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Resumen

Obijetivo. Conocer el panorama de las muertes por en-
venenamiento en nifios de 0-14 afios ocurridas en la Republi-
ca mexicana, entre 1979 y 1994. Material y métodos. Se
utilizaron fuentes secundarias. Las variables analizadas fue-
ron: edad, sexo, afio, causa externa de traumatismos y en-
venenamientos, de la IX Clasificacion Internacional de
Enfermedades: E850-E858, E860-E869 y E905. Mediante un
modelo de regresion Poisson se analizaron tendencias por
causa especifica y se obtuvieron riesgos relativos segun edad,
sexo y entidad federativa. Resultados. Hubo un total de
11 272 defunciones en menores de 15 afios; las principales
causas fueron el envenenamiento y las reacciones toxicas causa-
das por plantas y animales venenosos (E905), el envenena-
miento accidental por gas de uso doméstico y por mondxido
de carbono (E868) y el envenenamiento accidental por otras
drogas (E858). El grupo de edad que presento los mayores
riesgos, para las causas mencionadas, fue el de menores de
un afio con un riesgo relativo (RR) de 29.6, 1C95% 29.2-33.4;
RR 3.47, 1C95% 2.86-4.22, y RR 31.86, IC95% 24.8-40.9. EI
riesgo fue similar en ambos sexos, salvo para la causa E905.
El estado de Aguascalientes se situd sistematicamente en-
tre los de mayor riesgo para todas las causas analizadas,
mientras que Nuevo Ledn siempre se ubicé entre los de
riesgo mas bajo. Conclusiones. El envenenamiento cons-
tituye una importante causa de muerte en los nifios; el
riesgo se incrementa al disminuir la edad. Considerando
que esas muertes son potencialmente evitables y que la
mayor parte de los envenenamientos ocurren en el hogar,
para prevenirlos, se recomienda a los familiares vigilar y
mantener fuera de peligro al nifio. Por otra parte, la multi-
causalidad del fenGmeno requiere que su prevencion se rea-
lice desde una perspectiva multidisciplinaria que genere una
cultura y un ambiente de seguridad en la sociedad.
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Abstract

Objective. To determine the standing of mortality by poi-
soning in children in the Mexican Republic, in the years from
1979-1994. Material and methods. Secondary sources
were employed. Analyzed variables were: age, sex, year, ex-
ternal cause of trauma and poisoning according to the 9t
International Classification of Diseases: E850-E858, E860-
E869 and E905. Tendencies by specific causes were analyzed
with a Poisson regression model and relative risk by age,
sex and district were obtained. Results. A total of 11 272
children under 15 years of age were recorded. The main
causes were poisoning and toxic reactions caused by ven-
omous plants or animals (E905); accidental poisoning by
household gas or carbon monoxide (E868); and accidental
poisoning by other drugs (E858).The relative risk was high-
est in age group <1 year; the values were RR 29.6, Cl 95%
29.2-33.4; RR 3.47, Cl 95% 2.86-4.22 and RR 31.86, Cl 95%
24.8-40.9. Risk was similar for both sexes except for E905.
The state of Aguascalientes consistently presented the
highest risk values and the state of Nuevo Leon, the lowest.
Conclusions. Poisoning is an important cause of child
mortality. Considering that most of these deaths can po-
tentially be prevented since they occur at home it is recom-
mended that responsible adults can build protection into
their environment and into the way society operates. Pre-
vention should involve a multidisciplinary approach since
the phenomenon has multiple causes and possible solutions.
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U n nifio puede resultar lesionado en cierto tipo de
eventos dependiendo de sus habilidades y de don-
de, como y con quién comparte su espacio y tiempo,
circunstancias que cambian de acuerdo con el creci-
miento y el desarrollo del nifio.!

En México las lesiones accidentales se ubican en-
tre las primeras diez causas de mortalidad y de mor-
bilidad;** en 1995 ocuparon el primer lugar como causa
de muerte en nifios de 1 a 14 afios y el sexto en la pobla-
cion menor de un afio. Entre las lesiones en nifios des-
tacan los accidentes de tréfico, el ahogamiento, las
caidas accidentales y los envenenamientos.

Respecto a la mortalidad por envenenamientos
accidentales, durante 1995 se produjeron 965 defun-
ciones, de las cuales 29% correspondieron a menores
de 15 afios. En el caso de las defunciones provocadas
por envenenamiento ocasionado por plantas y ani-
males venenosos, casi 40% correspondieron a meno-
res de 15 afios.?

En materia de morbilidad hospitalaria, en 1991 se
informo de 7 651 egresos hospitalarios debidos a enve-
nenamientos y efectos toxicos, los cuales represen-
taron 3.6% del total de egresos por traumatismos y
envenenamientos.?

Segtin algunos autores, la mortalidad infantil pro-
vocada por envenenamientos ha disminuido; sin
embargo, siguen siendo una causa importante de de-
manda de atencién hospitalaria.*

En el caso de los envenenamientos accidentales,
la edad del nifio es un importante eje de analisis; asi, a
partir de esa variable, se ha categorizado el riesgo de
envenenamiento.” Durante sus primeros seis meses
de vida los nifios dependen totalmente de los adultos
para ingerir cualquier producto, de manera que los en-
venenamientos en esta poblacién se deben, sobre todo,
al mal uso o a la sobredosis de medicamentos. Después
de los nueve meses, la gran oralidad del nifio se con-
vierte en la mayor fuente de riesgo.

Desde el segundo al sexto afio de vida, la inde-
pendencia y la movilidad del nifio se incrementan; el
infante explora el medio, y su curiosidad excede su
habilidad para detectar riesgos, por lo que la super-
visién del adulto y la garantia de un ambiente seguro
son fundamentales. Algunos estudios indican que el
riesgo es mayor en nifios de familias con problemas de
abuso en el consumo de alcohol y drogas.® Por otra
parte, se desconoce la proporcién de envenenamien-
tos intencionales (como parte del maltrato infantil) o
debidos a negligencia.

Los nifios en edad escolar ya estan en condiciones
de distinguir cudles son las sustancias peligrosas, de
manera que el riesgo de envenenamiento disminuye
a esa edad.
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En el caso de los adolescentes menores de 15 afios,
los envenenamientos pueden producirse no sélo acci-
dentalmente, sino de forma intencional (intentos de
suicidio) debido a la exposicién a un ambiente que
muchas veces perciben como hostil y dificil de mane-
jar y ante el cual buscan adoptar actitudes propias de
los adultos.

Puesto que la poblacién en edad pediatrica es tan
susceptible de sufrir este tipo de dafios a la salud, este
trabajo tuvo como objetivo analizar las caracteristicas
que ha presentado la mortalidad por envenenamiento
en menores de 15 afios en México, entre 1979 y 1994,
identificando tendencias, causas especificas, grupos de
edad y zonas geogréficas de mayor riesgo.

Material y métodos

A partir de la base de datos sobre mortalidad de la Di-
reccién General de Estadistica y Evaluacion de la Se-
cretaria de Salud (SSA) se revisaron las defunciones
en los menores de 15 afios ocurridas entre 1979 y 1994
que, de acuerdo con la IX Clasificacién Internacional
de Enfermedades,” se encontraron registradas en el
capitulo referente a causas externas de traumatismos
y envenenamientos, en los siguientes grupos:

* Envenenamiento accidental por drogas, medica-
mentos y productos biologicos (E850-E858).

* Envenenamiento accidental por otras sustancias
solidas y liquidas, gases y vapores (E860-E869).

* Envenenamiento y reacciones toxicas causadas por
plantas y animales venenosos (E905).

Considerando su frecuencia y magnitud (inclu-
yendo el cuarto digito), las causas estudiadas fueron
las siguientes:

* Envenenamiento accidental por drogas, medica-
mentos y productos biologicos (E850-E858):
*  Envenenamiento accidental por otras drogas
(E858).
Envenenamiento accidental por analgésicos,
antipiréticos o antirreuméticos (E850).
Envenenamiento accidental por drogas que
actian sobre el sistema nervioso central y
autonomo (E855).

*  Envenenamiento accidental por otras sustancias
solidas y liquidas, gases y vapores (E860-E869):

Envenenamiento accidental por gas de uso
doméstico y por mondxido de carbono (E868).
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Envenenamiento accidental por otras sustan-
cias solidas y liquidas y por las no especifica-
das (E866).

Envenenamiento accidental por preparados
quimicos y farmacéuticos para uso de agricul-
tura y horticultura, distintos de los fertilizan-
tes y de los alimentos para plantas (E863).

La causa envenenamiento y reacciones toxicas cau-
sadas por plantas y animales venenosos (E905) incluye
la picadura de escorpioén (alacrén), arafia venenosa,
véspidos, ciempiés y otros artropodos ponzofiosos. In-
cluye también la picadura de plantas y animales mari-
nos venenosos y la mordedura de serpientes y lagartijas
venenosas.

Las variables consideradas en el anélisis fueron:
causa externa, edad (categorizada en <1 aflo, 1-4, 5-9
y 10-14 afios), sexo, afio en que ocurrio la defuncién y
entidad federativa.

El analisis consisti6 en calcular, para cada grupo
de causas y causa especifica seleccionada, el total de
defunciones ocurridas por grupo de edad, sexo y en-
tidad federativa, asi como en estimar tasas de morta-
lidad; los denominadores de éstas se obtuvieron de los
datos demogréficos informados por el Consejo Na-
cional de Poblaciéon. Se obtuvieron las tendencias de
mortalidad ajustadas por grupo de edad y sexo; se cal-
cul6 la razén de riesgos con un nivel de confianza de
95%, con base en un modelo de regresién de Poisson.®’
El modelo utilizado fue:

Tasa de mortalidad=, (grupo de edad)+B,(sexo)+ B,(entidad
federativa)

utilizando como grupos de referencia el de edad de 10
a 14 afios, el del sexo femenino y el del Distrito Fede-
ral, para el analisis por entidad federativa en cada mo-
delo de padecimientos.

Resultados

Entre 1979 y 1994 se registraron 11 272 defunciones por
envenenamientos accidentales en menores de 15 afios;
93% (10 511) se debieron a cualquiera de las siete cau-
sas que se discuten en el presente trabajo y que a con-
tinuacion se detallan: envenenamiento accidental por
analgésicos, antipiréticos o antirreumaticos (E850);
envenenamiento accidental por drogas que actian so-
bre sistema nervioso central (E855); envenenamiento
accidental por otras drogas (E858); envenenamiento ac-
cidental por preparados quimicos y farmacéuticos para
uso de agricultura y horticultura distintos de los fer-
tilizantes y alimentos para plantas (E863); envene-
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namiento accidental por otras sustancias sélidas y liqui-
das y por las no especificadas (E866); envenenamiento
accidental por gas de uso doméstico y por mondxido
de carbono (E868), y envenenamiento y reacciones to-
xicas causadas por plantas y animales venenosos (E905).
Esta altima caus6, por si sola, 56% del total de defun-
ciones.

A continuacién se presentan los resultados por
cada grupo de causas y por causa especifica.

Envenenamiento accidental por drogas, medicamentos y
productos biologicos (E850-E858). Se produjeron 2 009
muertes, de las cuales 95% se debieron a las siguientes
causas: envenenamiento accidental por otras drogas
(E858): 904 defunciones; envenenamiento accidental
por analgésicos, antipiréticos o antirreuméticos (E850):
643 defunciones, y envenenamiento accidental por dro-
gas que actian sobre el sistema nervioso central (E855):
367 muertes.

En materia de tendencias, la causa E858 es descen-
dente (B=-0.02, IC95% -0.034, -0.006); la E850 perma-
nece estable (B=-0.0026, IC95% -0.019, 0.014), y la E855
es ascendente (B= 0.048, IC95% 0.025, 0.070).

Al analizar el cuarto digito de las tres causas, se
observo que para la E858 la principal causa especifica
de muerte fue la E858.9, que es la correspondiente a
“sin especificacién”. Para la causa E850 lo fue la E850.1,
correspondiente a salicilatos, y para la causa E855,
fue la E855.4, donde se incluyen los farmacos tipo
atropina.

Al calcular los riesgos relativos para los diferentes
grupos de edad se observo que el mayor riesgo corres-
pondié a los nifios menores de un afio (figura 1); el
riesgo de envenenamiento resultd ser similar en am-
bos sexos.

Respecto a la distribucién de riesgos por estado,
para la causa E858 todas las entidades, salvo Nuevo
Ledn, presentaron riesgos mayores que el Distrito
Federal (D.E), y los més elevados correspondieron a
Aguascalientes, Hidalgo, Tlaxcala y Chihuahua (figura 2).

Para las causas E850 y E855, el estado de Aguas-
calientes presentd los riesgos mas elevados respecto
al D.F. Para las tres causas citadas Nuevo Leon resulto
siempre con riesgo similar o menor al del D.F.

Envenenamiento accidental por otras sustancias solidas y
liquidas, gases y vapores. Por este grupo de causas se
produjeron 2 963 muertes, de las cuales 77.5% se dis-
tribuyeron de la siguiente manera: 1 063 por envene-
namiento accidental por gas de uso doméstico y por
monoxido de carbono (E868); 732 fallecimientos por en-
venenamiento accidental por otras sustancias sélidas
y liquidas y por las no especificadas (E866), y 502
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FIGURA 1. RIESGO RELATIVO DE MORIR POR ENVENENA-
MIENTO ACCIDENTAL POR DROGAS, MEDICAMENTOS Y PRO-
DUCTOS BIOLOGICOS SEGUN GRUPO DE EDAD. MEXICO,
1979-1994

Riesgo ajustado por edad y afio
para la causa E858

[] Hasta 1

FiGURA 2. RIESGO RELATIVO DE MORIR POR ENVENENAMIEN-
TO ACCIDENTAL POR OTRAS DROGAS. MEXIco, 1979-1994

muertes por envenenamiento accidental por prepara-
dos quimicos y farmacéuticos para uso de agricultura
y horticultura, distintos de los fertilizantes y alimen-
tos para plantas (E863).

En cuanto a la tendencia, las causas E863 (B=-0.011,
1C95% -0.030, 0.0075) y E868 (B= 0.0006, IC95% -0.012,
0.013) se mantienen estables, mientras que la E866
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presenta una tendencia al descenso (B=-0.049, IC95%
-0.065, -0.033).

Al analizar el cuarto digito de cada una de estas
causas, se observo que para la E868, la que produjo
més muertes fue la E868.9 (monoxido de carbono sin
otra especificacion). Para la causa E866, la mas impor-
tante fue la E866.9 (sin especificacion), mientras que
para la causa E863, la E863.1 (insecticidas a base de
compuestos fosforados) se situ6 a la cabeza.

Al calcular los riesgos relativos por grupo de edad,
se encontr6 que para las causas E866 y E868, el grupo
de mayor riesgo fue el de menores de un afio, mien-
tras que para la causa E863, los nifios de 1 a 4 se sittan
en primer lugar (figura 3). El riesgo de envenenamien-
to resultd similar en ambos sexos para cada una de
estas tres causas.

Respecto a la distribucién de riesgos por estado,
en el capitulo E860-869 no se observan agrupaciones
regionales claras. Cabe sefialar que la mayoria de los
estados tuvieron riesgos mayores que el D.F,

Envenenamiento y reacciones toxicas causadas por plantas y
animales venenosos. Por estas causas se produjeron 6 300
defunciones y se observa una tendencia descendente
(B=-0.038, IC95% -0.044, -0.033).

La principal causa especifica de muerte fue la
E905.2 (picadura de escorpion) que por si sola acumuld
73.20% de las muertes correspondientes.

El sexo masculino resulté con un riesgo ligera-
mente mas elevado que el femenino (RR 1.16, IC95%
1.10, 1.22). Respecto a la edad, son los menores de un
afo los que tienen el mayor riesgo (figura 4).
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w
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Grupos de edad*

* E863 ® £866 m E868
Insecticidas No especificadas Gas doméstico

* Grupo de referencia: 10-14 afios
RR (1C95%)
Fuente: Direccién General de Estadistica y Evaluacion, SSA

FIGURA 3. RIESGO RELATIVO DE MORIR POR ENVENENA-
MIENTO ACCIDENTAL POR OTRAS SUSTANCIAS SOLIDAS Y Li-
QUIDAS, GASES Y VAPORES SEGUN GRUPO DE EDAD. MEXICO,
1979-1994
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Todos los estados mostraron riesgos mayores que
el de referencia, siendo los mas afectados Colima, Gue-
rrero y Nayarit; una vez méas Nuevo Le6n se ubica
entre los de menor riesgo (figura 5).

Discusion
Es importante destacar la importancia cualitativa de
las muertes por envenenamiento en nifios, sobre todo
si se considera que es posible evitar la mayoria de los

decesos. Por otro lado, las defunciones constituyen sélo
una parte de los dafios a la salud ocasionados por en-
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FIGURA 4. RIESGO RELATIVO DE MORIR POR ENVENENA-
MIENTO Y REACCIONES TOXICAS CAUSADAS POR PLANTAS Y
ANIMALES VENENOSOS SEGUN GRUPO DE EDAD. MEXICO,
1979-1994

Riesgo ajustado por edad y afio
para la causa E905
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FIGURA 5. RIESGO RELATIVO DE MORIR POR ENVENENA-
MIENTO Y REACCIONES TOXICAS CAUSADAS POR PLANTAS Y
ANIMALES VENENOSOS EN NINOS DE 0-14 ARos. MEXIco,
1979-1994
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venenamientos, ya que se estima que por cada muerte
ocurrida en nifios menores de cinco afios se presentan
250 ingresos hospitalarios* y un niimero indetermina-
do de eventos que no acceden a los servicios de salud.

El riesgo de muerte por envenenamiento es mas
elevado en los grupos de menor edad. Asi, se observa
que, salvo en el caso del envenenamiento por prepara-
dos quimicos y farmacéuticos para uso de agricultura
y horticultura (E863), los menores de un afio tuvieron
el mayor riesgo de morir. Lo anterior podria deberse a
que el efecto de una misma dosis es mayor a menor
peso; ademas, a menor edad los procesos de metabo-
lizacion, excrecién y desintoxicacién no han madura-
do completamente, lo que potencia el efecto toxico de
las drogas.!®" En el caso concreto de los envenenamien-
tos producidos por drogas y medicamentos cabe con-
siderar que cuando se trata de menores de un afio la
droga, méas que ser encontrada por el nifio, suele ser
administrada por un adulto, ya sea siguiendo la pres-
cripcién de un médico o por iniciativa propia, lo cual
vendria a ser una variedad de automedicacion.

Tomando en cuenta que, habitualmente, las dosis
terapéuticas no causan la muerte, las defunciones aqui
analizadas podrian deberse a sobredosificacién, pres-
cripcién incorrecta del farmaco o a desinformacion del
responsable de administrarlo. Lo anterior es impor-
tante, sobre todo si se considera que el tipo de drogas
que estan produciendo el mayor ntimero de defun-
ciones son sustancias cuya funcién principal es tratar
sintomas y no tanto curar procesos patologicos, como
es el caso de los salicilatos y los atropinicos; ambos
tienen una alta disponibilidad en el mercado y oca-
sionan una de las demandas hospitalarias més eleva-
das por envenenamiento en nifios.’*** Es importante
sefialar, ademas, que los salicilatos han sido desa-
consejados en nifios por su asociacién con el sindrome
de Reye.""

Asimismo, los nifios menores de un afio son las
principales victimas mortales de intoxicacién por gas
de uso doméstico y por mondxido de carbono (CO);
en este caso son, sobre todo, las determinantes de tipo
socioecondmico, como contar con viviendas de tamarfio
pequefio y escasa ventilacion, las que facilitan la in-
toxicacion.

En el caso de nifios de mayor edad, cuya movili-
dad les permite gozar de una relativa independencia,
la mayoria de los trabajos sobre envenenamiento in-
fantil informan que la presencia de sustancias toxicas
(medicinas, plaguicidas, fertilizantes, causticos, ratici-
das) en lugares accesibles, la inexistencia o escasa fun-
cionalidad de envases especiales que eviten que un
nifio pueda abrirlos, los recipientes con colores y dibu-
jos llamativos o de olores agradables que pueden ex-
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citar la natural curiosidad de los pequefios y la falta de
supervision son factores que contribuyen a que ocu-
rran estos accidentes.

Respecto a los preparados quimicos y farmacéuti-
cos para la agricultura y la horticultura, estudios pre-
vios estiman que la exposicion a insecticidas supone
entre 4 y 5% de los envenenamientos accidentales y
que los nifios menores de cinco afios son las princi-
pales victimas de estos accidentes.” En este estudio la
mayoria de las muertes producidas por dichos pre-
parados corresponden a insecticidas organofosfora-
dos, cuya toxicidad es muy elevada; se ha observado
que este tipo de intoxicaciones en nifios suceden, so-
bre todo, en el hogar y que a veces son los mismos pa-
dres quienes aplican el insecticida en la piel o en el
cabello del nifio con el objeto de desparasitarlo.” En
otros estudios se han encontrado, también, variaciones
urbano-rurales y estacionales en la frecuencia de en-
venenamiento por estos productos,”% por lo que en
México seria recomendable investigar al respecto.

En lo que a la distribucion por sexo se refiere, se
ha observado que el riesgo de sufrir lesiones acciden-
tales depende de factores que van desde diferencias en
el entorno fisico, hasta exposiciones determinadas
por el rol social asignado a uno y otro sexo en la socie-
dad,®¥ por lo que desde muy temprana edad la so-
cializacion interviene en el riesgo de sufrir o morir
como consecuencia de una lesién accidental. Sin em-
bargo, en este estudio se encontr6 que en el caso de los
envenenamientos el riesgo de morir es, excepto para
el envenenamiento por animales y plantas venenosos,
similar en ambos sexos, lo cual darfa un peso mayor a
los aspectos de desarrollo psicomotor y del entorno fi-
sico que a los relacionados con el género. Otros estudios
realizados en el &mbito hospitalario o en centros de
atencion telefonica a envenenados si dan cuenta de di-
ferencias por sexo; en general, se presenta una mayor
frecuencia de varones envenenados.?!2%!

El hecho de que el envenenamiento accidental por
otras drogas y, dentro de éstas, por las sin especifica-
cion, asi como el envenenamiento accidental por otras
sustancias sdlidas y liquidas y por las no especifica-
das se encuentren entre las principales causas de
muerte por envenenamiento en nifios, pone de mani-
fiesto la necesidad de identificar y registrar las sustan-
cias implicadas en estos eventos, si bien lo anterior se
dificulta por el hecho de que la sensibilidad de las prue-
bas de laboratorio para deteccién de medicamentos u
otras sustancias toxicas es limitada y depende, en gran
medida, de la seleccion de especimenes adecuados para
el analisis y de la calidad del laboratorio.*?

Respecto a los envenenamientos causados por
plantas y animales venenosos, puesto que México es
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uno de los paises con mayores problemas de alacra-
nismo,® no es extrafio que las muertes por picadura de
alacran sean las mas frecuentes dentro del capitulo
de envenenamiento y reacciones toxicas causadas por
plantas y animales venenosos. Una vez més, la edad de-
termina el riesgo de morir, el cual depende también
de la rapidez con la que se instaure un tratamiento
adecuado. Este se retrasa muchas veces por la persis-
tencia de creencias y practicas tradicionales respecto a
las picaduras de animales ponzofiosos* y por la inac-
cesibilidad a los servicios de salud, sobre todo en reas
rurales de la Reptiblica mexicana. A diferencia de lo que
ocurria con los dos grupos de causas discutidos ante-
riormente, aqui se trata de un riesgo ligeramente mas
elevado en el sexo masculino, quizas en relacion con
la préctica de actividades que implican una mayor
oportunidad de ser picado.

Pese a que no se observan agrupaciones regiona-
les precisas, para las causas analizadas la mayor parte
de los estados muestran riesgos mayores que el D.E,
lo que podria estar relacionado con una mayor accesibi-
lidad y oportunidad en la atencién médica, asi como
con caracteristicas del medio ambiente. Destaca el caso
de los estados de Aguascalientes y Nuevo Leon, que
se sitlan sistematicamente entre los estados de mayor
y menor riesgo, respectivamente. En este caso no se
encontrd una explicacion satisfactoria de esta distribu-
cién por lo que serfa necesario realizar investigaciones
al respecto, orientando el andlisis hacia zonas de ries-
go concretas, lo que permitirfa identificar factores de
riesgo locales y plantear alternativas de solucion.

Los resultados sugieren que los envenenamientos
suponen una importante causa de muerte en nifios. Al
respecto, es preciso sefialar que la cultura fatalista que
percibe las lesiones como eventos imprevistos e ine-
vitables e incluso como medios por los cuales el nifio
“aprende”, debe sustituirse por una cultura de la pre-
vencién. Debido a su falta de experiencia y de razo-
namiento, los nifios no pueden evitar las lesiones por
si mismos, por lo que el conocimiento y la experiencia
delos adultos deben utilizarse para protegerlos y guiar-
los, adoptando actitudes preventivas. Para los casos
en los cuales el adulto encargado del cuidado del nifio
no asume estas actitudes se ha establecido una cate-
goria denominada lesién por negligencia,® la cual
quizés podria aplicarse en alguno de los casos de en-
venenamiento aqui presentados.

En este sentido, y puesto que la mayor parte de
los envenenamientos ocurren en el hogar,%% una
de las estrategias mas utilizadas para prevenirlos es la
recomendacién a los familiares de vigilar y mantener
fuera de peligro al nifio. Sin duda, la supervision del
nifio ha evitado, y lo seguira haciendo, gran namero
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de lesiones. Sin embargo, aunque la familia utilice toda
su capacidad y ponga el mejor empefio en el cuida-
do infantil, los nifios no pueden estar supervisados
cada minuto del dia. Se necesita la ayuda de otros ac-
tores, cuyas decisiones incidan en la reduccién de
lesiones, como son: los legisladores, abogados, edu-
cadores, maestros y administradores de escuelas,
bomberos, trabajadores sociales, productores de medi-
camentos, distribuidores y expendedores de sustancias
toxicas (productos de limpieza, fumigantes, raticidas,
etc.), disefiadores, arquitectos, reporteros, productores,
grupos voluntarios, agrupaciones civiles, etcétera.

Silos adultos asumen el reto de prevenir las lesio-
nes en nifios y de actuar en la toma de decisiones y
acciones profesionales, se podré crear una cultura y un
ambiente de seguridad que opere un cambio en la so-
ciedad. El resultado se traducira en tener nifios libres
de lesiones (graves), sin la necesidad de contar con la
experiencia de los padres, recursos ilimitados, la vigi-
lancia y la supervisién constantes y el control perma-
nente del ambiente que rodea al nifio.
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