
intoxicacion Intencional




No refiere

Edad

NUmero de afios

Cuantitativa

De razén

Sexo

Femenino

Masculino

Lugar de
procedencia

Urbano

Rural

Grado de

instruccion

Primaria

Secundaria

Superior

Ninguna

No refiere

Ocupacion

Empleado

Desempleado

Independiente

Estudiante

No refiere

Estado civil

Soltero

Conviviente

Casado

Divorciado

Cualitativa

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal
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Viudo

No refiere
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2.3 Poblacién de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccion
Poblacion de estudio
58 pacientes con intoxicaciones medicamentosas atendidos en el Hospital Regional de
Lambayeque en el periodo 2019 — 2023.
Muestra
Se establecio el tamafio de la poblacion mediante un enfoque de tipo censo, incluyéndose a los
58 pacientes que experimentaron intoxicaciones medicamentosas y fueron atendidos en el
Hospital Regional de Lambayeque durante el periodo 2019 — 2023, siempre que cumplieran
con los criterios de inclusion y exclusion. Se tomara en cuenta los ultimos 5 afios, con el
objetivo de obtener una muestra significativa que garantice la relevancia del estudio. Este
método censal asegura una representacion completa de la poblacion objetivo, brindando asi
una base solida para llevar a cabo andlisis estadisticos y obtener resultados significativos y
confiables para la investigacion.
Muestreo
En la presente investigacion no se requerira un muestreo, ya que la muestra es igual a la
poblacion de estudio.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

v" Pacientes de todas las edades de ambos sexos.

v' Pacientes con diagndstico confirmado de intoxicacién medicamentosa.

v’ Pacientes atendidos en el Hospital Regional de Lambayeque en el periodo 2019 — 2023.
Criterios de exclusion

v’ Pacientes con intoxicaciones por alcohol, drogas recreativas u otras sustancias no

relacionadas con medicamentos.
v Pacientes con intoxicaciones medicamentosas por errores terapéuticos del personal de
salud.

v" Pacientes con registros médicos incompletos.
2.4 Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Se empleara la técnica de observacion y revisién documental, que implica recopilar
informacidn sobre el tema de estudio, siguiendo rigurosas pautas académicas, asegurando asi
la validez y confiabilidad del estudio.
Se utilizara como instrumento una ficha de recoleccion de datos, cuya informacion serad
extraida detalladamente de las historias clinicas de los pacientes atendidos en el Hospital

Regional de Lambayeque; dicho instrumento sera validado por expertos mediante la ficha de
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validacion segun AIKEN (ver anexo 02).

Para llevar a cabo la recoleccion de datos, se presentard una solicitud al hospital, en la cual se
describird el proposito del estudio y su relevancia. Una vez obtenida la autorizacion, se
procederd a recopilar la informacion necesaria de los registros médicos, asegurando la

fiabilidad y precision de los datos.

2.5 Procedimiento de andlisis de datos

El procesamiento de datos se realizara en el programa Excel 2019, en el que se ingresaré la
informacién codificada a partir de las fichas de recoleccion de datos. Esta base de datos se
importara al programa estadistico SPSS version 28. Se realizara el célculo de la prevalencia
con una férmula matematica. Posteriormente, se realizara un analisis estadistico descriptivo
por subgrupos para las caracteristicas sociodemogréficas, tipo de medicamento, lugar de
intoxicacion y forma de intoxicacion. Finalmente, se generaran figuras y tablas para interpretar

de manera clara y precisa los objetivos establecidos en el estudio.

2.6 Criterios éticos

En la ejecucién de esta investigacion, seguiremos rigurosamente los principios éticos
esenciales respaldados por la Declaracidn de Helsinki y el Reporte de Belmont. La Declaracion
de Helsinki, que destaca la capacidad de autorregulacion de la profesion médica mediante una
supervision ética en la investigacion con seres humanos.

Considerando los principios generales de la Declaracion de Helsinki, aquellos que guardan una
mayor pertinencia con nuestro estudio, dado su caracter observacional donde no se llevaron a
cabo intervenciones y tampoco se manipula la salud de los participantes:

a. En la ejecucion de un estudio de investigacion medica, es imprescindible adherirse a los
pilares éticos: beneficencia, autonomia, justicia y no maleficencia. Estos principios
desempefian un papel crucial al garantizar el respeto hacia todos los participantes,
salvaguardar sus derechos y prevenir cualquier consecuencia adversa para su salud.

b. La principal finalidad de cualquier investigacion medica es la generacion de nuevos
conocimientos; no obstante, esto debe llevarse a cabo sin quebrantar ni infringir los derechos
de la poblacion objeto de estudio.

c. Esesencial, en cualquier investigacion conducida por profesionales médicos, salvaguardar
la salud, vida, privacidad y confidencialidad de los datos personales de cada individuo

involucrado.
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Buscaremos la beneficencia asegurando que la investigacion contribuya al conocimiento.
Ademas, nos guiaremos de los principios de equidad y justicia en la distribucion de la carga de
la investigacion, evitando sesgos 0 manipulaciones en la seleccion de las historias clinicas. La
transparencia y honestidad seran fundamentales, y cualquier modificacion significativa en el
estudio se sometera a la revision ética correspondiente.

Finalmente, el estudio se presentara al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Sefior de Sipan, asi como al Hospital Regional de
Lambayeque, para obtener su aprobacién, cumpliendo lo establecido en los Art. 5 y Art 6. Se
seguiran estrictamente los principios éticos establecidos en el Codigo de Etica y Deontologia

del Colegio Médico del Perd.
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3.1. Tablasy figuras

1. RESULTADOS

Determinar prevalencia de intoxicaciones medicamentosas en pacientes atendidos en un

hospital de Lambayeque en el periodo 2019 — 2023.

Para hallar la prevalencia se ha tenido la siguiente formula:

Numero de personas con intoxicaciones médicamentosas del afio 2019 al 2023

Numero total de intoxicaciones agudasdel aiio 2019 al 2023

x 100

58
P=——x100

~ 300

P =19%

La prevalencia de intoxicaciones medicamentosas en pacientes fue de 0.19 por cada 300

personas, para el periodo de 2019 a 2023 en un hospital de Lambayeque.

Describir las caracteristicas sociodemograficas de pacientes con intoxicaciones

medicamentosas atendidos en un hospital de Lambayeque en el periodo 2019 — 2023.

Tabla 1: Edad

Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 0-11 afios 26 44,8 44,8 44,8
12-17 afios 9 15,5 15,5 60,3
18-29 afios 8 13,8 13,8 74,1
30-59 afios 11 19,0 19,0 93,1
60 + afios 4 6,9 6,9 100,0
Total 58 100,0 100,0
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Figura 1: Edad
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En la tabla y figura anterior se muestra la edad de los pacientes con intoxicaciones

medicamentosas. Donde EL 44.83% se encuentran entre los recién nacidos a los 11 afios; el
18.97% entre 30 a 59 afios; el 15.52% entre los 12 a los 17 afios; el 13.79% entre los 18 a los

29 afnos y el 6.9% de 60 afios a mas.

Tabla 2: Sexo

Sexo
) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Femenino 36 62,1 62,1 62,1
Valido  Masculino 22 37,9 37,9 100,0
Total 58 100,0 100,0
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Figura 2: Sexo
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SEXO

En la tabla y figura anterior se muestra el sexo, donde el 62,07% de los pacientes fueron de del

sexo femenino y el 37,93% son del sexo masculino.

Tabla 3: Lugar de procedencia

Lugar de procedencia

) ] Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido
Rural 27 46,6 46,6
Valido  Urbano 31 53,4 53,4
Total 58 100,0 100,0

Porcentaje
acumulado
46,6
100,0
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Figura 3: Lugar de procedencia
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En la tabla anterior se muestra el lugar de procedencia de los pacientes, donde el 53.45%

provienen de la zona urbana y el 46.55% proviene de la zona rural.

Tabla 4: Grado de instruccion

Grado de instruccion

_ ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
Ninguna 5 8,6 8,6 8,6
No refiere 9 15,5 15,5 241
Primaria 24 41,4 41,4 65,5
Valido )
Secundaria 18 31,0 31,0 96,6
Superior 2 34 34 100,0
Total 58 100,0 100,0
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Figura 4: Grado de instruccion
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En la tabla y figura anterior se muestra el grado de instruccion de los pacientes; donde el
41.38% cuenta con estudios primarios, el 31.03% cuenta con secundaria, el 15.52% con no

refiere, el 8.62% con ningunay el 3.45% superior.

Tabla 5: Ocupacion

Ocupacion
_ ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje )
valido acumulado
Desempleado 6 10,3 10,3 10,3
Empleado 1 1,7 1,7 12,1
) Estudiante 30 51,7 51,7 63,8
Valido ]
Independiente 9 15,5 15,5 79,3
No refiere 12 20,7 20,7 100,0
Total 58 100,0 100,0
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Figura 5: Ocupacion
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En la tabla y figura anterior se muestra la ocupacién de los pacientes; donde el 51.72% son
estudiantes, el 20.69% no refiere, el 15.52% es independiente, el 10.34% es desempleado y

solo el 1.72% son empleados.

Tabla 6: Estado civil

ESTADO CIVIL
_ ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje .
valido acumulado
Casado 14 24,1 24,1 24,1
Conviviente 5 8,6 8,6 32,8
Vaélido No refiere 8 13,8 13,8 46,6
Soltero 31 53,4 53,4 100,0

Total 58 100,0 100,0
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En la tabla y figura anterior se muestra que el estado civil de los pacientes, donde el 53.45% se

encuentra soltero, el 24.14% esta casado, el 13.79% no refiere y el 8.62% son convivientes.

Establecer el lugar de intoxicacion medicamentosa en pacientes atendidos en un hospital
de Lambayeque.

Tabla 7: Lugar de la intoxicacion

Lugar de la intoxicacion

_ ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje ]
valido acumulado
Domicilio 55 94,8 94,8 94,8
Véalido  No refiere 3 5,2 5,2 100,0
Total 58 100,0 100,0
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Figura 7: Lugar de la intoxicacién
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En la tabla y figura anterior se muestra que el 94.83% de los pacientes se intoxicaron en el

domicilio, y el 5.17% no refiere.

Identificar los medicamentos frecuentemente asociados a intoxicaciones en pacientes

atendidos en un hospital de Lambayeque en el periodo 2019 — 2023.

Tabla 8: Tipo de medicamento

TIPO DE MEDICAMENTO

_ ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje .

valido acumulado

Ansioliticos 32 55,2 55,2 55,2

) Anticonvulsivante 1 1,7 1,7 56,9

Valido
Otro 25 43,1 43,1 100,0
Total 58 100,0 100,0
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Figura 8: Tipo de medicamento
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En la tabla y figura anterior se muestran los medicamentos asociados a intoxicaciones en
pacientes; donde el 55.17% us6 ansioliticos, el 43.10% usé otro tipo de medicamento y el

1.72% us6 anticonvulsivante.

Distinguir entre intoxicaciones medicamentosas accidentales e intencionales en pacientes

atendidos en un hospital de Lambayeque en el periodo 2019 — 2023.

Tabla 9: Forma de intoxicacion

FORMA DE INTOXICACION

_ ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .

valido acumulado

Accidental 29 50,0 50,0 50,0

) Intencional 25 43,1 43,1 931

Valido )
No refiere 4 6,9 6,9 100,0
Total 58 100,0 100,0
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Figura 9: Forma de intoxicacion
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En la tabla y figura anterior se muestra la distincidon entre intoxicaciones medicamentosas
accidentales e intencionales en pacientes; donde el 50% indic6 que fue accidental, el 43.10%

sefial6 que fue intencional y el 6.90% no refiere.

3.2.  Discusion de resultados

La investigacion actual revela una prevalencia significativa de intoxicaciones medicamentosas,
alcanzando el 18% de todos los ingresos por intoxicaciones durante el periodo 2019 — 2023.
En el Hospital Sur de Aragén en Espafia, Aguilon J. et al.(13) identificaron que las
intoxicaciones medicamentosas constituyeron el 38,9% de los casos entre 442 pacientes
incluidos en su estudio durante los afios 2015 — 2018, siendo la segunda forma de intoxicacion
aguda mas prevalente. Por otro lado, Beigh et al.(12), al examinar 622 pacientes en su estudio
sobre envenenamiento por alimentos, medicamentos y productos quimicos, encontraron que
las intoxicaciones por medicamentos representaron la mayoria de los ingresos relacionados con
intoxicaciones, con un total de 377 casos, lo que equivale al 60,6% del total. Esta proporcion
es notablemente mayor que la que hemos identificado en nuestra investigacion, indicando
posibles variaciones geogréaficas o epidemioldgicas entre las poblaciones estudiadas.

En un contexto nacional, en un hospital de Lima, Espinoza et al.(15) reportaron una prevalencia
menor, con un 9,3% del total de casos examinados correspondientes a intoxicaciones por

medicamentos, a partir de un estudio que incluy6 129 casos. Si bien esta cifra se acerca mas a
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los resultados de nuestra investigacion, podria atribuirse en parte, a similitudes en el entorno
epidemioldgico, ya que ambos estudios comparten la ubicacion en Perd. Sin embargo, subraya
la importancia de considerar las diferencias regionales y las caracteristicas especificas de cada
poblacion al interpretar los resultados.

En relacion con la informacidn obtenida sobre las caracteristicas demograficas, se destaca que
el mayor porcentaje de casos diagnosticados en nuestra investigacion se sitda en el grupo de 0
a 11 afos de edad (44.83%), y un 62.07% corresponde al sexo femenino. Al comparar estos
resultados con la investigacion de Diaz J.(17) realizada en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca sobre intoxicaciones agudas, donde se estudiaron 515 casos, se evidencia una
diferencia notoria (sobretodo en la edad), ya que la edad mas predominante en su estudio estuvo
comprendida entre 18 y 29 afios (45,28%), con un 66,04% de afectacion en el sexo femenino.
De acuerdo a Aguildn J. et al. y su estudio sobre intoxicaciones agudas, la edad media fue de
44,1 afos, y se observé una mayor predominacion en el sexo masculino, representando el
57,2%. En nuestro estudio, la concentracion de casos en el rango de edad de 0 a 11 afios no
concuerda con la edad media reportada por Aguildn J. et al., sefialando claras diferencias entre
ambos estudios en este aspecto demografico.

En cuanto al lugar de procedencia, nuestro estudio revela un marcado predominio en entornos
urbanos, alcanzando un 53.45%, cifra que si bien no se acerca demasiado con los hallazgos de
Sierra et al.(18) (90,6%), la mayor proporcion sigue siendo urbana. Esta consistencia sugiere
una clara tendencia hacia la concentracion de casos en areas urbanas, planteando interrogantes
sobre las dinamicas especificas de estos entornos y su relacion con las intoxicaciones
medicamentosas.

En el andlisis del nivel de instruccion, mientras que en nuestra investigacion el 41.36% tenia
un grado primario y el 31.03% un nivel secundario, basandonos en éste ultimo, Sierra et al.
registré un porcentaje comparable con un 48,4% de instruccion secundaria. Ambos resultados
indican niveles educativos que podrian considerarse relativamente altos. Esta similitud resalta
la complejidad de los factores socioeducativos que pueden incidir en las tasas de intoxicaciones
medicamentosas.

En relacion con el lugar de intoxicacion, los resultados de nuestro estudio indican que el
94.83% de los pacientes se intoxicaron en el domicilio, siendo este el lugar mas frecuente.
Estos hallazgos contrastan con los datos de Espinoza et al., quienes reportaron que el 46,5% de
las intoxicaciones ocurren en el domicilio, seguido de centros de esparcimiento (22,5%) y
lugares de trabajo (10,9%). Por el contrario, Yiigo Andia(16) sefiala que el principal lugar

donde ocurren las intoxicaciones son en espacios publicos correspondiendo al 59,4%, mientras
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que el 40,6% ocurren en el domicilio.

En cuanto al tipo de medicamento utilizado, los ansioliticos fueron prevalentes en nuestro
estudio, representando el 55.17% de los casos. En comparacion, Ferndndez et al.(14) sefiala
que el 33,7% de los pacientes intoxicados presentaban valores positivos para ansioliticos,
siendo las benzodiacepinas las mas utilizadas en intentos de suicidio (53,5%). Por otro lado,
Diaz Barco informa que el 16,98% de las intoxicaciones fueron por benzodiacepinas, seguidas
por antidepresivos (9,43%) y analgésicos como AINES (7,55%). Estas discrepancias en la
prevalencia de medicamentos especificos reflejan posibles variaciones en las practicas de uso
y acceso a medicamentos entre las poblaciones estudiadas.

En cuanto a la forma de intoxicacion, nuestro estudio destaca que la mayoria de los pacientes
experimentaron intoxicaciones accidentales, alcanzando el 50%. Estos resultados son
consistentes con las observaciones de Beigh et al. observé que, de 377 casos de intoxicacion
por medicamentos, 363 casos, con un porcentaje del 96,3%, fueron intoxicaciones accidentales.
En contraste, Kovacic et al. (11) (69,1%) y Diaz Barco (86,67%), quienes informan un

predominio de intoxicaciones intencionales.

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

- La prevalencia de intoxicaciones medicamentosas en el hospital de Lambayeque
durante el periodo estudiado fue de 0.19 por cada 300 personas.

- Entre las caracteristicas sociodemogréaficas mas resaltantes se hallé mayor frecuencia
en las edades de 0 — 11 afios (44,8%), sexo femenino (62,1%), procedencia de zona
urbana (53,4%), grado de instruccion de estudios primarios (41,4%), con la ocupacion
de estudiantes (51,7%), estado civil soltero (53,4%).

- El farmaco que se encontré mayormente asociado fueron los ansioliticos (55,2%).

- El lugar de intoxicacion mas frecuente encontrado en nuestro estudio fue el domicilio
(94,8%).

- Lamayoria de las intoxicaciones fueron clasificadas como accidentales (50%).

4.2.  Recomendaciones
Frente a los hallazgos de nuestro estudio, se plantean sugerencias para mejorar el abordaje de
las intoxicaciones medicamentosas en la region de Lambayeque. En primer lugar, se destaca la

importancia de implementar programas educativos que promuevan el uso responsable de
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medicamentos. Estas iniciativas deben dirigirse tanto a la comunidad en general como a los

profesionales de la salud, con el objetivo de reducir las tasas de intoxicaciones.

Asimismo, se recomienda fortalecer la vigilancia epidemioldgica para monitorear de manera
continua la prevalencia y los patrones de intoxicaciones medicamentosas. Este enfoque
permitirda una respuesta agil y adaptada a las tendencias emergentes, facilitando la

implementacién de estrategias preventivas méas efectivas.

En el &mbito de las intervenciones, se sugiere el desarrollo de programas especificos para
abordar aspectos psicosociales relacionados con las intoxicaciones intencionales. La
participacion activa de profesionales de la salud mental en la atencion integral de estos casos
puede contribuir significativamente a la comprension y gestién de los factores subyacentes.

Finalmente, se alienta la continuacion de investigaciones que exploren las razones detras de las
variaciones en las caracteristicas sociodemogréaficas y patrones de intoxicacion. Este enfoque
permitird una comprensién mas profunda y contextualizada de este fendmeno en la poblacion

local, orientando asi futuras estrategias de prevencién y atencion.
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VI.  ANEXOS

Universidad
Sefior de Sipan

B WM e
ANEXO 01: ACTA DE REVISION DE SIMILITUD DE LA INVESTIGACION

Yo Mg. Haro Varas Jose Ricardo docente del Programa de Estudios de Medicina
Humana y revisor de la investigacion de los estudiantes: Nieto Risco Roy Paul y Oliva Morales

Jesus Elizabeth, titulada:

PREVALENCIA DE INTOXICACIONES MEDICAMENTOSAS EN PACIENTES
ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE LAMBAYEQUE, 2019 - 2023

Se deja constancia que la investigacion antes indicada tiene un indice de similitud del
20%, verificable en el reporte final del analisis de originalidad mediante el software de
similitud TURNITIN. Por lo que se concluye que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio y cumple con lo establecido en la Directiva sobre indice de similitud de los
productos académicos y de investigacion en la Universidad Sefior de Sipan S.A.C., aprobada
mediante Resolucién de Directorio N° 145-2022/PD-USS.

En virtud de lo antes mencionado, firma:

Mg. Haro Varas Jose Ricardo 18181873 M

Pimentel, 30 de Abril del 2024
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ANEXO 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Caracteristicas sociodemograficas

Edad |l afios
Sexo ) Femenino () Masculino
Lugar de procedencia ) Rural () Urbana

Grado de instruccion

) Primaria

) Secundaria

) Superior

) Ninguna

Ocupacion

) Empleado

) Independiente

) Estudiante

Estado civil

) Soltero

) Conviviente

) Casado

) Divorciado

(
(
(
(
(
(
(
() Desempleado
(
(
(
(
(
(
(

) Viudo

Caracteristicas clinicas

Lugar de intoxicacion

Domicilio

Institucion educativa

Trabajo

Centro de esparcimiento

Otro

No refiere

Tipo de medicamento

Analgésico

Antidepresivo
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Ansiolitico

Estabilizador del animo

Antipsicotico

L Anticonvulsivante

Otro

No refiere

Forma de intoxicacién

Accidental

Intencional

No refiere
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ANEXO 03: VALIDACION POR EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

Colegiatura Ne: Q3T €44

Ficha de validacion segun AIKEN
Datos generales:
Apellidos y nombres | Cargo o institucion | Nombre del Autor del
del Informante donde labora instrumento de Instrumento
evaluacidn ‘
| Escata de Elaboracion propia |
F- Budulope ““’P‘l"l 69"‘“' intoxicaciones por autores de |a
Vi U, g Save medicamentosas investigacion |
[ Titulo de a " Prevalencia de intoxicaciones medicamentosas en pacientes
investigacion - atendidos en un hospital de Lambayequed, 2019- 2023
l

Qbservaciones [precisar st hay suficiencia):
Lywlen_Supowa 2 fudw i [ T — .

Opinién de aplicabilidad: Aplicable '( Aplicable después de corregir [ ) No aplicable { )
Apellidas y nombre del juez validador: ?‘“lk‘.‘b" 6.‘?'."‘6""”

Espedialidad: RNE:
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ColeglaturaNe: 2V $39

Ficha de validacidn segun AIKEN

Datos generales:

Apellidos y nombres  Cargo o institucion Nombre del Autor del

del informante donde labora instrumento de instrumento

evalyacion
7 AN » Escala de Elaboracion propia

§ Trmaxe ‘:;!;:“ Ss::: Intoxicaciones por autores de 1a

f]uqq. (na‘uic:\c medicamentosas investigacion

Cu.d oA t‘hﬂ
Tituio de la Prevalencla de intoxicaciones medicamentosas en pacientes
investigacién atendidos en un hospital de Lambayequel,2019- 2023

Observaciones |precisar si hay suficenca):

Do aconds On Yods ol \A)*‘Wi'j‘: d weltas

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable | Aplicable después de corregir ()
Apellidos y nombre def juez validador: o é‘“.‘f' (whaedy

Especialidad: 51 %77

RNE: 43540

No aplicable | )
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Cotegiatura Ne; L1377

Ficha de validacién segun AIKEN
Datos generales:
 Apeliidos y nombres | Cargo o institucidn | Nombre del Autor del
del informante donde labora Instrumento de Instrumento
evaluacion
I3 @’f( poelles “"I‘“‘ Goeend Escala de Elaboracion propia
{ & 3 intoxicaciones por autores de la
i jj‘"ﬁ medicamentosas investigacion
Titulo de 1a Prevalencia de Intoxicaciones medicamentosas en padientes
Investigacidn atendidos en un hospital de Lambayequel, 2019- 2023

Observationes [precisar &t hay suficdencia):

"ér_eumdx. on d

Opinion de aplicabilidad: Aglicable ]  Aplicable despuds de corregir ()

Apeltidos y nombre del juez validador: £ ﬂﬂyd (0'”0 bancis.
Especialidad: DOmolkp  pug: Y608

S T A § p——

No aplicable ()

Carda
CWPI TS WWL: AN
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