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RESUMEN

El envenenamiento escorpiénico es un problema de salud publica que afecta a
muchas regiones del mundo. Este estudio se llevé a cabo con el objetivo de
caracterizar la incidencia de casos por envenenamiento escorpionico, registrados en
el Hospital tipo | Dr. Nicolas Giannini, area de salud integral comunitaria Punceres,
Monagas Venezuela, 2021-2023. La investigacion fue descriptiva, no experimental,
de corte transversal y retrospectivo. La poblacion fue finita y la muestra no
probabilistica y censal, conformada por 105 casos. Para la recoleccion de datos, se
utilizé la técnica de revision documental y como instrumento una matriz de registro.
Los resultados fueron tabulados mediante el programa computarizado Excel y
presentados en tablas. Las consideraciones bioéticas tomadas en cuenta fueron de
total transparencia e imparcialidad. Los resultados demostraron que el afio con
mayor incidencia fue 2021, con una tasa de 3,9 por 1000 pacientes atendidos; afio
2023 la tasa fue de 1,56 y en 2022 fue de 1,26 por 1000 pacientes atendidos. La
edad mas afectada correspondié al grupo de 1 - 9 afos, el género masculino fue el
mas afectado, asi como la procedencia rural, y la ocupacion de agricultores, seguido
de los estudiantes.

Campo o Area de Investigacién: Epidemiologia.

Linea de Investigacion: Vigilancia Epidemioldgica

Descriptores de Contenido: Casos, Incidencia, epidemiologia, escorpion, salud
publica.
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ABSTRACT

Scorpion poisoning is a public health problem that affects many regions of the world.
This study was carried out with the objective of characterizing the incidence of cases
of scorpion poisoning, registered at the Dr. Nicolas Giannini Type | Hospital,
Punceres comprehensive community health area, Monagas Venezuela, 2021-2023.
The research was descriptive, non-experimental, cross-sectional and retrospective.
The population was finite and the sample was non-probabilistic and census,
composed of 105 cases. For data collection, the documentary review technique was
used and a registration matrix was used as an instrument. The results were
tabulated using the Excel computer program and presented in tables.The bioethical
considerations taken into account were totally transparent and impartial. The results
showed that the year with the highest incidence was 2021, with a rate of 3.9 per
1,000 patients treated; In 2023 the rate was 1.56 and in 2022 it was 1.26 per 1,000
patients treated. The most affected age corresponded to the group of 1 - 9 years, the
male gender was the most affected, as well as rural origin, and the occupation of
farmers, followed by students.

Research Field or Area: Epidemiology.

Research Line: Epidemiological surveillance
Content Descriptors: cases, incidence, epidemiology, scorpion, public healt
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INTRODUCCION

El envenenamiento escorpionico es un cuadro agudo que se presenta
posterior a la inoculacion del veneno de un escorpion en el momento de la
aculiadura a las personas, generando manifestaciones clinicas y paraclinicas
especificas relacionadas con una escala de severidad. Igualmente, De Root (2015)
refirid que, los escorpiones han despertado toda clase de mitos, por ser antiguos
habitantes de la tierra; se han encontrado fosiles procedentes de los sedimentos del
paleozoico hace aproximadamente 450 y 500 millones de afios. Por eso son seres
considerados desagradables o peligrosos debido al dolor que produce su
envenenamiento. Los escorpiones o alacranes son artropodos quelicerados
pertenecientes a la clase aracnida donde también se encuentran las arafas, los
acaros y las garrapatas, del orden scorpionida, comprenden 11 familias de
escorpiones; buthidae, Chactidae, chaerilidae, diplocentroidae, ischnuridae, luridae,

scorpionodae y vaejovidae. Gonzalez, (2022)

Segun Soto (2023), el envenenamiento escorpidnico constituye un problema
de salud publica que afecta a diversas regiones del mundo, especialmente en areas
con climas calidos y tropicales. Esta condicidn es causada por la picadura de
escorpiones, cuyo veneno provoca sintomas graves e incluso puede ser
potencialmente mortal, sobre todo en nifios pequefios y personas de edad

avanzadas.

Desde 1990, se han estudiado las caracteristicas del escorpionismo como un
problema de salud publica, con el fin de aportar conocimientos basicos para su
comprension (De Sousa, 2005). En Venezuela, entre 1980 y 1990, fallecieron un
total de 877 individuos por envenenamiento y reacciones toxicas causadas por
plantas y animales venenosos. La mortalidad ocasionada por serpientes ocupo el
primer lugar, 586 muertes (66,8%), seguido por el apismo 170 (19,4%), El
escorpionismo se ubicé como la tercera causa de muerte por envenenamiento, con
91 decesos (10,4%).

De acuerdo con Koch (1836), el envenenamiento escorpionico se considera

el segundo evento mas importante a nivel mundial relacionado con animales



venenosos. Asi mismo, la peligrosidad de esta condicién es desconocida por el

individuo, familia y comunidad en general.

Ademas Cermeno (2011) dijo que, la incidencia del envenenamiento
escorpionico varia segun la region, especie del escorpidén y la época del afio. Es
importante tener en cuenta que los factores asociados al envenenamiento
escorpionico, pueden variar dependiendo del contexto geografico y las especies de
escorpiones presentes en la regién, entre ellos destaca la condicién socioeconémica
del individuo y la falta de conocimiento acerca del tema. A pesar de que se ha
logrado tratar el envenenamiento escorpiénico a través de la aplicacion del suero
anti-escorpionico y han transcurrido miles de afos, no se ha encontrado una

solucion definitiva.

Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS, 2015), las regiones con
mayor incidencia de envenenamiento escorpionico son; Latinoamérica, Norte de
Africa, Medio Oriente, Sur de Asia y Australia. , esto se debe a diversos factores que
influyen en su incidencia, tales como el clima calido y seco, la existencia de habitats
adecuados para los escorpiones, asi como la actividad de las personas que
aumente el contacto con estos animales. Entre estas actividades se incluyen
trabajos al aire libre, el uso de calzado inadecuado, y la vida en zonas rocosas o en

viviendas precarias.

A nivel mundial suceden anualmente millones de accidentes o
envenenamiento, la mayoria escorpionico de los casos son envenenamientos leves,
con clinica de dolor localizado y alteracion sistémica minima. Sin embargo, el
envenenamiento severo es un problema importante de salud publica en ciertas
partes del mundo como en centro y del sur América, Africa del norte, oriente medio,
y Asia del sur. (Isbister et al, 2014).

En este sentido, Soto (2023), menciona que aproximadamente 1, 2 millones
de picaduras de alacran son reportadas anualmente en todo el mundo, de las cuales
resultan en 3,250 fallecidos. La incidencia exacta de estas picaduras en los paises
en vias de desarrollo no es conocida, debido al dificil acceso a las instalaciones de
salud en area endémicas y a la baja frecuencia del reporte de los casos. A nivel

global, el 90% de los escorpiones producen picaduras que solo provocan



sintomatologia locales, mientras que el 10% restante corresponde a casos de

emergencias médicas graves que ponen en peligro vida del paciente.

Dentro de este contexto, De Roodt (2015) sefiala que el escorpionismo se
ha convertido en un problema de salud publica en algunos paises tropicales y
subtropicales de América latina, como México, donde se reportan entre (200.000-
250.000 casos — afo) y Brasil, entre (8.000-21.000 casos-ano). En Colombia, sin
embargo, no existen registros que permitan definir con certeza la magnitud del
escorpionismo. Cabe destacar que la familia Buthidae es la de mayor importancia
meédica a nivel mundial y esta representada en el pais por 4 géneros, entre los
cuales se encuentran centroides (una especie) y Tityus (29 especies), siendo estos
ultimos de particular relevancia. Por lo cual, en América 100% de los escorpiones de
importancia médica pertenecen a los géneros centroides desde centro América a
norte América y Tityus que se localizan desde centro América a sub Ameérica,
ambos de la familia Buthidae. (De Roodt, 2015).

Por su parte, en Venezuela, segun Cermefio, Gémez y Almirail (2011)
indican que en Venezuela, se han descrito sietes regiones macroendémicas de
escorpionismo. En primer lugar, se encuentra la region Andina (Mérida, Tachira,
Trujillo, piedemonte del estado Zulia, Lara y Barinas). En segundo lugar, esta la
region centro Occidental (Barquisimeto, Serrania de San Luis). A demas, la region
Centro-Norte Costera (desde el macizo de Nirgua, en el estado Yaracuy hasta
Barlovento). Por otro lado, la regién Nororiental (Sucre, Monagas, Anzoategui y
Nueva Esparta). Asi mismo, serrania de Perija (estado Zulia). La region Deltana
(estado Delta Amacuro) y, finalmente, la region Guayano-Amazénica abarcando los

estados Amazonas (subregion Amazonica) y Bolivar (subregion Guayanesa).

Igualmente, Cermefio, Gémez y Almirail, (2011) informaron que, en
Venezuela, se registraron oficialmente 91 muertes por escorpionismo durante la
década de 1980 a 1990, lo que convierte al escorpionismo en la tercera causa de
muerte por envenenamiento ocasionado por plantas y animales en el pais. A pesar
de que no se llevan registros detallados de la morbilidad, se ha determinado que el
escorpionismo es un problema significativo en varias regiones de Venezuela. Entre
ellas se destacan el Distrito Federal y los estados Lara, Mérida, Miranda, Monagas,

Sucre, Truijillo y Zulia.



Los diferentes estudios realizados por De Sousa et al. (2000), Gonzalez-
Sponga (2002), Borges et al. (2006), Ramirez et al. (2009), y De Sousa et al. (2009)
destacan que, en Venezuela, existen diferentes tipos de escorpiones y los mas
importantes pertenecen al género Tityus, que forma parte de la familia Buthidae.
Se han reportado 52 especies de este género, y su envenenamiento, asi como la
inoculacién de veneno, puede provocar accidentes severos. Por lo tanto, tityus es el
responsable de los casos de escorpionismo de caracter toxico que se ocurren en los

seres humanos.

Igualmente, Omana y Sevck, (2017) indican que la peligrosidad del
emponzofiamiento escorpionico es, sin embargo, desconocida tanto para el publico
en general, como para el gremio médico en particular. Esta situacion plantea la
pregunta: s Por qué ocurre esto? En primer lugar, es importante sefialar que un gran
numero de casos de envenenamiento escorpionico se representa con algunas de
las 75 especies (68.8%) que en Venezuela no representan un peligro para el ser
humano. Un ejemplo de esto es la especie, Rhopalurus laticauda, que resulta facil
de confundir, para el ojo inexperto, con los ejemplares del género Tityus, los cuales

puede coexistir en ambientes interiores como ocurre en los Teques, Estado Miranda.

Por su parte, Sabino, (2017), en el Estado Monagas, entre 2017-2018, se
registraron un total de 179 casos confirmados de envenenamiento escorpiénico en
el Hospital Universitario Dr. Manuel Nufiez Tovar. Ademas, en 2018 se observo la
mayor tasa de incidencia. En cuanto a la procedencia de los casos, se destaca que

la mayoria provino del area rural, con un total de 142 casos

En este sentido, se presentan algunos antecedentes de investigacién de
nivel internacional, nacional y locales que le dieron sustentacion a la presente
investigacion, como es el estudio internacional de: Ezquera, Villarreal & Muntanera,
(2016), en Argentina realizaron un estudio cuyo objetivo fue describir las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los casos de escorpionismo atendidos
en el servicio de pediatria del Hospital Eva Per6on (Banda del Rio Sali, Tucuman)
Argentina. Julio 2013-Marzo 2015. El tipo de estudio fue descriptivo, observacional y
retrospectivo. Los resultados fueron: el total de pacientes fue 40, 21 varones y 19

mujeres. La edad promedio fue 6,89 anos. Del total de casos, 34 (85%) fueron leves,



3 (7,5%), moderados; y 3 (7,5%), moderados- graves, la picadura se localiz6 mas

frecuentemente en las manos (en 9, 22,6%), y los pies (en 8,20%).

Mientras tanto, en México, Torres & Torres (2017) llevaron a cabo una
investigacion, cuyo objetivo fue describir el comportamiento epidemiolégico vy
estadistico del escorpionismo en una institucion de tercer nivel de atenciéon en el
municipio de Ibagué Tolima durante los afos 2010-2017. Para ello, se realizdé un
estudio epidemiolégico observacional descriptivo transversal con informacion
retrospectiva, centrado en pacientes que presentaron un escorpionismo y fueron
ingresados a dicha institucion en ese periodo. Los investigadores concluyeron que la
poblacién afectada no presenta diferencias significativas en cuanto a edad ni género;
por lo tanto, las medidas de prevencion deben ser uno de los pilares fundamentales
para contrarrestar las picaduras por estos artropodos. Ademas, es importantes
destacar la clasificacion de severidad en los nifios menores de un ano, ya que la

mayoria de ellos termino en unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP).

En tal sentido, Assuncao, (2019) en Brasil, realizé un estudio donde su
objetivo fue analizar los factores asociados a la gravedad del escorpionismo segun
aspectos sociodemograficos y epidemioldgicos. Estudio de tipo transversal en el
afio 2017, con datos extraidos directamente de las fichas epidemiolégicas del
sistema de informacion. Se obtuvo como resultado en el periodo investigado 3.565
casos de alacranismo de los cuales (15,9%) han sido clasificados como de mayor
gravedad. El analisis mas estricto demostrd que la gravedad del alacranismo estan
vinculada a los rangos de edad de 0 a 9 afos (OR6, 87; IC5, 23-9,03) de 10 a 19
afios (OR 1,39; IC 1,03*1,87) y de 60 o mas (OR 4,04; IC3, 12*5,23) y al tiempo
transcurrido entre el momento de la picadura y la atenciéon hospitalaria superior a 3
horas (OR 1,38-, IC 1,02; 1,85).

Por su parte, en Costa Rica, Adrover, (2020), en su estudio investigativo
cuyo objetivo fue cuantificar las caracteristicas de accidentes con Centruroides
edwardsii en Costa Rica y la opinion de una muestra de persona sobre el problema,
realizo un estudio no experimental transicional con un disefio concurrente de
caracter mixto. Los resultados indicaron que Guanacaste y Puntarenas son las
provincias con mas picaduras de C edwardsii, siendo la mayoria de estas

ocurrencias en el hogar y sus alrededores. Ademas, se observo que el veneno de C
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edwardsii contienen toxinas que pueden provocar envenenamiento severos; en
2018 se reportaron 21 casos de esta condicién, 50 envenenamiento moderado y
311 leve. Las picaduras fueron mas frecuentes de 60 a 64 anos y en adulto jovenes,

siendo mas comun entre mujeres durante la época seca.

Por otro lado, en Colombia Restrepo, Gutiérrez & Salazar (2020), realizaron
una investigacion cuyo objetivo fue caracterizar las variables clinicas y
epidemiolégicas relacionadas con los casos de escorpionismo asesorados por un
centro de control de intoxicaciones entre el 1de julio de 2015 y el 31 de diciembre
2017 en Medellin, Colombia. A través de un estudio descriptivo, retrospectivo, se
analizaron datos de casos asesorados por toxicologos clinicos via celular. Como
resultado, se identificaron 116 casos relacionados con escorpiones siendo la
mayoria leves (92 casos), seguidos de moderados (13 casos) y graves (4 casos),
con una fatalidad asociada. La mediana de edad de los afectados fue de 19 afios.
Concluyendo que él es un problema de salud publica que requiere de vigilancia

epidemioldgica.

Asi mismo, Vega & Bermudez (2021), en Colombia, realizaron un estudio y
su objetivo fue describir las caracteristicas sociodemograficas clinicas y paraclinicas
de los pacientes atendidos en el hospital Universitario de Neiva, entre los afios
2014-2018 e identificar los factores de riesgo. Realizando un estudio observacional
analitico retrospectivo, arrojando como resultado registro de 305 eventos
predominante leve (117 casos). El 2018 fue el afio con mayor numero de reporte
(34,45 %).La mayoria era personas jévenes con una edad media de 17afos,
principalmente de los 0 a los 11 afios (61 %). Mas del 90%) eran pacientes
residentes del departamento Huila y mas de la mitad (67 %). Pertenecian al
régimen subsidiado. La mayoria de las picaduras ocurrieron durante el dia, siendo
las extremidades la ubicacion mas frecuente reportada (82 %). Se encontrd una
asociacion estadisticamente significativa entre un cuadro grave y la mayor
necesidad de UCI.

Mientras tanto, Ochoa, Lépez, Molina, Guzman (2022), en Ecuador
realizaron un trabajo donde su objetivo principal fue registrar la incidencia de las
picaduras de escorpion, el cuadro clinico, su manejo y las limitaciones para la

obtencién del antidoto en Ecuador, se realizé un estudio de cohorte retrospectivo,
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obteniendo como resultados de 134 picaduras de escorpion, donde predominaron
en personas adultas (70,9%). La region corporal mas frecuente de la picadura fue
en las extremidades superiores e inferiores (92,5%) y el nivel de intoxicacion grave
correspondié al 12,7%. La estacionalidad de las picaduras de escorpion predomino
en los meses de octubre, abril, diciembre y marzo. La presentacién de la morbilidad
anual fue mayor en el afio 2017 (52,9%), con una incidencia de 5,49 casos por cada
1.000 habitantes.

Por su parte, en Venezuela Guerrero y Castillo (2016) realizaron un estudio
en Mérida con el objetivo principal de "caracterizacién epidemiolégica del accidente
escorpionico Hospital "Tulio Febres Cordero", Municipio Andrés Bello, Mérida
Venezuela". La investigaciéon se adhiri6 al paradigma cuantitativo, de tipo no
experimental, disefio transaccional, con un nivel descriptivo. Se revisaron 343
historias clinicas de pacientes que acudieron al hospital "Tulio Febres Cordero",
poblacion de la Azulita, municipio Andrés Bello del estado Mérida. Las edades mas
afectadas fueron los menores de 19 afios con un 63,30% del total; dentro de este
grupo los mas afectados fueron los nifios de 0 a 4 afios con un 34 ,59 %. Ademas,
se observo que el 59,16% de los casos correspondieron al género masculino. El afo
de mayor incidencia fue el afio 2012, con 114 casos, y el de menor incidencia fue el

ano 2013, con solo 16 casos.

Y Finalmente, a nivel local, Sabino, (2021), realiz6 un estudio donde su
objetivo fué caracterizar epidemiolégicamente los casos por envenenamiento
escorpidnico registrados en el Hospital Dr. Manuel Nufiez Tovar, Area de salud
Integral Comunitaria Viento Colao, Monagas, mediante una investigacion de tipo
descriptiva, no experimental y transversal, los resultados fueron, el grupo de edad
mas frecuente fue de 15-24 afos con 44 casos (24,58%), el género mas afectado
fue el masculino con 96 casos (53,63%), en cuanto a la procedencia mas frecuente
fue los del area rural con 142 casos(79,33%), la distribucion de los casos fue mayor
en las semanas epidemiolégicas 14-27 correspondientes a los meses de abril a
junio con 73 casos (40,78%), la tasa de incidencia fue de 17,87 por

100.000habitantes y el afio 2018 obtuvo la mayor tasa de incidencia.

Por otro lado, los antecedentes tedricos proporcionan una base conceptual

esencial, permitiendo identificar las principales corrientes de pensamientos y
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enfoques que han abordado temas similares, como es el de Herrera, (2003) sefala
que los escorpiones son artrépodos pertenecientes a la clase de los aracnidos. Se
pueden distinguir facilmente de los insectos, ya que tienen dos segmentos
corporales en vez de tres y ademas tienen ocho patas en vez de seis. Asimismo,
cuentan con un abdomen segmentado que termina en una "cola" donde se

encuentra el aparato venenoso, asi como un par de pinzas en la parte frontal.

Por su parte, Perdomo, (2003) describe que los escorpiones se clasifican en
4 grupos de familias, que incluyen 18 géneros y 103 especies. Las especies mas
peligrosas para el ser humano pertenecen a la familia Buthidae, del genero
Centruroides. Es importante destacar que los escorpiones no son agresivos; los
accidentes se producen unicamente cuando se sienten amenazados. Estos
aracnidos habitan en zonas oscuras, debajo de troncos y rocas, e invaden las

viviendas solo cuando estas se encuentran en su habitat natural.

De la misma forma, se entiende por envenenamiento escorpiénico un
cuadro clinico agudo, que se inicia inmediatamente posterior a la inoculacion de
benigna por parte del escorpion de forma accidental a través de su 6rgano
inoculador de veneno, caracterizado por manifestaciones clinicas locales vy
sistémicas y con alteraciones paraclinicas especificas. (Mota et al, 2008). Mientras
que De Sousa et al. (2009), lo explica como un complejo sindromatico
principalmente asociado a disfuncion en los sistemas cardiovascular, respiratorio,
nervioso e inflamatorio que puede conducir a falla multiorganica y a la muerte por

distrés respiratorio.

Ademas Gomez y Otero, (2007), refiere que los escorpiones se distribuyen
por todos los continentes, excepto la Antartida. Pues estos se encuentran en zonas
tropicales y subtropicales. Viven en sabanas, desiertos y bosques. La epidemiologia
del escorpionismo es muy variable en el mundo. Hay algunos lugares en el mundo
donde es bastante comun, mientras que en otros lugares es raro. Los paises mas
afectados por el envenenamiento escorpidnico son los de Africa Subsahariana,
donde se reportan mas de 10.000 casos anualmente, afecta con intensidad en
paises como Brasil, Tufiez y México donde con mas de 8.000, 40.000 y 250.000
casos constituyen un problema de salud publica. Sim embargo, en Europa las cosas

son menos comun, con aproximadamente 300 casos al afio.



A su vez Borges y De Sousa (2016), en Venezuela han descrito cuatro
regiones macro endémicas de escorpionismo, Andina, centro occidental, centro
norte costera, nororiental e insular. De las cuatros familias de escorpiones que
habitan en Venezuela, la familia buthidae es la mas importantes. Las principales
especies responsables de los accidentes son: Tityus discrepans, Tityus trinitatis,
Tityus zulianus, Tityus buthidae. Por su parte, Mendoza y Mota (2020), en
Venezuela se registran aproximadamente 3.500 casos al afio, y fueron en los Altos

Mirandinos en el afio 2013 donde se registraron 523 casos.

Por su parte, De Sousa, (2005), refiere que segun el territorio venezolano se
corresponde geograficamente con la zona Neo tropical, debido a esto existe una alta
diversidad de animales que debido a su toxicidad son de importancia médica, en el
territorio venezolano se puede decir que el envenenamiento escorpionico, es de
caracter endémico y un problema de salud publica. Monagas se considera area
endémica del escorpionismo, ocupando el segundo lugar en incidencia por
envenenamiento escorpidnico, Los municipios que se encuentran al norte de
mongas como son; Acosta, Bolivar, Caripe, Cedefio, Piar y Punceres, se encuentran
ubicados en zonas montafiosas y de piedemonte, tienen la mayor concentracion de
morbilidad por envenenamiento escorpiénico, y mortalidad con un 57,2%. Y por

ofidico con un 70%.

Algunos factores de riesgos asociados al envenenamiento escorpioénico son:
Presencia de escorpiones en el entorno cercano, especialmente en areas rurales o
con condiciones propicias para su habitat ; Vivir en zonas con alta incidencia con
casos de envenenamiento escorpidnico; Falta de acceso a viviendas adecuadas
protegidas contra la entrada de escorpiones; Exposicion frecuente o contacto directo
con escorpiones, como manipularlos o vivir en condiciones de hacinamiento; la
Edad (los nifios y los adultos mayores tienen un mayor riesgo de cumplir
complicaciones graves); Falta de conocimientos sobre las medidas preventivas y el
manejo adecuado en caso de una picadura de escorpién y las Condiciones
socioecondmicas desfavorable que pueden dificultar el acceso atencion meédica

adecuada en caso de envenenamiento.

En cuanto, a la normativa relevante en que se baso la presente investigacion

fué la Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999) Gaceta oficial
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N° 36859 emanada el 19 de marzo de 1999, por la Asamblea Nacional. En su
articulo 83 considera a la salud como: Un derecho social fundamental, obligacion del
Estado, el deber de las personas a la promocién de la salud y a la prevencion de las

enfermedades, cumplir con los objetivos de la politica sanitaria del estado.
Doénde de todo lo anteriormente expuesto se planteo la siguiente interrogante:

¢, Coémo fué la incidencia de casos por envenenamiento escorpiodnico, registrados en
el Hospital tipo | Dr. Nicolas Giannini, area de salud integral comunitaria Punceres,
Monagas Venezuela, 2021-20237

Y al analizar el tema surgen otras interrogantes relevantes tales como:

¢, Cuales fueron las caracteristicas segun, edad, género y lugar de ocurrencia de los
casos por envenenamiento escorpionico registrados en el Hospital y periodo de

estudio?

¢, Cual fué la incidencia de casos por envenenamiento escorpiénico registrados en el

Hospital Tipo | Dr. Nicolas Giannini en los afios 2021-20237?

¢, Cuales fueron los factores de riesgo presentes en los casos de envenenamiento

escorpionico?
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OBJETIVOS

Objetivo General

Caracterizar la incidencia de casos por envenenamiento escorpionico,
registrados en el Hospital Tipo | Dr. Nicolas Giannini, area de salud integral

comunitaria Punceres, Monagas Venezuela, 2021-2023.

Objetivos Especificos:

1. Describir los casos de envenenamiento escorpionico segun: edad, género
y lugar de ocurrencia de los casos por envenenamiento escorpionico, registrados en

el Hospital Tipo | Dr. Nicolas Giannini, y en el periodo de estudio.

2- Determinar la incidencia de casos por envenenamiento escorpionico,
registrados en el Hospital Tipo | Dr. Nicolas Giannini del area de salud integral

comunitaria Punceres, estado Monagas, afio 2021-2023.

3. Identificar los factores de riesgo presentes en los casos de
envenenamiento escorpidnico registrados en el Hospital Tipo | Dr. Nicolas Giannini,

area de salud integral Punceres, Monagas, afio 2021-2023.
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METODOLOGIA

Area y tipo de investigacion

La presente investigacion se llevé a cabo en el area de epidemiologia,
utilizando un enfoque descriptivo, no experimental, de corte transversal y
retrospectivo. El estudio se realiz6 en el Hospital Tipo | Dr. Nicolas Giannini,
departamento de vigilancia epidemioldgica del Area de salud integral comunitaria

Punceres, estado Monagas, Venezuela, abarcando el periodo de 2021-2023.

Poblaciéon y muestra

Se determind que la poblacion es finita y de facil manejo, por lo tanto, la
muestra es no probabilistica, de tipo censal. Estuvo representada por 105 casos
registrados en fichas y registros epidemiologicos del Hospital Tipo | Dr. Nicolas
Giannini del Area de salud integral comunitaria Punceres, estado Monagas,
Venezuela, 2021-2023.

Procedimientos, Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.

La investigaciéon se realizd en tres fases. (Anexo 1) Se aplicaron
técnica de revision documental para obtener la informacion contenida en las fichas

epidemiolégicas de registros de casos por envenenamiento escorpionico

En segundo lugar, (anexo 2) matriz de registro instrumento de
recoleccién de datos disefiada por el autor para obtener y ordenar de manera

pertinente los datos sobre las variables de la investigacion.

En tercer lugar, resumen en tablas simples con frecuencias absolutas y
relativas, ademas tomando en cuenta caracteristica y tasa de incidencia. Con un

total de 47.493 pacientes atendidos y una muestra de 105 casos.
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Analisis de los datos

El analisis aplicado consisti6 en un andlisis cuantitativo estadistico
descriptivo mediante realizacion de tablas simples con frecuencias absolutas y
porcentuales y el calculo de la tasa de incidencia de acuerdo a la poblacién
atendida en el Hospital Dr. Nicolas Giannini, para los periodos en estudio,
posteriormente se utilizé el paquete estadistico EPI data versién 2.010 y hoja de
calculo de Microsoft Excel con la finalidad de darle repuesta a los objetivos

planteados dentro de la investigacion.

Tasa de incidencia: N° Casos Nuevos Registrados de Envenenamiento Escorpiénico x 1.000 pac aten
Poblacion atendida afio 2021*2023.

Consideraciones bioéticas

Se aplicaron varios criterios éticos consideraciones éticas, la transparencia e
imparcialidad en la recoleccion de datos e informacién, lgualmente se tomara en
cuenta el principio ético de autonomia con la solicitud a la directora del Hospital Dr.
Nicolas Gianni del area de salud integral comunitaria Punceres, estado Monagas
afio 2021-2023 Anexo 1. Para la revision de los documentos vy fichas
epidemioldgicas necesarias para dar respuesta a nuestra investigaciéon. Ilgualmente

se mantuvo la confidencialidad de los datos y sélo fueron para uso académico.
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RESULTADOS

Tabla N°1. Casos registrados de envenenamiento escorpidnico segun edad,
geénero y lugar de ocurrencia, del Hospital Tipo | Dr. Nicolas Giannini del area de
salud integral comunitaria Punceres, estado Monagas, afio 2021-2023.

PERSONA Fa Fr (%)
Grupo de < de 1afo 2 19
Edad 1 -9 afos 35 33,33
10 - 19 anos 18 17,14
20 - 39 anos 29 27,61
40 - 59 anos 13 12,38
60 y mas 8 7,61
Total 105 100
Genero Masculino 63 60
Femenino 42 40
Total 105 100
Lugar de Rural 95 90,47
ocurrencia Urbano 10 9,62
Total 105 100

Fuente: Ficha de emponzofiamiento escorpiénico Departamento de Epidemiologia

Hospital Tipo | Dr. Nicolas Giannini. Punceres — Monagas. Ano 2021-2023.

El Hospital tipo | Dr. Nicolas Giannini del area de salud integral comunitaria
Punceres, estado Monagas, reporté un total de 105 casos de envenenamiento
escorpionico durante el periodo 2021-2023. Segun los datos obtenidos, se observd
que el grupo etario con el mayor numero de casos correspondié a nifios de 1-9 afios
de edad con 33,33% del total. Le sigue el grupo de 20-39 afios, que presentd un
27,61%. Por otro lado, el grupo que menos casos fué el de menor de 1 afio de edad
con 1,91%. En cuanto al género, predominé el masculino, que presento6 el 60% de

los casos, frente al 40% del género femenino. Ademas, al analizar el lugar de
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procedencia de los casos confirmados, se constatd que un 90,47% pertenecia a

areas rurales, mientras que la poblacion urbana reporté Unicamente 9,52%.

Tabla N°2 Tasa de incidencia de casos por envenenamiento escorpidnico,
registrados en el lapso 2021-2023 en el Hospital tipo | Dr. Nicolas Giannini del area
de salud integral comunitaria Punceres, estado Monagas.

ARos Pacientes atendidos N.° de casos Tasa por 1.000 px
Atendidos
2021 14.522 58 3,99
2022 15.045 19 1,26
2023 17.926 28 1,56
2021-2023 47.493 105 2,21

Nota: Se realiz6 el calculo de poblacién promedio atendida en el lugar y periodo en estudio
().

Fuente: Instrumento de recoleccién de dato. Fichas epidemioldgicas del envenenamiento
escorpionico registradas en el Hospital Dr. Nicolas Giannini del periodo 2021-2023.

Como se muestra en la presente tabla de incidencia de los casos de
envenenamiento escorpioénico, se observa que el afio con mayor incidencia fue el
afo 2021, con una tasa de 3,99 casos por 1000 pacientes atendidos, ocupando el
segundo lugar el afio 2023 con una tasa de 1,56 casos por 1000 pacientes
atendidos, en cuanto el ano 2022, |la tasa de incidencia fué de 1,26 casos por 1000
pacientes atendidos y la incidencia en el lapso de 2021-2023 fue de 2,21 por 1000

pacientes atendidos.
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Tabla N°3. Casos de envenenamiento escorpionico registrados segun los
factores de riesgo identificados en el Hospital tipo | Dr. Nicolas Giannini, area de
salud integral Punceres, Monagas, durante los afio 2021-2023.

Fa Fr (%)
Agricultor 28 26,66
Comerciante 5 4.76
Ocupacion Estudiante 27 25.71
Ama de casa 23 21.90
Nifios 19 18.09
Educador 3 2.85
Total 105 100
Ignorado 51 48.57
primaria 26 24.76
Secundaria 15 14.28
NIVEL Técnico Medio 10 9.52
EDUCATIVO TSU/Universitario 3 2.85
Total 105 100

Fuente: Ficha de emponzofiamiento escorpiénico Departamento de Epidemiologia Hospital
Tipo | Dr. Nicolas Giannini. Punceres — Monagas, afo 2021-2023.

De acuerdo a los factores de riesgos identificados segun la ocupacién, se
observd que el 26.66% de los casos corresponde al sector agricola. En segundo
lugar, se encuentran los estudiantes, que representan el 25.71%, mientras que las
amas de casa ocupan el 21.90%. Por otro lado, es importante destacar que los
educadores son quienes presentan el menor riesgo, con solo un 2,85%. Asi mismo
se constatd que el nivel educativo ignorado registré el mayor numero de casos
relacionados con envenenamiento escorpiénico, alcanzando un 48.57%. En este

contexto, la educacién primaria ocup6 el segundo lugar con un 24.76%.
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Discusién
El envenenamiento por escorpién es una condicidon grave y, en ocasiones
mortal. Este trabajo se llevd a cabo con el objetivo de caracterizar la incidencia de
casos por envenenamiento escorpionico, registrados en el Hospital tipo | Dr. Nicolas
Giannini, area de salud integral comunitaria Punceres, Monagas Venezuela, durante
el periodo 2021-2023. Con la finalidad de responder a los objetivos especificos de

esta investigacion, se obtuvieron los siguientes resultados:

En respuesta a los casos registrados por envenenamiento escorpionico
con relacion a la edad, se observd que el grupo etario con mayor numero de casos
corresponde a los de nifios de 1-9 afios, representado por un 33,33%. Este grupo es
seguido por el de 20-39 afos, que representé un 27,61%. Por otro lado, el grupo
con menores casos fué el de menores de 1 ano, con solo un 1,91%. En cuanto al
género, predominé el masculino, que constituyé el 60% de los casos, en
comparacion con el femenino, que alcanzé un 40%. Ademas, al analizar el lugar de
procedencia de los casos, se constatd que el 90,47% pertenecia a las areas rurales,
mientras que la poblacion urbana solo reportd 9,52%. Estos resultados son
congruentes con los hallazgos de Ezquera, Villarreal & Muntanera (2016), donde se
registraron un total de 40 casos, de los cuales, el 52,5% eran masculinos y el 47,5%
femeninos. La edad promedio en ese estudio fué de 6,89 anos. Asimismo, este
trabajo esta alineado con los resultados de Sabino (2021), que indicé que el género
mas afectado también fué el masculino, con un total de 53,63%. En cuanto a la

procedencia mas frecuente fué la rural con el 79,33.

En relaciéon a la incidencia de casos por envenenamiento escorpionico,
registrados en el Hospital tipo | Dr. Nicolas Giannini del area de salud integral
comunitaria Punceres, estado Monagas, durante el periodo 2021-2023, se observé
que el afo con mayor incidencia fue el ano 2021, con una tasa 3,99 casos por 1000
pacientes atendidos, el segundo lugar lo ocup6 el afio 2023 con una tasa 1,26 de
casos por 1000 pacientes atendidos, mientras que el 2022 se registré una tasa de
1,56 por 1000 pacientes atendidos. La incidencia promedio en el lapso 2021-2023
fue de 2,21 casos por 1000 pacientes atendidos. Estos resultados son similares a
los presentados en el estudio de Ochoa, Lopez, Molina, Guzman (2022), que

demostrdé una incidencia 5,49 casos por 1.000 pacientes atendidos. Por otro lado,

18



Guerrero & Castillo (2016) indicaron que el afio de mayor incidencia fue el afio 2012
con 114 casos por 1.000 pacientes atendidos, y el de menor incidencia fue el afo
2013 con 16 casos por 1.000 pacientes atendidos. Este trabajo también guarda
relacion con Sabino (2021), donde se reportd una tasa de incidencia fue 17,87

casos por 1.000 pacientes atendido.

Para dar respuesta al tercer y ultimo objetivo planteado, y de acuerdo a los
factores de riesgos por envenenamiento escorpidnico identificados segun la
ocupacion, el 26,66% la ocupd la parte agricola, seguida de los estudiantes con
25,71% y el 21,90% las ama de casa, siendo los educadores los menos afectados
con un 2,85%. Asi mismo se pudo constatar que el nivel educativo ignorado ocup6
el mayor numero de casos con 48.57% por envenenamiento escorpionico, ocupando
la primaria el segundo lugar con 24.76%. Este trabajo no guarda relacion Assuncao
(2019), demostré que la gravedad del alacranismo esta vinculada a los rangos de
edad de 0 a 9 afos. Tampoco guarda relacién con Vega & Bermudez (2021) pues

la mayoria eran personas jovenes con una edad media de 17afios 34,45 %.
En base a lo anterior y de acuerdo a los objetivos planteados se concluyé:

En el Hospital tipo | Dr. Nicolas Giannini ha documentado una alta incidencia

de envenenamiento escorpionico, especialmente entre nifios y jovenes adultos.

El analisis de la incidencia de casos por envenenamiento escorpionico en el
Hospital tipo | Dr. Nicolas Giannini revela que el afio con la mayor incidencia fue
2021, lo que indica una preocupacion significativa. En contraposicién, el afio de

menor incidencia fue 2022.

Los factores de riesgos asociados al envenenamiento escorpiénico muestran
que ciertos grupos ocupacionales, como los trabajadores agricolas y los estudiantes,
estan mas expuestos a este problema. Ademas, el nivel educativo parece influir en
la incidencia de los casos, con un alto numero de reportes entre personas con un

nivel educativo inespecifico.-
Por lo que se realizan las siguientes recomendaciones:

Desarrollar iniciativas educativas dirigidas al sexo masculino, padres y

cuidadores en comunidades rurales para sensibilizarlos sobre la identificaciéon y
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prevencidon de envenenamiento por escorpiones. Esto incluye talleres practicos
sobre limpieza del entorno y distribucion de material informatico acerca del tema.
Asegurar que estos grupos tengan acceso rapido a servicios médicos para recibir

atencion adecuada ante picaduras.

Establecer un sistema de monitoreo para identificar las areas con alta
incidencia de escorpiones. Asi promover en esas areas las medidas necesarias
como eliminar refugios potenciales de escorpiones, como escombros, hojas secas y

basura.

Fomentar la promocion y prevencion del envenenamiento escorpionico,
orientando a la poblacion de acuerdo a la ocupacion como agricultores; usar
equipamientos protector, revisar su entorno asi como sus materiales de trabajo. A
las amas de casa recordarle lo importante de la limpieza del hogar, sellado de
grietas, la importancia del iluminado, al igual que deben de cuidar a sus nifios,
colocandole vestimentas adecuadas, vigilar su juego al aire libre evitando los

lugares oscuros o escondidos.
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Anexo 1
Quiriquire, Marzo, 2024
CONSENTIMIENTO INFORMADO INSTITUCIONAL

Ciudadana:

Dra. Zahidis Moreno
Directora del Hospital Tipo | Dr. Nicolas Giannini. Quiriquire, Estado Monagas.
Presente.

Reciba un cordial saludo. La presente tiene como finalidad de solicitarle su
autorizacién; para la revision de las fichas de los casos de envenenamiento
escorpiénico que se encuentran registrados en la coordinacién de epidemiologia;
a fin de dar cumplimiento a la tesis de grado como requisito parcial para optar al
titulo de especialista en Epidemiologia, titulada Incidencia de casos por
envenenamiento escorpidnico, registrados en el Hospital Dr. Nicolas
Giannini del Area de Salud Integral Comunitaria Punceres, estado Monagas-
Venezuela, 2021-2023”. A ser presentada por la ciudadana Maibet Sairys
Jiménez Gonzalez, C.I. N° V-25.286.651,con tutoria del Doctor Luis Enrique
Jiménez Figueroa, cumpliendo con los principios éticos de la autonomia y no
maleficencia, utilizando la informacién obtenida solo para fines académicos y

guardando confidencialidad de la informacién en cuestion.

Sin nada mas que hacer referencia y agradeciendo de ante mano su

colaboracién se despide de usted,

Atentamente;
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C.I. N° V-25.286.651
Médico Residente del Postgrado de Epidemiologia
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Matriz de riesgo

ANEXO 3

Operacionalizacién de Variables
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OBJETIVO GENERAL: Describir la incidencia de casos por envenenamiento escorpionico,

registrados en el Hospital Tipo | Dr. Nicolas Giannini, area de salud integral comunitaria
Punceres, Monagas Venezuela, 2021-2023.

Objetivo Variable Definicion Dimensioé Indicador |Instrumento |items
conceptual n s
1.Caracterizar
los casos de
envenenamien Organiza y A. Persona
to escorpionico resume la Edad Grupos de 1
segun: edad, _ |informacion ) Edad
8enero y lug ar (Caracteristi |sobre rasgos Género
e ocurrenC|a cas . |personalesy
de los casos epidemiolo soglale% ded B Femenino Matriz de 2
por ) gicas cada individuo. . _ . .
tenvenenamlen Ocurrencia  [Masculino registro
(o]
escorplonlco Urbana
registrados en Rural
el Hos |taI 3
Tipo |
Nlcolas
Giannini, y en
el periodo de
estudio.
2- Determinar
la incidencia Casos
de casos por Proporcion de
envenenamien individuos de N° de casos
to una poblacion registrados  |Matriz de
escorpidnico, [Incidencia |que presenta registro
4

registrados en
el Hospital
Tipo | Dr.
Nicolas
Giannini del
area de salud
integral
comunitaria
Punceres,
estado
Monagas, afo
2021-2023.

una
caracteristica o
evento
determinado.
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Identificar los
factores
presentes en
los casos de
envenenamien
to escorpidnico
registrados en
el Hospital tipo
I Dr. Nicolas
Giannini, area
de salud
integral
Punceres,
Monagas, afo
2021-2023.

Indicadores
de
Vigilancia
Epidemiold
gica

Se usan para
estimar la
magnitud y
trascendencia
de un evento
de salud
determinado,
tomando en
cuenta
persona,
tiempo y lugar
geografico.

Nivel
educativo

Ocupacioén

~lgnorado
~Primaria
~-Secundaria
-TM

-FTSU/U

Agropecuario
~-Comerciante
Industrial/Art
esanal
~Servicios-
~Oficios del
Hogar
~Estudiante
~Nifio
~-Educador
-Otros

Matriz de
registro
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Anexo 4; Ficha de envenenamiento escorpidnico (adverso).
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Anexo 4 , parte 2 ; Ficha ( Reverso).
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