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Resumen

Introduccion: En Colombia los reportes de intoxicaciones por sustancias quimicas han presentado un ascenso
durante el paso de los afios. El aumento de las intoxicaciones en Colombia implica un incremento en la frecuencia
de las hospitalizaciones y esto representa un mayor gasto para el sistema de salud. Objetivo: Describir los factores
de riesgo asociados a la hospitalizacion por intoxicaciones en la ciudad de Ibagué reportadas por el sistema de
vigilancia en salud publica para el aflo 2014. Métodos: Estudio descriptivo de fuente secundaria. Se utilizaron los
registros de la secretaria de salud de Ibagué, para intoxicaciones agudas del afio 2014. Mediante regresion logistica
se evaluaron los factores asociados a la presencia del evento hospitalizacion. Resultados: El agente causal con
mayor incidencia en la ciudad de Ibagué, son las sustancias psicoactivas con 33,02 casos por 100.000 habitantes.
Un factor de riesgo asociado de manera significativa con la hospitalizacion del individuo, es la exposicioén por via
oral de la sustancia respecto a los demas métodos de exposicion. Los niveles de escolaridad primaria y secundaria
presentan una asociacion significativa con el desenlace respecto a individuos sin escolaridad. No obstante, el unico
factor protector con asociacion significativa es la edad. Conclusiones: E1 67.1% de las intoxicaciones en la ciudad
de Ibagué para el aiio 2014, son de caracter preventivo, dado que 40,5% son de concepto suicida y el 26,6% de
los casos son por concepto de adiccion. Sin embargo, los individuos escolarizados presentan mayores tasas de
intoxicacion lo que puede sugerir un redisefio de la politica de prevencion y educacion en la ciudad.
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Abstract

Introduction: In Colombia the reports of poisonings by chemical substances have presented an ascent during the
passage of the years. The increase in poisonings in Colombia implies an increase in the frequency of hospitalizations;
this represents a great expense for the health system. Objective: To describe the risk factors associated with
hospitalization due to poisoning in the Ibagué city reported by the public health surveillance system for the year
2014. Methods: Descriptive study of secondary source. The records of the Ibagué Secretariat of Health were used
for acute poisonings in 2014. The analysis was made with the calculation of incidents by type of agent, observing the
outcome of hospitalizations. Logistic regression was used to evaluate the factors associated with the outcome of at
least one hospitalization. Results: The causative agent with the highest incidence was on the part of the psychoactive
substances with 33.02 cases per 100,000 inhabitants. A risk factor is significantly associated with the presence of the
hospitalization outcome is the oral exposure of the substance with respect to other methods. Conclusions: It should
be noted, the preventive natures of poisonings, given that 40.5% are suicidal concept, followed by intoxications for
addiction that represent 26.6% of cases, these represent 67.1% of all cases. In addition, the levels of primary and
secondary schooling present a significant association with the outcome regarding individuals without schooling.

However, the only protective factor with significant association is age.

Keywords: Poisoning; Epidemiology; Colombia; Drug overdose; Suicide, Attempted.

Introducciéon

En Colombia los reportes de intoxicaciones por
sustancias quimicas han presentado un ascenso durante
el paso de los anos'?. Para el periodo 2012-2017 se
evidencid un crecimiento del 45,7% de casos reportados
de intoxicaciones, lo cual implica una incidencia de
80,6 por 100.000 habitantes, para este tltimo'>*,

A diferencia del caso colombiano, en Estados Unidos
el nimero de exposiciones a sustancias toxicas ha
disminuido progresivamente hasta alcanzar la menor
incidencia en el afno 2016°. A pesar de esto, para el
mismo afio, las intoxicaciones persistian como la
principal causa de muerte relacionadas con lesion
(injury-related)™s.

El aumento de las intoxicaciones en Colombia implica
un incremento en la frecuencia de las hospitalizaciones,
debido a que la tasa de crecimiento de dicho evento para
el periodo2012-2017, fue del 14.47%"°. Esto representa
un mayor gasto para el sistema de salud en general'*'2.
Para el caso colombiano no se conoce el costo promedio
de la hospitalizacion por intoxicaciones. Sin embargo,
entre 2010 y 2011 en un hospital nacional de tercer
nivel, se estim6é un costo promedio de 3.986.860 Cop
$ por paciente hospitalizado por intoxicaciones con
plaguicidas'>-4,

Pese a la importancia econémica de la hospitalizacion
por intoxicacion, para el sistema de salud, en Colombia
no se han realizado estudios que determinen los factores
de riesgo asociados a una mayor probabilidad de la
incidencia de dicho evento®!>16,
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Actualmente se cuenta con bases de datos encargadas
de registrar los eventos de Intoxicaciones agudas.
Sin embargo, son pocos los estudios que analizan
y comparan esta problematica, limitandonos a la
descripcion regional y dificultandose la comprension
del comportamiento de estos eventos'”.

Este estudio pretende hacer una descripcion de los
factores sociodemograficos y de exposicion al agente
toxico, que conllevan a la hospitalizacion de los
individuos intoxicados en Ibagué para el afio 2014.
Puesto que determinar el efecto de dichas variables
puede contribuir a promover la atenciéon oportuna y
a mejorar el diseno del sistema de atencion para las
intoxicaciones'®.

Metodologia

Utilizando los datos de la secretaria de salud municipal
de Ibagué para el afio 2014, se obtuvo el reporte de
los individuos intoxicados en la ciudad, cuyos casos
fueron confirmados por laboratorio o clinica. Solo
se tuvo en cuenta el afio 2014 debido a que para los
aflos 2015 y 2016 se presentd cambios en la ficha
de notificacidon, y no estandarizacion de los datos,
pasando a la nueva ficha unica de notificacién de
intoxicaciones por sustancias quimicas (codigo 365).

Para el afio 2014 se presentaron 443 casos de
intoxicaciéon en la ciudad de Ibagué, de estos se
excluyeron los individuos con una edad mayor a 100
afios (1 paciente) o aquellos individuos menores a 1
afio (2 pacientes), teniendo finalmente una muestra
de 440 reportes de intoxicacion. Cuatro pacientes
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consultaron en dos ocasiones cada uno, estos no se
excluyeron dado que correspondian a exposiciones
diferentes. Se definieron los casos confirmados por
clinica y laboratorio segtn el Protocolo de Vigilancia
de Intoxicaciones en Salud Publica'.

Para el andlisis se tuvo en cuenta las variables
sociodemograficas, como: género, edad, area de
procedencia, escolaridad, también variables de tipo
de exposicidn, y por tipo de sustancias. Se presentan
las estadisticas descriptivas de dichas variables
utilizando frecuencias absolutas y relativas, también
el percentil 50 de la edad dado que es la unica
variable continua no normal, evaluada por la prueba
de Shapiro-Francia.

Mediante el uso de regresion logistica se estima el
efecto de las variables sobre el evento hospitalizacion
(por lo menos una hospitalizaciéon) como medida
indirecta de severidad, en los cuales se valoro
significancia al identificar valores p (<0,05). Los datos
fueron registrados y procesados en el software STATA
version 13.

Resultados

Para el afio 2014 en la ciudad de Ibagué, 443 individuos
presentaron  alguna intoxicacion  voluntaria 0
involuntaria, de los cuales 440 cumplieron los criterios
de inclusion. La mayor parte de estos eventos ocurrieron
en la cabecera municipal concentrandose el 83,4% en
esta zona. Siendo los hombres los que mas reportaron
casos de intoxicacion con un 55.9% de la muestra, con
una diferencia de 11,8 PP. con respecto a las mujeres.
Con una mediana de edad de 23 de afios, la mayor parte
de los individuos son “jovenes, adultos” entre los 18 y
los 27 afios, representado aproximadamente el 53% de
poblacidn intoxicada (Tabla 1).

Los agentes causales de intoxicacion mas frecuentes
fueron las sustancias psicoactivas con un 41.1% de los
casos, seguido por las intoxicaciones por medicamentos
y posteriormente las intoxicaciones con plaguicidas
representando un 27,5% y 24,8% del total de los casos
respectivamente. La mayor incidencia fue por parte de
las sustancias psicoactivas con 33,02 casos por 100.000
habitantes (Tabla 2).

Cabe destacar, el cardcter preventivo de las
intoxicaciones reportadas en la ciudad de Ibagué, dado
que el 40,5% de las intoxicaciones agudas son de
concepto suicida, seguidas por las intoxicaciones por
concepto de adiccion que representan un 26,6% de los
casos, sumando ambas, estas representan un 67.1% del

total de los casos de intoxicaciones que pueden preverse
desde intervenciones de salud publica.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes que presentaron
intoxicaciones agudas en la ciudad de Ibagué para el afio 2014.

Variable Nivel de la variable  Valor n (%)
Reingos de edad Primera infancia (0-5) 21 (4,8)
(afios)

Infancia (6-11) 11 (2,5)
Adolescencia (12-17) 93 (21,6)
Juventud (18-26) 144 (32,7)
Adultez (27 - 59) 160 (37,1)
Persona mayor (>60) 2(0,5)
Sexo Femenino 194 (44,1)
Masculino 246 (55,9)
Agente causal Plaguicidas 109 (24,8)
Medicamentos 121 (27,5)
Psicoactivas 181 (41,1)
Otras sustancias 18 (4,1)
Area Cabecera municipal 367 (83.,4)
Centro poblado 53 (12)
Rural disperso 20 (4,5)
Tipo de exposicion Suicida 178 (40,5)
Psicoactiva 117 (26,6)
Accidental 58 (13,2)
Delictiva 49 (11,1)
Desconocida 21 (4,8)
Hospitalizado Si 343 (78,0)
No 97 (22)
Escolaridad Sin escolaridad 40 (9,1)
Primaria 131 (29,8)
Secundaria 215 (48,9)
Universitaria 54 (12,3)

*Del agente causal se eliminaron los metales (n=1), gases (n=3),
solventes (n=7).

*Del tipo de exposicion se eliminaron homicida (n=1),
automedicacion (n=7), ocupacional (n=9).

El nivel educativo, podria estar asociado con el
suceso de intoxicacion, dado que el 14,04% de los
individuos intoxicados por concepto de suicido
cuentan con educacién superior, comparado con
el 17,98% y 64% de los individuos con primaria y
secundaria respectivamente. La diferencia entre los
niveles educativos es mas amplia por el concepto de
adiccion, pues el 3,42% de los individuos intoxicados
por dicho concepto cuentan con educacion superior en
comparacion con el 58,9% y 30,7% de los que solo
tenian educacién primariay secundaria respectivamente.
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Tabla 2. Incidencia de las intoxicaciones agudas, por tipo de sustancia, ocurridas en la ciudad de Ibagué para el afio 2014.

Sl.lstanc.las Farmacos Plaguicidas Otras sustancias Solventes quimicos
psicoactivas
N 181 121 109 18 7
Incidencia 33,02 22,07 19,88 3,28 1,28

*Incidencia en 100.000 habitantes.

** La Poblacion de Ibagué para el afio 2014 fue 548.209 habitantes acorde a microdatos del DANE.
***No se incluyeron las intoxicaciones por metanol (N=1), metales pesados (N=0), gases (N=3).

Teniendo en cuenta que la hospitalizacion puede ser
un sintoma de gravedad, la mayor severidad de la
intoxicacion implica intensidad en el tratamiento y
mayor uso de los recursos para la estabilizacion
del individuo, lo que podria significar para la
ciudad Ibagué una oportunidad, pues el 78% de las
intoxicaciones requirid hospitalizacion. No obstante,
aproximadamente el 70% de las hospitalizaciones
son prevenibles (por concepto suicida y de adiccion),
la reduccion de intoxicaciones “evitables”, podria
disminuir considerablemente los costos asociados a la
atencion del centro hospitalario.

Como se mencion6 anteriormente de los 440
individuos intoxicados en la ciudad de Ibagué para
el afio 2014, aproximadamente el 78% de estos
requiri6 hospitalizacion lo cual sugiere determinar
qué factores estan asociados con el evento de interés,
la estimacion de un modelo logistico para determinar
los factores asociados con haber presentado por
lo menos una hospitalizacion se presenta en la
(Tabla 3).

Tabla 3. Modelo de regresion logistica multiple para el desenlace “Al menos una hospitalizacion”, en personas quienes

presentaron intoxicaciones en Ibagué, 2014.

Variables Hospitalizacion CI 95%

Edad (Afos) 0.981" [0.964,0.998]
Sexo (Ref: Hombre )

Mujer 0.858 [0.515,1.431]
Via de exposicion (Ref: Otras vias )

Exp. Oral 2.886" [1.130,7.371]

Exp. Respiratoria 2.160 [0.836,5.581]
Escolaridad (Ref: Sin escolaridad)

Primaria 6.134™ [2.411,15.61]

Secundaria 3.380™ [1.485,7.693]

Universitaria 2.685 [0.990,7.287]
Motivo de intoxicacion (Ref: Otros motivos 1)

Suicida 1.062 [0.516,2.182]

Psicoactiva 1.156 [0.500,2.671]
Agente toxico (Ref: Otros agentes 117 )

Sustancia Psicoactiva 0.709 [0.233,2.161]

Medicamentos 0.765 [0.259,2.260]

Plaguicidas 0.761 [0.259,2.236]
Zona de ocurrencia (Ref: Centro poblado y rural disperso )

Municipal 0.564 [0.258,1.236]

N 440

pseudo R? 0.069

Coeficientes exponenciados; 95% intérvalos de confianza.
"p<0.05"p<0.01," p<0.001

T Otras vias: Dérmica, ocular, intramuscular/intravenosa, desconocida, otra.
11 Otros motivos: Ocupacional, accidental, intencional homicida, delictiva, desconocida, automedicacion/ autoprescripcion.
+11 Otros agentes: Metanol, metals pesados, solvents, otras sustancias quimicas, gases.
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Como se reporta en la tabla 3, un factor de riesgo
asociado de manera significativa con la presencia del
evento es la exposicion por via oral de la sustancia
toxica con respecto a los demas métodos de exposicion;
es decir, la probabilidad de que un individuo intoxicado
sea hospitalizado es aproximadamente 2,8 veces mayor,
si el individuo se expone a la sustancia toxica de manera
oral, con respecto a otras vias de exposicion. Ademas,
los niveles de escolaridad primaria y secundaria
presentan una asociacion significativa con el desenlace
respecto a los individuos sin escolaridad, teniendo un
riesgo de ser hospitalizados, 6,1 y 3,3 veces mayor
individuos que cuentan con primaria y secundaria
respectivamente. Cabe destacar, que a medida que
los individuos alcanzan un mayor nivel educativo el
riesgo de ser hospitalizados disminuye, pues no se
presentan diferencias relevantes entre los individuos
Universitarios y los no escolarizados.

Los resultados en la Tabla 3 indican que la edad
es un factor protector para la hospitalizacion del
individuo que padece una intoxicacion, lo que puede
sugerir que la severidad de la intoxicacion es mayor
para aquellos individuos mas jovenes. En resumen,
la hospitalizacidén, que puede ser considerada como
una medida de la severidad de la intoxicacion, que
padecieron los habitantes de la ciudad de Ibagué
para el afio 2014, esta asociada con el tipo de
sustancia que ingieren los individuos mas jovenes
que son escolarizados y que estuvieron expuestos a la
sustancias toxicas por via oral.

Discusion

La mayor parte de las intoxicaciones en la ciudad de
Ibagué para el periodo 2014 son de caracter prevenible
(por concepto de suicidio o consumo de drogas), lo
que implica una posible reduccion de costos por
concepto de la severidad de dichas intoxicaciones!'>!.
Sin embargo, las medias de salud publica deben tener
en cuenta la calidad y eficiencia de los programas de
educacion y prevencion, pues los individuos que corren
mayor riesgo de ser hospitalizados son los que tuvieron
exposicion del agente causante por via oral y que son
escolarizados.

Cabe resaltar que no solamente las intoxicaciones
por suicidio y adiccion pueden intervenirse, pues la
mortalidad por intoxicaciones quimicas no intencionales
en el mundo ha mostrado una disminucion del 44% desde
el 2012 al 2015, los cuales se aducen al mejoramiento
del control de las intoxicaciones no intencionales,
principalmente en paises desarrollados®*2!.
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