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Resumen

Introduccion. La Organizacion Mundial de la Salud reconoce las intoxicaciones
por plaguicidas como un serio problema de salud publica. En ElI Salvador se
reportan alrededor de 900 intoxicaciones por plaguicidas cada afio. Objetivo.
Caracterizar los factores de riesgo de las intoxicaciones agudas por plaguicidas en
El Salvador durante el afio 2017. Metodologia. Este es un estudio transversal
analitico que consiste en el analisis secundario de una base de datos extraida del
Sistema Nacional de Vigilancia en Salud de El Salvador. La base de datos
utilizada esta compuesta por 945 casos de intoxicacion. Los datos fueron
analizados con el programa Statistical Package for the Social Science version 24.
Se realizaron analisis de frecuencia, incidencia, asociacion y razones de
prevalencia. Resultados. La mayor parte de intoxicados fueron hombres (70,7 %).
La mitad de las intoxicaciones (50,3 %) fueron debidas al suicidio. Los plaguicidas
mas implicados fueron el paraquat (27,6 %) y el fosfuro de aluminio (13,4 %). El
11,3% de los intoxicados, fallecié. Las intoxicaciones por suicidio tienen mas
probabilidades de tener un desenlace grave (RP=1,90; 1C95%=1,71-2,11). Las
personas intoxicadas con paraquat (RP=1,33; 1C95%=1,00-1,76) o fosfuro de
aluminio (RP=4,32, 1C95%=3,08-6,06), tienen mas probabilidades de morir.
Conclusion. Los hombres representaron la mayor proporcién de intoxicados. Los
casos de intoxicacion son mas frecuentes en la zona rural. El suicidio es la
principal causa de las intoxicaciones por plaguicidas. El paraquat y el fosfuro de
aluminio son los dos plaguicidas mas implicados en las intoxicaciones y los mas

relacionados con las muertes.
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Introduccion

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido que las intoxicaciones
por plaguicidas representan un serio problema de salud publica en todo el mundo
y sobre todo en paises en desarrollo'™, donde se da la mayor cantidad de casos®.
Se estima que en el mundo ocurren alrededor de tres millones de intoxicaciones

cada afio, de las cuales 300 000 terminan en muerte4.

Los paises centroamericanos reportan alrededor de 400 000 intoxicaciones por
afio®, esto representa mas de la décima parte de las intoxicaciones a nivel
mundial, teniendo en cuenta que la poblacion centroamericana representa
solamente el 0,6 % de la poblacion en el mundo. De acuerdo a la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), antes del afio 2000, se tenia conocimiento
solamente del 20 % del total de los casos de intoxicacion debido a la gran cantidad

de subregistros’.

Los plaguicidas son sustancias quimicas peligrosas para la salud y el medio
ambiente®. Estas sustancias han sido destinadas, principalmente para el uso
agricola, una actividad que demanda el uso de una gran cantidad de plaguicidas,
muchos de los cuales son altamente peligrosos para el ser humano, animales y

medio ambiente®19,

La aplicacion de plaguicidas, principalmente en paises en vias de desarrollo, se
realiza en condiciones inseguras que ponen en riesgo la vida de los agricultores!®-
13 asi mismo, también afecta a poblaciones cercanas, principalmente a través de la

ingestion de alimentos y agua contaminada, inhalacion o contacto de la piel con
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particulas de plaguicidas suspendidas en el aire'4-1’. Por otro lado, los plaguicidas
han sido utilizados con fines suicidas'®®, principalmente en paises en desarrollo,
donde la comercializacion de estas sustancias no esta regulada o tiene poca
restricciont?20%21, | as intoxicaciones accidentales por plaguicidas, es otro problema
que ha sido identificado entre la poblacién!®??, esto debido principalmente al uso
doméstico de estas sustancias?®, las cuales en algunas ocasiones son

almacenadas junto a alimentos o en envases sin etiquetar?*.

Generalmente, las intoxicaciones ocurren con mas frecuencia entre hombres
jovenes (18-35 arfios) provenientes de zonas urbanas con bajos niveles
econémicos'®?®, sin embargo, las mujeres también resultan afectadas por esta
problematica casi en porcentajes similares a los hombres? y en algunos casos
hasta en porcentajes mayores al de los hombres?®. Otro grupo de edad afectado
es el de los adolescentes (11-17 afios) y un cuarto grupo afectado, es el de los

nifios entre 1 y 10 afios de edad 2°.

La exposicibn aguda a los plaguicidas, generalmente tiene un desenlace en
cuadros clinicos evidentes casi de inmediato, en muchas ocasiones, este cuadro
clinico evoluciona hasta llegar a la muerte?’. Diversos estudios han demostrado la
relacion de la exposicion cronica a plaguicidas con otras enfermedades como
malformaciones congénitas®®-30, trastornos neuroldgicos, enfermedad de
Parkinson3!, efectos al sistema nervioso central®?, esclerosis lateral amiotréfica y

Alzaimer33.
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El Salvador, es un pais en desarrollo ubicado en la regién centroamericana. Posee
una extension territorial de 21 040,79 km2 y una alta densidad poblacional. Una de
las principales actividades economicas es la agricultura. ElI Ministerio de
Agricultura y Ganaderia de El Salvador, reporta una gran cantidad de plaguicidas
comercializados en el pais®*, sin embargo no existe un control de ingreso,
comercializacion, venta y uso. Esta situacion facilita el acceso a cualquier persona

a estas sustancias, lo que genera un alto riesgo para la salud de la poblacion®?.

En el 2007, el Ministerio de Salud (MINSAL) de El Salvador, reporté una tasa de
incidencia de intoxicaciones por plaguicidas de 28,6 por 100 000 habitantes,
donde el 47 % fueron intencionales (suicidios) y el 27 % ocupacionales®®. Las
personas mayormente afectadas son las que se encuentran entre los 10 y 59 afios
de edad?®®; estos representan la poblacion econémicamente activa del pais. Entre
el 2011 y 2015, se registraron 7932 intoxicaciones por plaguicidas, con un

promedio anual de 158636.

Debido a la alta densidad poblacional de El Salvador, y la falta de ordenamiento
territorial, muchas comunidades asentadas en zonas agricolas, estan expuestas a
los plaguicidas utilizados principalmente en cultivos de azucar. Estas condiciones
de exposicion, también han sido identificadas como factor de riesgo en la alta
prevalencia de la enfermedad renal crénica entre los agricultores salvadorefios®’~
41, Esta problematica, la cual se ha incrementado en las Ultimas décadas, ha

llevado a las autoridades a intensificar la vigilancia en salud a nivel nacional.
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Durante la década de los 80 y parte de la década de los 90 se realizaron esfuerzos
orientados a la investigacion y descripcion de esta problematica, con el fin de dar
un aporte cientifico para la toma de decisiones que tuvieran como resultado, la
disminucion de los casos de intoxicaciones. Estos esfuerzos no tuvieron
continuidad de parte de las instituciones que impulsaron el trabajo realizado. En el
afio 2001, el MINSAL retomoO el esfuerzo a través de la vigilancia de las
intoxicaciones agudas por plaguicidas. A partir del afio 2011, la vigilancia de las
intoxicaciones agudas por plaguicidas fue integrada como parte del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (VIGEPES). El registro de los casos de
intoxicacién es realizado a través de un formulario creado para fines de vigilancia
(Anexo 1). Este formulario es llenado por el médico que atiende el caso de
intoxicaciéon y posteriormente, el departamento de estadistica del centro de salud,
digita la informaciéon en una plataforma en linea que almacena la informacién a
nivel de pais. Los resultados obtenidos de la vigilancia son presentados a través
de boletines epidemiolégicos semanales, los cuales describen de forma breve el

comportamiento de las intoxicaciones agudas por plaguicidas en el pais.

Existen algunos estudios que describen la problematica de las intoxicaciones por
plaguicidas en El Salvador, sin embargo, estos estudios han sido realizados en
lugares puntuales. Se han realizado estudios de los casos de intoxicaciones
agudas por plaguicidas atendidos en un hospital de segundo nivel de El Salvador,
uno consistié en describir epidemioldgicamente las intoxicaciones*? y el otro en el
impacto econémico de las mismas*:. En el afio 2017, el Instituto Nacional de

Salud, realiz6 un estudio ecolégico sobre las intoxicaciones agudas por

13



plaguicidas a nivel nacional®®. Teniendo en cuenta las condiciones que propician el
acceso a plaguicidas de alta peligrosidad en El Salvador y a los efectos que
causan en el ser humano, animales y medio ambiente, es necesario realizar un
estudio que caracterice las intoxicaciones agudas por plaguicidas a nivel nacional
para tener un primer acercamiento y conocer el comportamiento de esta situacion
de salud. De esta forma se pueden orientar esfuerzos al control de sus factores de
riesgo y generar un impacto positivo, no solo en la disminucion de las
intoxicaciones agudas por plaguicidas, sino en la disminucibn de otras
enfermedades que tienen su origen en la exposicion prolongada a estas
sustancias. Ademas, los resultados de esta investigacion pueden ser utilizados
como un respaldo cientifico para impulsar el mejoramiento de los instrumentos

legales, su aplicacion y cumplimiento.

En base a lo conocido a nivel mundial y regional y con el poco conocimiento a
nivel nacional de la situacién actual de las intoxicaciones por plaguicidas, se
genera la siguiente interrogante: ¢Cual es la caracterizaciéon de los factores de
riesgo de las intoxicaciones agudas por plaguicidas en El Salvador, registradas por

el sistema de salud publica durante el afio 20177
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Fundamento teodrico

La Organizacion de las Naciones Unidad para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO por sus siglas en inglés), define a los plaguicidas como cualquier sustancia o
mezcla de sustancias con ingredientes quimicos o biolégicos destinados a repeler,
destruir o controlar cualquier plaga o a regular el crecimiento de las plantas®.
Debido a la naturaleza de estas sustancias y a su utilidad muy comudn, no solo en
la agricultura sino también en muchas otras areas como la industria, medicina,
residencia, entre otras*®, la OMS ha establecido una clasificaciéon en base a la
dosis letal 50 (DL50). La DL50 tiene dos clasificaciones, la dérmica y la oral, para
el caso de la clasificacion de la peligrosidad de los plaguicidas, la OMS toma como
referencia la DL50 con el valor mas restrictivo. Los valores de la DL50 son
presentados en miligramos por kilogramos de peso corporal necesarios para
causar la muerte en el 50 % de la poblacion expuesta. A partir de la clasificacion
de la OMS, la FAO ha asignado una etiqueta de color, con el fin de facilitar la
identificacion de la peligrosidad de los mismos por toda la poblacion y en especial

por aquellas personas que no saben leer**.

La clasificacién de los plaguicidas tiene 5 niveles, el primer nivel de clasificacion
(IA) corresponde a los plaguicidas que son extremadamente peligrosos, estos
pueden ser identificados con una etiqueta de color rojo (pantone 199C). EIl
segundo nivel de clasificacion (IB), corresponde a los plaguicidas altamente
peligrosos que también se identifican con el color rojo (pantone 199C). El tercer
nivel de peligrosidad (Il) incluye a los plaguicidas moderadamente peligrosos

identificados con una etiqueta color amarillo (pantone yellow C). En el cuarto nivel
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(Il1) se encuentran los plaguicidas ligeramente peligrosos, identificados con una
etiqueta color azul (pantone 293C) y en el dltimo nivel se encuentran los
plaguicidas incapaces de causar dafio en su uso normal, estos se pueden

identificar con la etiqueta color verde (pantone 397C)*.

Legislacion sobre plaguicidas

Los agricultores y personas que trabajan manipulando plaguicidas, estan
sometidas a una exposicion elevada de estas sustancias. Esta exposicion es aun
mayor en los paises en desarrollo donde se utilizan plaguicidas que han sido

restringidos o prohibidos en los paises desarrollados?®.

A partir de 1940, con el sefialamiento de la comunidad cientifica sobre los dafios
causados por el DDT y otros plaguicidas sintéticos, se iniciaron los primeros
esfuerzos por regular el uso y comercializacién de estas sustancias*. Con la
creciente produccion de evidencia cientifica sobre los efectos adversos de los
plaguicidas sobre la salud y el medioambiente, se logré que en 1980 se prohibiera
el uso del DDT en los paises en desarrollo*®. Estados Unidos fue el primer pais en
iniciar con los esfuerzos en la regulacion de los plaguicidas en 1910 con la
creacion del acta para el control de los plaguicidas. A estos esfuerzos se sumo
Australia en 1911, con la creacion del acta para la salud. A partir de esto, los
paises de la Unién Europea, China, Japon, Brasil, Sudéfrica y la India, también
iniciaron sus esfuerzos para la creacion de documentos legales que ayudaran en
cierta forma a controlar estas sustancias, todo con el fin de velar por el bienestar

de la salud de la poblaciéon y el medioambiente*®.
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En 1985 se cred el Cadigo Internacional de Conducta sobre la Distribucion y Uso
de Plaguicidas, un esfuerzo dirigido por la FAO#4, para armonizar las directrices en
el control de los plaguicidas y facilitar el comercio internacional de estas
sustancias. En base a esto se han generado otros instrumentos internacionales
gue estan en vigor y que cualquier pais puede adoptar para la gestion de los
plaguicidas. Entre ellos esta el convenio de Basilea, creado en 1989, el cual trata
sobre el control de movimientos transfronterizos de desechos peligrosos y su
disposicion final. En 1998, se crea el convenio de Rotterdam, el cual trata sobre el
procedimiento de consentimiento fundamentado previo para ciertos productos
quimicos y plaguicidas peligrosos en el comercio internacional. Finalmente, en el
aflo 2001 se crea el convenio de Estocolmo, el cual aborda el tema de

contaminantes organicos persistentes?’.

El Salvador inicié sus esfuerzos en la creacion de documentos legales para el
control de los plaguicidas en 1953, con la creacion de un decreto legislativo sobre
sobre el control de plaguicidas, el cual se convirtié en ley en 1973. Esta ley cuenta
con cuatro actualizaciones (1978, 1980, 1989 y 1993). En 1979 se cre06 el
reglamento para la aplicacion de la ley sobre control de pesticidas, fertilizantes y
productos para uso agropecuario (actualizado en 1980). En el afio 1995 se cre6 el
reglamento para el control de las actividades relacionadas con el cultivo de
algodon (actualizado enl1998 y 2000), el reglamento para la produccion,
procesamiento y certificacion de productos organicos, la ley de sanidad vegetal y

animal (actualizada en el 2006) y el reglamento para el control de las actividades

18



relacionadas con el cultivo del algoddn, un reglamento derivado de la ley de

sanidad vegetal y animal.

En 1998, se cred la ley de Medio Ambiente (actualizada en 2012)*8. En el afio
2000 se cred el reglamento especial en Materia de Sustancias, Residuos y
Desechos Peligrosos, el cual incluye la prohibicion del ingreso de sustancias
peligrosas al territorio nacional. Este reglamento considera sustancia peligrosa a
todas aquellas que hayan sido prohibidas en otros paises debido a sus efectos
adversos en la salud y medio ambiente. También se creé el acuerdo 151 de
plaguicidas restringidos y prohibidos, este es el primer instrumento legal que
prohibe totalmente la introduccion, uso, distribucién y comercializacion de 34
plaguicidas. En el afio 2004 se crea el acuerdo 18 de plaguicidas restringidos y
prohibidos, este reglamento es derivado de la ley de sanidad vegetal y animal y
solamente genera restricciones en la utilizacion agricola y prohibicion domestica
de algunos plaguicidas. En el afio 2008 se cred la norma técnica sanitaria para el
manejo y almacenamiento de sustancias quimicas peligrosas, esta norma fue

actualizada en el 2010.

Ademas de la legislacion nacional, ElI Salvador esta suscrito al convenio de
Basilea desde el afio 1990 y al convenio de Rotterdam desde 1999. A pesar de
que el pais cuenta con material legal nacional e internacional, ain se siguen
comercializando plaguicidas que estan prohibidos en otros paises, esto se debe

principalmente a la poca aplicabilidad de la legislacion existente!?.
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Intoxicacion aguada y cronica

Una intoxicacion aguda por plaguicidas es cualquier enfermedad o efecto sobre la
salud como resultado de la exposicion, presunta o confirmada, a un plaguicida
dentro de las 48 horas. En el caso de las intoxicaciones por warfarinas, super
warfarinas y cumarinas, se hace una excepcion, ya que los sintomas pueden
presentarse después de las 48 horas. Esta definicion incluye a las intoxicaciones

debidas a suicidio, homicidio, ocupacionales y accidentales.

Efectos mas comunes de los plaguicidas en la salud y medio ambiente

Los efectos a la salud por la exposicién a plaguicidas varian si la exposicion es
aguda o cronica. En el caso de las intoxicaciones agudas, los efectos sobre la
salud pueden ser locales (dérmicos y oculares) y/o sistémicos. Siendo los
sintomas mas comunes las nauseas, dolor de cabeza, irritacién de la piel y ojos,
dolor de pecho, dolor de estbmago, vomitos, diarrea, dolores musculares, fatiga,

temblor corporal, ojos rojos, pérdida de apetito, entre otros®11.24,

En el caso de la exposicion cronica, los efectos mas comunes son, reacciones
respiratorias, neurotéxicas, endocrinas, gastrointestinales, nefrotéxicas,
alérgicas*®, defectos neuroldgicos, diabetes®, trastornos reproductivo®!, defectos
de nacimiento®?, enfermedades cardiovasculares®®°3, enfermedad de Parkinson>*-
56, Alzheimer®’%® y cancer (de mama, prostata, pulmén, cerebral, colorectal,
testiculo, pancreas, piel eséfago, estdbmago, linfoma de non-Hodgkin)®%%°, De
acuerdo con el programa de plaguicidas de la EPA, mas de 70 plaguicidas han

sido clasificados como carcinégenos®?.
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El uso inapropiado de plaguicidas también afecta directamente el medio ambiente,
estos efectos se ven reflejados principalmente en organismos no objetivo
(reduccién de poblaciones de especies beneficiosas como aves, abejas y peces),
contaminacion del agua por la movilidad y deriva de plaguicidas, contaminacion
del aire por plaguicidas volatiles, dafio de vegetacion no objetivo, dafio de cultivos
por residuos de herbicidas, dafios a cultivos por sobre aplicacion de plaguicidas,
contaminacion directa del suelo>176263  dafios a la salud y muerte de la vida

salvaje?952.64 y resistencia de plagas objetivo®?.

Tratamiento de las intoxicaciones

En 2007, la OMS organiz6 una reunion en Bangkok con expertos en intoxicaciones
por plaguicidas, con el fin de establecer un lineamiento técnico para el tratamiento
de las mismas. Los dos elementos basicos del manejo clinico de las intoxicaciones
agudas por plaguicidas son: el manejo de la via aérea y la administracion de
antidotos. El buen manejo de la via aérea, respiracion y circulacion, es crucial para
el bienestar del paciente. La descontaminacion gastrica y aplicacion de antidotos
no se debe aplicar antes de identificar el posible agente causal y haber hecho

medidas para estabilizar al paciente®®.

Las intoxicaciones por plaguicidas, generalmente son tratadas con atropina, ya
que es muy eficaz con las intoxicaciones por organofosforados y carbamatos®6-68,
Sin embargo, las recomendaciones de dosificacion dadas en diferentes fuentes
varian marcadamente y hay mucha variacion en como se administra en la
practica®®.Las intoxicaciones también son tratadas con oximas, generalmente con

pralidoxima®. La administracion de este medicamento varia de acuerdo a la dosis
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ingerida del plaguicida®®. La OMS recomienda que todas las personas que sufran
de una intoxicacion por plaguicida, deben ser trasladados de inmediato al centro
de salud mas proximo, ya que deben ser tratados por personal calificado con
habilidades y conocimiento sobre resucitacion y evaluar las caracteristicas clinicas
de la intoxicacion por plaguicidas, habilidades y conocimiento para manejar la via
aérea, en particular para intubar y mantener la respiracion hasta que se pueda

conectar a un ventilador, administraciéon de atropina y diazepam®®,

Costos estimados del tratamiento de una intoxicacién con plaguicida

El costo de atencion de una persona intoxicada con plaguicida, depende de la
gravedad del caso, los dias de hospitalizacion y el tipo de tratamiento que
necesita. Ademas, los costos pueden variar de un pais a otro, un estudio realizado
en Chile, estima que el costo de un caso de intoxicacion es de US $330 por dia °.
En Turquia, se estima que el tratamiento de un caso de intoxicacién en la unidad
de cuidado intensivos, tiene un costo diario de US $344L, En Brasil tiene un costo
de US $20172, en Nepal, un costo de US $1,61"3, en Sri Lanka un costo diario de
US $31,83’4 y en China un costo de US $679,667°. Estados Unidos invierte
anualmente US $1,1 billones en el tratamiento de las intoxicaciones por
plaguicidas’®. Un modelo desarrollado en Brasil para la estimacion del costo de los
casos de intoxicaciones por plaguicidas, indica que por cada doélar gastado en la
compra de plaguicida, se invierte US $1,28 en el tratamiento de las
intoxicaciones’?. Un estudio de tres afos, realizado en un hospital de El Salvador,

estimd que por cada caso de intoxicacion se invierte US $78,65. El tratamiento de
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los casos estudiados, durante los tres afios tuvo un costo total de US

$43 100,10%.
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Objetivos
Objetivo general
Caracterizar los factores de riesgo de las intoxicaciones agudas por plaguicidas en

El Salvador durante el afio 2017.

Obijetivos especificos
1. Describir el perfil demografico y el modo de intoxicacion aguda por

plaguicidas en El Salvador durante el afio 2017.

2. ldentificar los factores de riesgo relacionados con las intoxicaciones agudas

por plaguicidas en El Salvador durante el afio 2017.

3. Explorar determinantes de muerte y gravedad como consecuencias de las

intoxicaciones agudas por plaguicidas.
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Metodologia

Tipo de estudio

Este es un estudio transversal analitico que consiste en la caracterizacion de los
factores de riesgo de las intoxicaciones agudas por plaguicidas en El Salvador, a
partir del andlisis secundario de una base de datos que registra todos los casos de

intoxicaciones que consultan en el sistema publico de salud.

Area de estudio
Se seleccionaron todos los casos de intoxicaciones agudas por plaguicidas a nivel

nacional, reportados durante el afio 2017.

Sujetos de estudio
Todas las personas de todas las edades y ambos sexos que consultaron en el

sistema publico por intoxicacion aguda con plaguicidas.

Criterios de inclusion/exclusion

Para este estudio se tomaron en cuenta todos los casos de intoxicacion aguda por
plaguicida, de todas las edades y ambos sexos que consultaron en el sistema
publico de salud. Se excluyeron del estudio los casos de otra nacionalidad, los
casos duplicados, los casos con inconsistencias en la informacion y los casos con

informacion incompleta.

Variables a estudiar
El sistema de vigilancia de las intoxicaciones agudas por plaguicidas, establece el

registro de cada caso que consulta en el sistema publico de salud, a través del
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llenado del formulario VIGEPES-06 (Anexo 1). Este formulario contiene las

variables que son analizadas en este estudio, las cuales se detallan en la Tabla 1.

Tabla 1
Operacionalizacién de variables

Variable

Tipo de
variable

Definicion

Caracteristicas fisicas que

Categoria

Indicador

Nominal o Masculino .
Sexo T difieren entre hombres y . Porcentajes
dicotomica ; Femenino
mujeres
Tiempo que ha vivido una <4
persona 5-9
10-19
Edad Cuantitativa 20-29 Afios de
discreta 30-39 edad
40-49
50-59
=260
Punto geografico de Colonia,
Lugar donde se . residencia o trabajo donde | comunidad, Porcentajes
. Nominal .
dio la L se encontraba la persona cantén Tasas
) L politémica . C . .
intoxicacion al momento de sufrir la Municipio Incidencias
intoxicacion Departamento
Lugar de donde proceden
las personas intoxicadas
" ce Nominal por plaguicidas, Urbana .
Area geografica S iy Porcentajes
dicotomica clasificadas en base a la Rural
densidad poblacional como
urbano y rural
Agroservicio
Mercado
Lugar donde ; Centro de comercializacién Tienda
Nominal . Venta .
compro el politomica destinado a la venta de ambulante Porcentajes
plaguicida productos plaguicidas Ferreteria
Veterinaria
Supermercado
Mes en que se Cuantitativa Ubicacién temp(_)ral en Mes
dio la . base a calendario del Mes .
) L continua : S Porcentajes
intoxicacion momento de la intoxicacion
Nombre : Nombre del componente Nombre del
- Nominal . L componente .
genérico del L activo del plaguicida . Porcentaje
o politbmica N . . _ .. | activo del
plaguicida implicado en la intoxicacion L
plaguicida
Accién en base a la cual se Suicidio
Modo de Nominal . S Laboral Porcentajes
. S L genera la intoxicacion con )
intoxicacion politémica - Accidental Tasas
un plaguicida L
Homicidio
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Tabla 1
Continuacién

. Ti o . . .
Variable i~ €1 Definicion Dimension Indicador
variable
Conjunto de sintomas y Sistema
Manifestaciones Nominal signo clinicos que presenta | Oftalmica
clinicas de la L el paciente ocasionados por | Dérmica Porcentajes
. o politomica : L ) :
intoxicacién la intoxicacién con Digestiva
plaguicidas Neuroldgica
. Grado de dafio ocasionado | Leve
Gravedad de la Nominal .
. SO L en el cuerpo humano por una | Moderado Porcentajes
intoxicacién politémica . S .
intoxicacion por plaguicida Grave
. Lugar del cuerpo donde Dérmica
. Nominal ; . .
Via de entrada P ingresa el plaguicida Oral Porcentajes
politémica : N
causante de la intoxicacién Inhalada
Estado en que la persona
_ . egresa después de un .
Condicion de Nominal 9 P : Vivo .
O proceso de tratamiento Porcentajes
egreso dicotomica o ; S Muerto
clinico por una intoxicacién
por plaguicida

Recoleccion de datos

Los datos fueron extraidos del VIGEPES, un sistema en linea implementado por el
Ministerio de Salud de EIl Salvador. En primer lugar, se filtraron todos los casos de
intoxicacion atendidos en el pais del 1 de enero al 31 de diciembre del 2017.
Posteriormente, los datos fueron migrados a una hoja de Microsoft Excel, donde
se aplic6 medidas de control de calidad a los datos. La base de datos original
contaba con 956 casos, de los cuales se eliminaron 10 pertenecientes a otra
nacionalidad y un caso por intoxicacion alimentaria, finalmente la base de datos
quedod constituida por 945 casos. La base de datos resultante fue adecuada a un
formato compatible con el programa Statistical Package for Social Sciences

(SPSS) version 22, donde fue migrada para ser administrada y analizada.

Andlisis de datos
En primer lugar, se realiz6 una descripcion de los intoxicados en base a las

variables demograficas (grupo de edad, sexo, estudiante, area de procedencia,
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departamento, lugar de compra y lugar de intoxicacion), caracteristicas de los
plaguicidas (tipo de plaguicida, toxicidad del plaguicida, accion biocida y familia
quimica) y caracteristicas clinicas de los intoxicados (manejo hospitalario, via de
entrada del plaguicida al cuerpo, manifestacion clinica, gravedad y condicion de
egreso), a través de valores absolutos y porcentajes. Ademas, estas variables
también fueron descritas en base al modo de intoxicacion (suicidio, accidental y
laboral). Se realiz6 el calculo de la incidencia de intoxicacion por area (urbano,

rural) y total.

En segundo lugar, se realiz6 un analisis de asociacibn entre variables
dependientes (modo de intoxicacion, gravedad de las intoxicaciones y condiciéon
de egreso) y variables independientes (grupo de edad, sexo, estudiante, area de
procedencia, departamento, lugar de compra del plaguicida, lugar de intoxicacion,
tipo de plaguicida, toxicidad del plaguicida, accién biocida, familia quimica, manejo
hospitalario, via de entrada del plaguicida al cuerpo y manifestacién clinica). Este
analisis fue realizado a través de ji cuadrado tomando como significancia

estadistica un valor de p< 0.05 con un intervalo de confianza del 95 %.

En tercer lugar, se calculd la razon de prevalencia (RP), con un intervalo de
confianza del 95%, tomando como variables dependientes la gravedad de las
intoxicaciones y la condicién de egreso, y como variables independientes, el grupo
de edad, sexo, area de procedencia, modo de intoxicacion, plaguicidas implicados
(cinco principales), toxicidad, accidon biocida, familia quimica, via de entrada del

plaguicida al cuerpo y manifestacion clinica de la intoxicacion.
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Se realizé un andlisis espacial de los datos a partir de la incidencia de intoxicacion
por municipio. En primer lugar, se clasifico las tasas de incidencia por municipio a
través del andlisis espacial natural jenks, una herramienta espacial que ayuda a
crear grupos de valores de forma homogénea, para este caso, se crearon tres
grupos de valores homogéneos y un cuarto grupo de valores atipicos.
Posteriormente se cred una escala de color para representar a los grupos de tasas
de incidencia de intoxicacion por municipio, un color de mayor intensidad
representa el grupo con las tasas mas altas. Finalmente se dio paso a la creacién
de un mapa de coropletas. El andlisis espacial se realiz6 a través del programa

Quatum GIS 3.0, un sistema de informacion geografica libre y de cddigo abierto.

Aspectos éticos

Este estudio fue sometido al comité nacional de ética de investigacion en salud de
El Salvador. Una vez obtenida la aprobacion del comité de ética, se dio inicio a la
ejecucion del estudio. En primer lugar, se descargé la base de datos de
intoxicados por plaguicidas registrados durante el afio 2017 del VIGEPES.
Posteriormente se cre6 una copia del archivo original para aplicar los procesos de
depuracion. La base de datos no contiene nombres, nimeros de expedientes,
direcciones personales ni ningun otro dato que relacione personalmente a cada
paciente registrado en la base de datos. El informe final emitido, no incluira
informacion personal, ni sera posible asociar la informacion individualmente con
los pacientes. La base de datos ha sido resguardada por el investigador principal y

solamente el equipo de asesores y tutor ha tenido acceso a la misma.
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Limitantes del estudio

A pesar que se ha logrado caracterizar los principales factores de riesgo de las
intoxicaciones por plaguicidas y su manifestacion o desenlace, no se conoce la
magnitud (expresada como causalidad definitiva) de la relacidon de los factores de
riesgo con las intoxicaciones, es importante retomar estos datos en un estudio con
un disefio que permita conocer esto. La base de datos utilizada, esta limitada a la
calidad de la digitacion de las personas encargadas de esta actividad. La pérdida
de datos en la base utilizada en este estudio respecto al plaguicida que causo la
intoxicacioén, es del 18,9 %, un porcentaje aceptable, sin embargo, es un valor que
debe disminuirse para garantizar la calidad de la informacién. Existe una gran
cantidad de plaguicidas que estan involucrados en las intoxicaciones, pero que sin
embargo no se conocen, por lo tanto, no se puede generar medidas de prevencion
especificas. Los datos analizados, solamente incluyen a las personas que
acudieron a un centro de salud publico, esta base de datos no incluye las
personas que fallecieron antes de llegar al centro de salud ni a las personas que
murieron en el lugar donde se intoxicaron. Por lo tanto, los resultados mostrados
en este estudio deben tomarse con cautela, ya que podria verse un aumento de la
problematica si se consultan otras bases de datos que registren intoxicados por

plaguicidas o las defunciones en el pais.

32



Capitulo IV

Resultados y discusion
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Resultados

Objetivo 1

Describir el perfil demografico y el modo de intoxicacién aguda por
plaguicidas en El Salvador durante el afio 2017.

Perfil demografico de las intoxicaciones por plaguicidas en El Salvador

Durante el afio 2017 se registraron 945 intoxicados por plaguicidas con un rango
de edad entre cero y 90 afios y un promedio de 33,3 afios (DS 17,2), similar a lo
mostrado por Butinof et al., 201577 en un estudio realizado en Argentina, donde el
promedio de edad de los intoxicados con plaguicidas fue de 34,9 (DS 11,05). Mas
de la cuarta parte de los intoxicados (26,8 %) se concentra en el grupo de edad de
20 a 29 afios. El grupo de edad que menor cantidad de casos presento, es el de 5
a 9 afios (Tabla 2). Butinof et al., 2015’” muestra, al igual que este estudio, que las

intoxicaciones se concentran en las personas jovenes, entre los 25 y 35 afios.

La mayor parte de los intoxicados son hombres (70,7 %), sin embargo, tal como lo
muestra Gonzalez-Andrade et al. 2010%°, las mujeres también pueden resultar
afectadas por esta problematica casi en porcentajes similares a los hombres, pero
esto difiere con Zhang et al. 20112%, quien muestra que son las mujeres las mas

afectadas.

El 3,2 % de los intoxicados son estudiantes. Este estudio no presenta resultado del
nivel educativo como en otros estudios’’ donde se muestra que la mayoria de los
intoxicados tienen un nivel educativo basico. Respecto al area de procedencia, en
este estudio se identific6 que mas de la mitad de los intoxicados proviene del area

rural (68,6 %) esto es similar a lo presentado por Prashar et al.”®, quien realizé un
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estudio en la India y demostro que la mayoria de los intoxicados proviene del area
rural, sin embargo, otro estudio realizado en el mismo pais, muestra que la
mayoria de los intoxicados proviene del area urbana con bajos niveles

econoémicos?é,

Tabla 2
Caracteristicas demogréficas de los intoxicados por plaguicidas y modo de intoxicacion, El
Salvador 2017.

Suicidio Accidental Laboral Homicidio
N (%) N (%) p N (%) N (%) p

Variables

Grupo de edad
<4 3(0,6) 30 (12,3) 0 0 33 35
5a9 0 93,7 0 0 9 1
10a19 | 108 (22,7) 30 (12,3) 24 (10,8) 1(25) 163 17,2
20a29 | 160 (33,7) 40 (16,4) 52 (23,4) 1(25) 253 26,8
30a39 97 (20,4) 0,00 47 (19,3) 0.00 48 (21,6) 0.00 0 0.89 192 20,3
40 a 49 59 (12,4) 36 (14,8) 36 (16,2) 1(25) 132 14
50 a 59 30 (6,3) 15 (6,1) 31 (14) 0 76 8
> 60 18 (3,8) 37 (15,2) 31 (14) 1(25) 87 9,2
Sexo
Masculino | 168 (68,9) 168 (68,9) 210 (94,6) 1(25) 668 70,7
Femenino | 76 (31,1) 000 ¢ 31.1) 046 15" 5.4) 0.00 575 0,04 277 | 29,3
Estudiante
Si 12 (2,5) 15 (6,1) 3(1,4) 0 _ 30 3,2
No | 463 (97,5) 0.25 229 (93,9) 0,002 219 (98,6) 0.07 4 (100) 915 96,8
Area de
procedencia*
Rural | 308 (72,3) 168 (74,3) 169 (82) 3 (75) 648 68,6
Urbano | 118 (27,7) 0,05 58 (25,7) 0.73 37 (18) 0,008 1(25) 0.9 214 22,6
Departamento
San Salvador 22 (4,6) 15 (6,1) 7 (3,2 2 (50) 46 4,9
Ahuachapan 60 (12,6) 22 (9) 43 (19,4) 125 13,2
Cabafias 35 (7,4) 17 (7) 10 (4,5) 62 6,6
Chalatenango 40 (8,4) 22 (9) 20 (9) 82 8,7
Cuscatlan 17 (3,6) 11 (4,5) 8(3,6) 36 3,8
Morazan 8 (1,7) 8(3,3) 1(0,5) 17 1,8
e ieGa]| 0% [ oan] 0% —spa| 0% o -
La Unién 30 (6,3) 14 (5,7) 4 (1,8) 48 51
San Miguel 45 (9,5) 32 (13,1) 24 (10,8) 101 10,7
San Vicente 32 (6,7) 26 (10,7) 21 (9,5) 79 8,4
SantaAna | 70 (14,7) 29 (11,9) 40 (18) 1 (25) 140 14,8
Sonsonate 41 (8,6) 11 (4,5 16 (7,2) 68 7,2
Usulutan 28 (5,9) 20 (8,2) 15 (6,8) 1(25) 64 6,8
Lugar de
compra
Agroservicio | 284 (59,8) 156 (63,9) 195 (87,8) 2 (50) 637 67,4
Mercado 57 (12) 0,00 26 (10,7) 0,40 6 (2,7) 0,00 - - 89 9,4
Otro | 134 (28,2) 62 (25,4) 21 (9,5) 2 (50) 219 23,2
Lugar de
intoxicacién
Agroservicio 2(0,4) 6 (2,5) 2(0,9) 10 1,1
Casa | 435 (91,6) 185 (75,8) 70 (31,5) 2 693 73,3
Centro de trabajo 11 (2,3) 39 (16) 134 (60,4) _ 184 19,5
Cooperativa 0 0,00 0 0,10 2 (0,9 0,00 2 0,2
Fabrica 1(0,2) 2(0,8) 5(2,3) 8 0,8
Otro 26 (5,5) 12 (4,9) 9(4,1) 2 48 51

Fuente: VIGEPES 2017
*No suma 945 debido a que hay 83 casos que tienen datos perdidos.
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Las personas entre los 20 y 29 afios representan la principal fuerza laboral del
pais y es el grupo de edad donde se ha concentrado la mayoria de las
intoxicaciones, otros estudios han encontrado resultados similares, por ejemplo
Hendges et al., 20197°, encontrdé que en la regién sur de Brasil, los jévenes entre
los 15 y 25 afios son los mas afectados por las intoxicaciones por plaguicidas,
otros estudios?®, demuestran que las intoxicaciones afectan a las personas de

todas las edades.

La distribucion de los intoxicados a nivel nacional muestra que el departamento de
Santa Ana fue el que presentd mas intoxicados (14,8 %), seguido del
departamento de Ahuachapan (13,2 %) y en tercer lugar el departamento de San
Miguel (10,7 %), estos datos son diferentes a los mostrados en un estudio
realizado por el Instituto Nacional de Salud de El Salvador entre el 2011 y el
20153, donde el segundo departamento con la mayor cantidad de intoxicados fue
Usulutan, seguido de San Miguel y en cuarto lugar Ahuachapan. Este cambio en
los datos puede deberse a la calidad del registro de la informacién ya que se ha

registrado una disminucion en el reporte de caso en cada afio.

Mas de la mitad de los intoxicados (67,4 %) adquiri6 el plaguicida en un
agroservicio y el 9,4 % en el mercado, esto es debido a la poca regulacion en la
comercializacion de los plaguicidas que existe en el pais, tal como lo demuestra
Quinteros et al., 20162%L. El 73,3 % de las intoxicaciones se dieron en el lugar de
residencia de las personas afectadas y el 19,5 % en el centro de trabajo (Tabla 2).

En el 23,2 % de los casos no se tiene conocimiento del lugar donde adquirieron los
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plaguicidas, sin embargo, de acuerdo a otros estudios, estos otros lugares pueden

ser, tiendas o incluso ventas informales de la calle8°.

La distribucidn total de las intoxicaciones por mes, muestra que estas tuvieron un
aumento a partir del mes de abril y alcanzaron el mayor porcentaje (12,5 %) en el
mes de junio. Llama la atencion que para el mes de noviembre los casos
disminuyeron considerablemente respecto al mes anterior (Figura 1). A pesar de
los cambios porcentuales por cada mes, se puede ver que a media transcurre el
tiempo, las intoxicaciones aumentan (linea de tendencia Figura 1). La distribucion
mensual de las intoxicaciones por suicidio, tiene un comportamiento homogéneo
casi en todos los meses, con excepcion del mes de noviembre que registro la

menor cantidad de suicidios por plaguicida para el 2017.
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Fuente: VIGEPES 2017
Figura 1. Distribucién mensual y tendencia de las intoxicaciones agudas por plaguicidas,
El Salvador 2017
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El patron de distribucion de las intoxicaciones accidentales es similar al de las
intoxicaciones labores, las cuales alcanzan los mayores porcentajes entre los
meses de abril y octubre (Figura 1). Este comportamiento puede deberse a que
durante la época de produccion agricola se comercializa una mayor cantidad de
plaguicidas, facilitando el acceso y disponibilidad de estas sustancias en el

mercado.

De acuerdo con las semanas epidemiolégicas (Figura 2), la distribucién de las
intoxicaciones muestra que en la semana 20 se registrd la mayor cantidad de
casos, seguido de la semana 21 y 26. La semana con menor numero de casos

reportados fue la semana 45.

Con respecto al modo de intoxicacion, la mitad de las intoxicaciones (50,3 %)
fueron por suicidio, el 25,8 % fueron accidentales y el 23,5% se debieron a
actividades laborales. Solamente cuatro personas se intoxicaron por homicidio.
Resultados similares a estos se muestran en un estudio realizado en Brasil, donde
el suicidio representd la primera causa de intoxicacion, seguido de las
intoxicaciones accidentales y en tercer lugar, las laborales®:. Sin embargo un
estudio realizado en Nepal, muestra datos contrarios, ya que las intoxicaciones
labores representan nada mas el 7.4 % del total de las intoxicaciones, lo que las

ubica en ultimo lugar®.

Algunos estudios demuestran como los plaguicidas han sido ampliamente
utilizados con fines suicidas?®, principalmente en los paises en desarrollo, donde la

comercializaciéon de estas sustancias no esta regulada o tiene poca restriccion'?2,
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Uno de los principales factores de riesgo para el suicidio reportado en otros
estudios es la depresiéon®. Un estudio realizado en El Salvador a nivel nacional,
muestra que el 28 % de los estudiados esta en un estado de depresiond*. Otros
estudios, muestran que otras de las causas del suicidio son los conflictos
familiares y maritales, presién social o problemas financieros’®, ademas de la

amplia disponibilidad y facil acceso a estas sustancias en el mercado®.
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Fuente: VIGEPES 2017
Figura 2. Distribucién de las intoxicaciones agudas por plaguicidas por semana

epidemiolégica, El Salvador 2017

Las intoxicaciones accidentales pueden darse en todo lugar, tanto laboral, como
familiar. Esto generalmente puede estar relacionado con el almacenamiento
inapropiado de los plaguicidas y al uso doméstico de estas sustancias?®. Una
practica muy comun es almacenar los plaguicidas dentro de la vivienda, en

dormitorios o0 cocinas?*. En otros casos, se almacenan en los arboles, donde
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guedan expuestos al ambiente, propensos a sufrir dafios y causar derrames o al

alcance de los miembros del hogar'?2%,

Las intoxicaciones laborales, pueden estar influenciadas por el uso de sustancias
altamente toxicas y la mala utilizacién de equipos de proteccion personal durante
la jornada laboral?85, Otro factor de riesgo descrito en un estudio realizado con
agricultores salvadorefios'?, es que las personas no leen las indicaciones de uso
de cada plaguicida establecidas en las etiquetas®. En El Salvador, los
agricultores, no cuentan con la formaciéon minima necesaria para desempefiar esta
actividad, los conocimientos son transmitidos de generacion en generacion, y con
ellos, las malas practicas!??!. Las actividades laborales mas involucradas en las
intoxicaciones laborales son la formulaciéon de plaguicidas y la aplicacion. La
mezcla de diferentes tipos de plaguicidas, puede generar otros compuestos
desconocidos que pueden resultar en complicaciones graves para la salud. En
esta actividad, generalmente suceden derrames de plaguicidas en su estado

puro?!, lo cual incrementa alin mas el peligro.

Més de 31 plaguicidas estuvieron implicados en las intoxicaciones (Figura 3), sin
embargo, méas de la mitad de las intoxicaciones (55 %) fueron causadas por cinco
plaguicidas. El 27,6 % de las intoxicaciones fueron causadas por paraquat, este el
plaguicida més implicado en las intoxicaciones en El Salvador, tal como lo

demuestran otros estudios12:21.36,
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Tabla 3
Distribucién de las intoxicaciones en base a las caracteristicas de los plaguicidas implicados y al
modo de intoxicacion, El Salvador 2017.

- Suicidio ‘ Accidental ‘ Laboral Homicidio
NGO P NGO p | N NGO P
Plaguicidas*
Paraquat | 140 (45,9) 72 (54,1) 49 (60,5) - 261 27,6
Fosfuro de aluminio | 105 (34,4) 19 (14,3) 2(2,5) 1 127 13,4
Metil paration | 27 (8,9) 0,00 | 17 (12,8) 0,02| 7(8,6) 0,00 - - 51 54
Metomil | 24 (7,9) 12 (9) 8(9,9) - 44 4,7
Terbufos 9(3) 13 (9,8) 15 (18,5) . 37 3.9
Toxicidad?
Extremadamente pe"gr‘(’lsA‘; 126 (34) 51 (27) 24 (14,9) 133) 202 27,9
Altamente peligroso (IB) 52 (14) 30 (15,9) 25 (15,5) 1(3,3) 108 14,9
Moderadamente peligroso 176 (47,4) 97 (51,3) 95 (59) 1(3,3) 369 51,0
(n 0,001 0,6 0,0001 -
Ligeramente peligroso (lIl) 9(2,4) 7(3,7) 14 (8,7) - 30 4,1
Poco probable q‘ézrflg“ﬁ 2(0,5) 3(1,6) 1(0,6) - 6 0,8
Prohibido 6 (1,6) 1(0,5) 2(1,2) . 9 1,2
Accién biocida
Herbicida | 159 (33,5) 80 (32,8) 60 (21) - 299 31,6
Insecticida | 36 (7,6) 27 (11,1) 44 (19,8) 1 108 11,4
Fungicida 2(0,4) 3(1,2) 2(0,9) . 7 0,7
Rodenticida | 35 (7,4) 17 (7) 0 1 53 5,6
Herbicida y alguicida 0 0,00 0 0,17 1(0,5) 0,00 - - 1 0,1
Insecticida y acaricida | 59 (12,4) 34 (13,9) 30 (13,5) -- 123 13
Insecticida y nematicida 12 (2,5) 18 (7,4) 23 (10,4) - 53 5,6
Insecticida y rodenticida (211’23 19 (7,8) 2(0,9) 1 122 12,9
No determinado | 72 (15,2) 46 (18,9) 60 (27) 1 179 18,9
Familia quimica*
Acido fenoxiacético 17 (3,9) 4(1,8) 9 (4,6) 0 30 3,5
Bipiridilo | 140 (31,9) 72 (32,9) 49 (25) 0 261 30,4
Carbamato 36 (8,2) 24 (11) 21 (10,7) 0 81 9,4
Coumarina 13 (3) 8(3,7) 0 0 21 2,4
Ditiocarbamato 1(0,2) 3(1,4) 1(0,5) 0 5 0,6
Fosfamina | 105 (23,9) 19 (8,7) 2(1) 1 127 14,8
Hidroxicoumarina 3(0,7) 0,00 1(0,5) 0,01 0 0,00 0 - 4 0,5
Organoclorado 5(1,1) 3(1,9) 13 (6,6) 0 21 2,4
Organofosforado 88 (20) 55 (25,1) 78 (39,8) 1 222 25,9
Piretroide 14 (3,2) 16 (7,3) 18 (9,2) 1 49 57
Rodenticida | 14 (3,2) 8(3,7) 0 1 23 2,7
Triazina 3(0,7) 6 (2,7) 3(1,5) 0 12 14
Triazol 0 0 2(1) 0 2 0,2

Fuente: VIGEPES 2017

*Solo se presentan los cinco plaguicidas méas implicados en las intoxicaciones.
*No suman 945 debido a 179 casos con datos perdidos.

*No suman 945 debido a 87 casos con datos perdidos.
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En muchos paises, se ha publicado ampliamente sobre las intoxicaciones por
paraquat®®, el cual se encuentra prohibido en diferentes paises, sin embargo, en El
Salvador, solamente cuenta con prohibiciones que se limitan a controlar su
aplicaciéon por via aerea®’. La OMS clasifica al paraquat como moderadamente
peligroso (11)8. El paraquat, ha sido identificado como factor de riesgo para el

desarrollo de parkinson®!, dafios renales, dafios en el higado y esé6fago®°.

El segundo plaguicida que mas intoxicaciones causo6 fue el fosfuro de aluminio
(13,4 %). Un estudio realizado en la India’® también muestra a este plaguicida
como el segundo que mayor cantidad de intoxicaciones causa. En tercer lugar,
estd el metil paration, con el 5,4 % de las intoxicaciones, seguido del metomil
(4,7 %) y el terbufos (3,9 %). En general, los plaguicidas han sido reconocidos
como factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, la
cual es la primera causa de muerte a nivel mundial®, por lo tanto, esta
problematica representa una doble carga para el sistema de salud de El Salvador

y de los paises con una situacion similar.

La distribucion de las intoxicaciones de acuerdo a la toxicidad de los plaguicidas
muestra que mas de la mitad de las intoxicaciones (51 %) fue causada por
plaguicidas clasificados como moderadamente peligrosos (II) y mas de la cuarta
parte (27,9%) fueron causadas por plaguicidas clasificados como
extremadamente peligrosos. Llama la atencion que algunas personas (1,2 %) se
intoxicaron con plaguicidas que estan prohibidos en otros paises pero que, sin
embargo, en El Salvador se siguen utilizando. Un estudio realizado en la zona

costera de El Salvador?!, muestra que los agricultores utilizan una gran cantidad
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de plaguicidas de clasificacion Il, esto conlleva a que los centros de venta de estas
sustancias (agroservicio) estén siempre abastecidos con plaguicidas de esta
clasificacion, lo que genera una mayor disponibilidad de estos plaguicidas para

que la poblacion los adquiera.

Terbutilazina | 0.10%
Ciproconazol | 0.10%
Ciflutrin 1 0.10%
Benomil | 0.10%
Ametrina | 0.10%
Ditiocarbamato 1 0.20%
Quinalfos 1 0.30%
Mancozeb
Ciflutrina beta
Propoxur
Difetialone
Difenacoum
Deltametrina
Permetrina
Foxim
Brodifacoum
Atrazina
Metamidofos
Diazinon
Clorpirifos
Endosulfan
Carbofuran
Malation
2,4-D
Coumatetralyl
Cipermetrina
Terbufos
Metomil 4.70%
Metil paration 5.40%
Fosfuro de aluminio
ND
Paraquat

13.40%
18.90%
27.60%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Fuente: VIGEPES 2017
Figura 3. Frecuencia de plaguicidas implicados en las intoxicaciones, El Salvador 2017

El andlisis de distribucion de las intoxicaciones de acuerdo a la accién biocida de

los plaguicidas, muestra que el 31,6 % de las intoxicaciones fue causado por los
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herbicidas, el 12,9 % por los plaguicidas de doble accion (insecticida y rodenticida)
y el 11,4 % por los insecticidas. Estos resultados son similares a los mostrados por
Butinof et al., 201577, quien demuestra que los herbicidas son los mas implicados
en las intoxicaciones, seguido de los insecticidas y en tercer lugar los fungicidas,
sin embargo esto difiere con otros estudios donde se muestra que los insecticidas
son los que mas intoxicaciones causani®’’82 seguido de los fungicidas'?, vy

rodenticidas®? (Tabla 3).

La distribucion de las intoxicaciones de acuerdo a la clasificacion quimica de los
plaguicidas, muestra que el 30,4 % de las intoxicaciones fueron causadas por
plaguicidas de la familia de los bipiridilos, el 25,9 % por organofosforados y el
14,8 % por la familia de las fosfaminas (Tabla 3). Estos resultados son similares a
los mostrados en un estudio realizado en Corea del Sur®!, donde la mayoria de las
intoxicaciones fueron causadas por los bipiridilos y en tercer lugar por los
organofosforados, sin embargo son mas los estudios que evidencia que los
organofosforados son los que han causado mayor cantidad de

intoxicaciones10.78.:82,

En la tabla 4 se muestra la distribucion de las intoxicaciones de acuerdo a los
aspectos clinicos y el modo de intoxicacion. El 72,8 % de los intoxicados fue
hospitalizado, el resto fue manejado ambulatoriamente (21,4 %) o fue referido
(5,8 %). Estos resultados coinciden con Gyenwali et al. 20178, quien realizé un
estudio en Nepal donde encontr6 que la mayoria de los intoxicados fueron
hospitalizados, en segundo lugar, fueron referidos y en tercer lugar fueron

manejados ambulatoriamente. Sin embargo, otro estudio realizado en Argentina’’,
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muestra que solamente el 35,6 % de los intoxicados fue hospitalizado, este valor

es menos del doble del porcentaje de hospitalizados en EIl Salvador.

En relacion a la via de ingreso del plaguicida, en mas de la mitad de los
intoxicados (68,9 %) fue via oral, en el 16,7 % fue via respiratoria y en el 14,4 %
fue a través de la piel. Las intoxicaciones pueden tener diferentes formas de
manifestacion, en el 65,8 % se tuvo una manifestacion digestiva, en el 23,1 % fue
sistémica y en el 6,7 % dérmica. Mas de la mitad (56,1 %) fueron intoxicaciones
leves, el 27,8 % moderadas y el 16,1 % grave. El 11,3 % de los intoxicados,

fallecio.

La intoxicacion aguda por plaguicida, generalmente presenta sintomas casi de
inmediato, en muchas ocasiones, el cuadro clinico evoluciona hasta llegar a la
muerte?’. El porcentaje de personas que mueren por una intoxicaciéon por
plaguicida, es alto en comparacién con otros paises’®®2. Si bien la mayoria de las
personas intoxicadas egresaron vivas, existe la posibilidad que algunas de ellas,
aun pueden presentar secuelas debido a la intoxicacion, tal como lo demuestra un
estudio realizado en Brasil, donde no se confirmo la sanidad total de mas del 10%
de los intoxicados®!. Los paises en desarrollo sufren el 99 % de las muertes por
intoxicacién con plaguicida a nivel mundial, a pesar que estos solo consumen el
20% de la produccion mundial de plaguicidas®®. La comercializacion libre de
plaguicidas en El Salvador, propicia el facil acceso a estas sustancias para toda la
poblacion. Es necesario se mejore el control de ingreso de plaguicidas prohibidos
en otros paises. Una regulacion legal de estas sustancias, puede contribuir a la

disminucién de las intoxicaciones y las muertes por plaguicidas. Esto ya ha sido
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demostrado en otros paises donde se realizaron esfuerzos en la creacion de
herramientas legales para controlar el ingreso de estas sustancias, teniendo como

resultado, la disminuciéon de las muertes por intoxicacion por plaguicidas®.

Incidencia de las intoxicaciones por plaguicidas

La incidencia de las intoxicaciones agudas por plaguicida para el afio 2017 es de
14,64 x 100.000 habitantes (habs.), esta incidencia es menor a la encontrada en
un estudio de cinco afos realizado por el Instituto Nacional de Salud de El
Salvador (maxima de 29,7, minima de 17,4 x 100.000 habs.)%. El andlisis de
incidencia de acuerdo al tipo de intoxicacion, muestra que el suicidio tiene la
incidencia mas alta (7,36 x 100.000 habs.). Esta incidencia es 55 veces menor
que la reportada en otros estudios®?, sin embargo, en comparacién con Sri

Lanka®3, la incidencia de suicidio en El Salvador es mayor.

La muerte por intoxicacién presenté una incidencia de 0,2 x 100.000 habs. Esta
incidencia es baja en comparacion a la incidencia encontrada en un estudio
realizado en Colombia, donde se reportaron hasta 35 muertos x 100.000 habs®4.
Al realizar el andlisis por cada una de las areas de procedencia (urbano y rural), se
encontré que la incidencia de muerte es mayor en el area urbana que en la rural

(Tabla 5).

Se realizé un analisis de la incidencia de intoxicaciones por cada municipio de El
Salvador, dando como resultado que los municipios con las incidencias mas altas
(27,6 a 373,6 x 100 000 habs.) se encuentran agrupados en el norte del pais. El

municipio con la tasa mas alta es Las Vueltas en el departamento de
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Chalatenango (373,6 x 100.000 habs.). Estos resultados coinciden con estudios
previos realizados en El Salvador®®. El segundo municipio con la tasa de
intoxicacibn mas alta es Mercedes la Ceiba en el departamento de La Paz
(159 x 100.000 habs.), seguido de Lolotique en el departamento de San Miguel
(121,2x100.000 habs.), Santa Clara en el departamento de San Vicente
(104,7 x 100.000 habs.), San Lorenzo en el departamento de Ahuachapan
(100,6 x 100.000 habs.) y Santa Cruz Analquito en el departamento de Cuscatlan

(100 x 100.000 habs.) (Figura 4, Apéndice 1).

Tasa de incidencia de
intoxicados por municipio, 2017

] o0-20
B 21-52
Bl 53-159 0 25 50 km
Bl 160-374

Fuente: VIGEPES 2017
Figura 4. Distribucion de la tasa de incidencia municipal de intoxicacion aguda por
plaguicida, El Salvador 2017
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Caracterizacion de las intoxicaciones de acuerdo al modo de intoxicacion
Intoxicaciones por suicidio

Las intoxicaciones por suicidio se dieron con mayor frecuencia en las personas
entre 20 y 29 afios (33,7 %), en segundo lugar, en las personas entre los 10 y 19
afnos (22,7 %) y en tercer lugar en las de 30 a 39 afios (20,4 %). Datos similares
son presentados en un estudio realizado en Sri Lanka en el 2014, donde se
muestra que las intoxicaciones por suicidio se concentran en las personas entre
los 27 y 42 afios de edad®. Otros estudios también afirman que el suicidio es mas
comun en grupos de edad entre los 15 y 24 afios??, sin embargo, también se han
identificado casos de suicidio en menores de edad®, tal como lo muestra este

estudio.

Respecto al sexo, mas de la mitad de las intoxicaciones por suicidio (68,9 %) se
dieron en hombres. Datos similares son presentaos en un estudio realizado en
Taiwan por Chang et al., 2010%?, done los hombres fueron mas afectados por las

intoxicaciones por intento de suicidio.

Al analizar el area de procedencia de las personas, se encontré que casi tres
cuartos de las intoxicaciones por suicidio (72,3 %) se dieron en personas
procedentes del area rural. Datos similares fueron encontrados en un estudio
realizado en Corea en el 2017°7, donde mas de la mitad de las intoxicaciones por
suicidio se dieron en personas que proceden de las zonas rurales. Al analizar la
cantidad de intoxicados por departamento de acuerdo al modo de intoxicacion se
encontré que la mayor cantidad de intoxicados por suicidio (14,7 %) se registré en

Santa Ana.
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Se realiz6 un andlisis para identificar los plaguicidas implicados en las
intoxicaciones por intento de suicidio, quedando como principal involucrado el
paraquat (45,9 %) y en segundo lugar el fosfuro de aluminio (34,4 %). En el afio
2012, fue prohibida la utilizacion del paraquat en Corea, debido a la peligrosidad
gue este plaguicida representa para la salud, sin embargo, en un estudio realizado
por Kim et al.®’, en el 2017, se muestra una gran cantidad de intoxicados debido a
este plaguicida, ya que las empresas fabricantes han elaborado una nueva
férmula de paraquat, con el fin de disminuir la cantidad e intoxicaciones y muertes
por este componente, no obstante, el paraquat sigue causando el mismo efecto,
ya que como lo sefala otro estudio realizado en Corea del Sur, las personas que
se intoxican con fines suicidas, tienen preferencia por el paraquat sobre otro tipo

de plaguicida®.

En relacion a la clasificacion toxicolégica de los plaguicidas, el 34 % de las
intoxicaciones por intento de suicidio fueron causadas por plaguicidas
extremadamente peligrosos (IA), la OMS ha designado una clasificacién
toxicoldgica para alertar a la poblacion del grado de toxicidad que estos tienen
para causar un efecto adverso en la salud humana®. En un estudio realizado con
agricultores salvadorefios se muestra que las personas asocian el grado de
toxicidad (mostrado con una banda de color en la etiqueta del plaguicida) con la
efectividad para combatir las plagas'?. Esto es un factor que debe controlarse ya
que puede generar diferentes efectos adversos en la salud de la poblacion

expuesta a esta sustancia.
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Los herbicidas causaron mas de la cuarta parte de las intoxicaciones por intento
de suicidio (33,5 %). Un estudio realizado en un hospital de tercer nivel de la
India®®, demuestra que el paraquat es el que causa la mayoria de las
intoxicaciones intencionales o por intento de suicidio. Los plaguicidas que tienen
un efecto insecticida y rodenticida causaron el 21,1 % de las intoxicaciones por

suicidio.

En relaciéon a la familia quimica de los plaguicidas, el 31,9 % de las intoxicaciones
por intento de suicidio fueron ocasionadas por bipiridilos, el 23,9 % por fosfaminas
y el 20 % por organofosforados. En el 2015, Lee et al.1%, realiz6 un estudio donde
muestra que los bipiridilos y organofosforados son los mas utilizados para
actividades suicidas, sin embargo difieren respecto a las fosfaminas, ya que estas
no se encuentran dentro de los resultados mostrados por Lee, también Nabih et al.
2017%°t muestra resultados diferentes, ya que los insecticidas fueron encontrados

como los mas implicados en las intoxicaciones por suicidio.

La mayoria de las personas intoxicadas debido a intento de suicidio (87,6%),
fueron hospitalizadas. Casi el total de las personas que intentaron suicidarse,
ingirieron el plaguicida (96,6 %), estos resultados son los esperados, ya que todas
las personas que intentan suicidarse ingieren el plaguicida, tal como lo demuestra
un estudio de Corea del Sur®, son muy pocas las personas que utilizan otras

formas introducir el plaguicida a su cuerpo con el fin de suicidarse.

El 70,9 % de las intoxicaciones por suicidio tuvieron una manifestacion digestiva y

mas de la cuarta parte de las intoxicaciones por suicidio fueron clasificadas como
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graves (26,7 %). Con respecto a la condicion de egreso, el 20% de las
intoxicaciones por suicidio terminaron en muerte (Tabla 4), este porcentaje es bajo
comparado con los reportados por otros estudios, los cuales alcanzan valores de

hasta 92 %192,

Intoxicaciones accidentales

Respecto a las intoxicaciones accidentales, estas fueron mas frecuentes en las
personas entre los 30 y 39 afios (19,3 %) seguido de las personas entre los 20 y
29 afos (16,4 %), este tipo de intoxicaciones también afectan a los menores de
cuatro afios. En otros estudios también se muestra que las intoxicaciones

accidentales son mas comunes en los menores de edad®®.

El analisis del modo de intoxicacion distribuidas por sexo, muestra que los
hombres presentan el mayor porcentaje de las intoxicaciones accidentales
(68,9 %). Datos similares son presentaos en un estudio realizado en Taiwan por
Chang et al. 2010%?, donde los hombres fueron mas afectados por las

intoxicaciones accidentales.

De acuerdo al area de procedencia el 74,3 %de las intoxicaciones accidentales se
dieron en personas procedentes del area rural. Datos similares fueron encontrados
en un estudio realizado en Corea en el 2017%, donde mas de la mitad de las
intoxicaciones por suicidio y accidentales se dieron en personas que proceden de
las zonas rurales. Respecto al departamento de procedencia de las personas, el
porcentaje mas alto (13,1 %) de intoxicaciones accidentales se registré en el

departamento de San Miguel.
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Respecto a los plaguicidas mas involucrados en las intoxicaciones accidentales,
se encontré que el paraquat y el fosfuro de aluminio son los que mas causan este
tipo de intoxicacion. La literatura sefiala como principal razén de las intoxicaciones
accidentales con paraquat, la falta de utilizacion de equipo de proteccion personal
y las malas préacticas de almacenamiento de estas sustancias'®®1%4 Un estudio
realizado por Pouokam et al., en Camerin en el 2017%%, coincide con los
resultados de este estudio, donde el paraquat es el plaguicida que mas

intoxicaciones accidentales causo.

Mas de la mitad de las intoxicaciones accidentales (51,3 %) fueron causadas por
plaguicidas clasificados como moderadamente peligrosos (II) y mas de la cuarta
parte por plaguicidas extremadamente peligrosos (27 %). Estos resultados son
similares a los mostrados por estudios previos realizados con agricultores y con la

poblacion en general!?:21:36,

En relacion a la accion biocida de los plaguicidas involucrados en las
intoxicaciones accidentales, se identifico0 que los herbicidas (32,8 %) y los
plaguicidas con doble accion (insecticida y acaricida) (13,9 %), fueron los que
causaron casi la mitad de estas intoxicaciones. Respecto a la clasificacion quimica
de los plaguicidas (familia quimica), se encontr6 que los bipiridilos y los
organofosforados causaron la mayor cantidad de intoxicaciones accidentales con

porcentajes de 32,9 y 25,5 % respectivamente.

Con respecto al manejo hospitalario de las personas intoxicadas accidentalmente,

mas de la mitad fueron hospitalizadas (66,8 %). La atencién hospitalaria de los
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casos de intoxicacion, representan una carga econémica para el sistema de salud
publico. Un estudio realizado en un hospital de segundo nivel del sistema publico

de El Salvador, muestra que cada intoxicacion por plaguicida tiene un costo

promedio de atencién de US$ 15443,

Tabla 4
Distribucién de las intoxicaciones de acuerdo a los aspectos clinicos y el modo de intoxicacion, El
Salvador 2017.
Suicidio ‘ Accidental ‘ Laboral Homicidio
Variables
Ne) P NGO P N N (%) p
Manejo
Hospitalizado | 416 (87,6) 163 (66,8) 107 (48,2) 2 688 72,8
Ambulatorio 39 (8,2) | 0,00 63(25,8)| 0,04| 100(45)| 0,00 0 0,0007 202 21,4
Referido 20 (4,2) 18 (7,4) 15 (6,8) 2 55 5,8

Via de entrada

Oral | 473 (96,6) 146 (59,8) 28 (12,6) 4 651 68,9
Dérmica 1(0,2) | 0,00 47 (19,3)| 0,001| 88(39,6)| 0,00 0 0,4 136 14,4
Inhalada 1(0,2) 51 (20,9) 106 (47,7) 0 158 16,7

Manifestacion clinica

Dérmica 5(1,1) 22 (9) 36 (16,2) 0 63 6,7
Digestiva 337 (70,9) 165 (67,6) 118 (53,2) 2 622 65,8
Neurolégica 10 (2,1) | 0,00 4 (1,6) 0,27 7(3,2) 0,00 0 0,7 21 2,2
Oftalmica 3(0,6) 5(2) 13 (5,9) 0 21 2,2
Sistémica| 120 (25,3) 48 (19,7) 48 (21,6) 2 218 23,1
Gravedad

Leve 181 (38,1) 174 (71,3) 175 (78,8) 0 530 56,1
Moderada 167 (35,2) | 0,00 52 (21,3) 0,00 | 42(18,9)| 0,00 2 0,05 263 27,8
Grave | 127 (26,7) 18 (7,4) 5(2,3) 2 152 16,1

Condicion de egreso
Vivo 380 (80) 233 (95,5) 221 (99,5) 4 838 88,7

0,00 0,0001 0,00 -

Muerto 95 (20) 11 (4,5) 1(0,5) 0 107 11,3

Fuente: VIGEPES 2017

Se analizo la distribucion porcentual de las intoxicaciones accidentales de acuerdo
a la via de entrada del plaguicida en el cuerpo, dando como resultado que mas de
la mitad se intoxico via oral (59,8%), de igual forma, las intoxicaciones

accidentales se dan cuando una persona ingiere un plaguicida que ha sido
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almacenado en frascos que son exclusivos para los alimentos, o por derrames en
los alimentos. Un estudio realizado en la region baja del rio mas grande de El
Salvador y Centroamérica (rio Lempa), muestra que algunas personas utilizan los
frascos vacios de plaguicidas, para el almacenamiento de agua o alimentos?'?, esto
genera la contaminacion de los alimentos con las trazas de plaguicidas presentes
en los poros de las paredes de los recipientes. También se identific6 que mas de
la mitad las personas intoxicadas accidentalmente (67,6 %) experimentaron una

reaccion digestiva, sin embargo, el 71,3 % de estas fueron leves y el 4,5 % fallecio6.

Intoxicaciones laborales

Las intoxicaciones labores estuvieron mas presente en las personas entre los 20 y
29 afos (23,4 %), seguido de las personas entre 30 y 39 afos (21,6 %) y las de 40
a 49 afos (16,2 %) (Tabla 2). Casi el total (94,6 %) de estas se dieron en hombres,
esto podria deberse a que las actividades agricolas estan cubiertas, casi en su
totalidad, por hombres!?7®, tal como lo muestra Calvert et al. 20181%, en su
estudio, quien encontr6 que los hombres son los mas afectados por las

intoxicaciones laborales.

En el caso de las intoxicaciones labores, la mayoria (82 %) se dieron en la zona
rural, esto debido a que en el area rural es donde se concentra la mayor cantidad
de cultivos y generalmente los agricultores viven a corta distancia de las zonas de
cosecha, tal como lo muestra Lu en un estudio realizado en el afio 20057, El
analisis de distribucion por departamento, muestra que la mayor cantidad de las

intoxicaciones laborales se registré en el departamento de Ahuachapan (19,4 %).
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Respecto a las intoxicaciones laborales, mas de la mitad fueron causadas por
paraquat (60,5 %) y un 18,5 % por el terbufos. Esto puede deberse a que el uso de

estos plaguicidas es muy comun en la agricultura intensa y familiart221.108,

En mas de la mitad de las intoxicaciones laborales estuvieron involucrados
plaguicidas que estan clasificados como moderadamente peligrosos (59 %),
seguido de los plaguicidas altamente peligrosos (IB) (15,5 %). Respecto a la
accion biocida de los plaguicidas, el 21 % de las intoxicaciones accidentales
fueron causadas por los herbicidas y el 19,8 % por los insecticidas. Estos
resultados difieren con un estudio realizado en Cambodia en el 2011°, donde las
intoxicaciones laborales estuvieron influenciadas principalmente por los

insecticidas organofosforados.

Tabla 5

Incidencia de las intoxicaciones agudas por plaguicidas por modo de intoxicacion, gravedad y

condicién de egreso de acuerdo al rea de procedencia, El Salvador 2017.
Urbano Rural Total*

Variable Incidencia Incidencia Incidencia
acumulada acumulada acumulada
!\/Iodq de .
intoxicacion
Homicidio 1 0,5 0,0 3 0,5 0,14 4 0,4 0,1
Laboral 37| 17,3 09| 169 | 26,1 78| 222| 235 3,4
Accidental 58 27,1 1,4 168 25,9 7,76 | 244 25,8 3,8
Suicidio | 118 55,1 2,8| 308 47,5 14,22 | 475 50,3 7,4
Gravedad
Leve 116 54,2 2,7 362 55,9 16,7 530 56,1 8,2
Moderado 55| 257 13| 192| 296 89| 263| 27,8 4,1
Grave | 43| 201 1,0| ga| 145 43| 152| 161 2,4
Condicion de
egreso*
Vivo| 1g85| 864 43| 581 | 89,7 41| 838| 88,7 14
Muerto 29| 13,6 0,7 67 10,3 05| 107 11,3 0,2

Fuente: VIGEPES 2017
*La suma de los casos del area urbana y rural no coincide con el total, ya que hay 83 casos que no tienen definido el area
de procedencia.
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En relacion a la familia quimica de los plaguicidas que mas intoxicaciones
laborales causaron, se encontré que los organofosforados estuvieron involucrados
en el 39,8 % de estas, seguido por los bipiridilos con el 25%. En un estudio,
realizado en una zona rural de El Salvador'?, se encontr6 que los bipiridilos son los
mas implicados en las intoxicaciones laborales, esto puede deberse a que el
paraquat, el mas conocido de los bipiridilos, es el mas comercializado y utilizado a

nivel nacional (Tabla 4).

Con respecto al manejo hospitalario de las personas intoxicadas laboralmente, se
identifico que casi la mitad fueron hospitalizados (48,2%) y el 45% recibio
atencion ambulatoria. En relacion a la via de ingreso del plaguicida, se identificd
que, en casi la mitad de los casos, fue a través de la via respiratoria (47.7 %) y en
el 39,6 % fue por contacto con la piel, estos resultados pueden ser explicados por
lo evidenciado en otros estudios’®1%, donde se demuestra que las intoxicaciones
laborales estan relacionadas con la falta de uso de equipo de proteccién personal,
lo cual incluye, accesorios para la proteccion las vias respiratorias a través de una
mascarilla especial para trazas organicas y vestimenta que evita el contacto

directo del plaguicida con la piel*?21,

El analisis de la manifestacion de las intoxicaciones laborales muestra que el
53,2 % tuvieron una manifestacion digestiva y respecto a la gravedad, mas de la

mitad fueron leves (78,8 %) (Tabla 4).
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Objetivo 2

Identificar los factores de riesgo relacionados con las intoxicaciones agudas
por plaguicidas en El Salvador durante el afio 2017.

Condiciones asociadas a las intoxicaciones agudas por plaguicidas

El analisis de la asociacion entre factores sociodemografico y las intoxicaciones
por plaguicidas, muestra que la edad y las intoxicaciones por suicidio,
intoxicaciones accidentales e intoxicaciones laborales estan asociadas (p <0.05).
Lo mismo sucede con el sexo y las intoxicaciones por intento de suicidio, laborales
y por homicidio (p <0.05). Un estudio realizado en Brasil también muestra que la
edad y el sexo son factores que tienen relacion con las intoxicaciones por
suicidio'®. Al analizar la asociacion entre el area de procedencia de las personas
(urbano o rural) y todos los modos de intoxicacion, se encontré que solamente
existe asociacion significativa con las intoxicaciones laborales (p = 0.008). Esto
puede explicarse, debido a que, en el &rea rural se concentra la actividad agricola,
lo que implica la utilizacién de grandes cantidades de plaguicidas en condiciones
inadecuadas'??t, También se tom6 en cuenta el departamento de residencia para
realizar un analisis de asociacion con los diferentes modos de intoxicacion,
encontrando que solamente existe asociacién estadisticamente significativa con

las intoxicaciones laborales (Tabla 2).

Se realiz6 un andlisis de asociacion entre el tipo de plaguicida y el modo de
intoxicacion, encontrandose que las intoxicaciones por intento de suicidio y las
intoxicaciones laborales, estan significativamente asociadas al tipo del plaguicida

utilizado. Datos similares son presentados en un estudio realizado en Marruecos
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por Nabih et al. en el 20171°%, donde se muestra que las intoxicaciones por suicidio
estan asociadas al tipo de plaguicida utilizado. En la tabla 3 se muestra que la
toxicidad del plaguicida, la cual es asignada por la OMS de acuerdo al grado de
peligrosidad que presenta para el ser humano, esta asociada con las
intoxicaciones por intento de suicidio (p = 0.001) y con las intoxicaciones laborales

(p = 0.0001).

Tabla 6

Distribucién de la gravedad de las intoxicaciones y condicidn de egreso segun variables

sociodemograficas y modo de intoxicacion, El Salvador 2017.
Gravedad Egreso

Variables Leve ‘ Moderada Grave Vivo Muerto

1C95% 1C95% RP 1C95%

Grupo de edad

<4(438(170-11,25|0,35| 0,12-1,00 |0,26| 002-1,18 | 1,97 | 0,48-8,15 |0,50| 0,12 -2,08
5a9(1,79| 1,69-1,90 - - - - - - - -
10a19|0,75| 0,57-0,99 (143| 1,07-19 (094| 064-139 | 135 | 081-226 |0,73|0,44-1,22
20a29(084| 068-1,03 |1,13| 0,90-142 |1,12| 0,86-1,48 | 1,02 | 0,73-1,43 |0,97| 0,69-1,36
30a39(086| 067-1,11 |1,26| 097-165 |089| 062-127 | 1,40 | 0,87-224 |0,71| 0,44-1,13
40a49|1,24| 089-1,72 (0,69 0,47-1,03 |1,10| 0,72-1,66 | 0,60 | 0,40-0,90 |1,65| 1,10-2,47
50a59(09 | 062-1,49 |086| 052-142 |1,28| 0,74-2,19 | 0,68 | 0,38-1,21 |1,46| 0,81-2,63
260|156| 1,02-239 (049| 02-086 |108| 064-184 | 0,79 | 044-141 |1,25|0,70-2,22

Sexo

Masculino | 0,89 | 0,73-1,09 | 094 | 0,75-1,18 |129| 1,01-164 | 0,95 | 0,84-1,07 |1,05|0,93-1,18
Femenino |1,04| 096-1,13 |1,02| 0,93-1,11 |0,88| 0,78-1,00 | 1,01 | 0,97-1,06 [0,88| 0,63—-1,23

Area de procedencia*
Urbano | 0,95| 0,75-1,20 |0,86| 0,65-1,12 |1,33| 1,00-1,76 0,79 0,57-1,11 1,25| 0,90-1,73
Rural | 1,01 | 0,94-1,09 |1,04| 0,96-1,13 |0,89| 0,79-1,01 1,08 0,94-1,24 1,15| 0,99-1,34

Modo

Suicidio | 0,48 | 0,42-0,55 |1,40| 1,24-1,59 |1,90| 1,71-2,11 2,7 1,52-4,78 |0,36| 0,20-0,65
Accidental | 1,40 | 1,26 -1,56 |(0,70| 0,54-0,92 |0,41| 0,26 -0,65 |28,21| 3,99 -199,14 | 0,03 | 0,00 - 0,25
Laboral | 2,91 | 2,17-391 |(0,60| 0,44-0,82 |0,12| 0,05-0,28 - - - -

Homicidio | - - 2,59] 0,36 -18,31 | 5,21 0,74-36,75 | 0,51 | 0,46-0,56 |1,95| 1,77-2,16

Fuente: VIGEPES
*No suma 945 debido a que hay 83 casos que no tienen definido el area de procedencia.
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El analisis de asociacion, muestra que la accion biocida de los plaguicidas
(herbicidas, insecticidas, acaricidas, entre otros), esta estadisticamente asociada a
las intoxicaciones por intento de suicidio, ademas de estar también asociada con
las intoxicaciones laborales (p=0.000) (Tabla 3). En un estudio de Corea'® se
muestra que los herbicidas estan asociados con las intoxicaciones por suicidio,
principalmente el paraquat, lo que coincide con los resultados mostrados en este
estudio. También se encontré asociacion entre la clasificacion quimica de los
plaguicidas y las intoxicaciones por intento de suicidio (p = 0.00), las
intoxicaciones accidentales (p = 0.01) y las intoxicaciones laborales (p = 0.00)

(Tabla 3).

La tabla 4 muestra los resultados del analisis de los aspectos clinicos del paciente
y las intoxicaciones por plaguicidas, este analisis muestra que el manejo que
recibe el paciente (ambulatorio, hospitalizacion o referencia) esta estadisticamente
asociado al modo de intoxicacion. El manejo del paciente, depende del tipo y de la
cantidad de plaguicida consumido, tal como lo muestra Cheruluri et al. 2017° en
su estudio, donde el tiempo de hospitalizacion de los intoxicados dependi6 de la
dosis y tipo de plaguicida consumido. También se ha encontrado que el modo de
intoxicaciéon esta asociado con la via de entrada del plaguicida, con excepcién de
las intoxicaciones por homicidio (p = 0,4) (Tabla 4). Generalmente, las personas
que ingieren el plaguicida son las que se intoxican de forma voluntaria (suicidio) y
accidental, asi lo muestra un estudio realizado en Nepal, en el 2017, donde la
mayoria de las personas intoxicadas por suicidio o accidentalmente, ingirieron el

paguicida®?.

59



Las intoxicaciones por plaguicidas pueden manifestarse de diferentes formas y
esto puede estar asociado a diversos factores, en este caso se encontré que la
manifestacion esta estadisticamente asociada con las intoxicaciones por intento
de suicidio y laborales. Existen diversas formas en las cuales una intoxicacion
puede manifestarse clinicamente, entre ellas, la mas comun es la digestiva. En un
estudio realizado en Marruecos se identific6 a los sintomas digestivos como la
principal manifestacion clinica de las intoxicaciones, sin embargo no se encontré
asociacioén entre la manifestacion de las intoxicaciones y otros factoresl. Ademas
de esto, las intoxicaciones tienen un nivel de gravedad, el cual, puede asociarse a
diversos factores, como, por ejemplo, el modo de intoxicacion. Los resultados de
este estudio muestran que tanto las intoxicaciones por suicidio, accidentales y
laborales, estan asociadas al nivel de gravedad en el que pueda derivar una

intoxicacion (Tabla 4).

La muerte causada por intoxicacion con plaguicida, puede estar asociada a
muchos aspectos, los resultados de este estudio muestran que las muertes tienen
una asociacion estadistica con las intoxicaciones por intento de suicido, las
intoxicaciones accidentales y las laborales (p < 0.05) (Tabla 4). Faria et al.'?,
evidencia en su estudio que el uso de plaguicidas con fines suicidas esta

estrechamente relacionado con la muerte.

Objetivo 3
Explorar determinantes de muerte y gravedad como consecuencias de las

intoxicaciones agudas por plaguicidas.
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Aspectos relacionados con la gravedad de las intoxicaciones

El andlisis de los diferentes determinantes que pueden estar influenciando la
gravedad de las intoxicaciones por plaguicida se muestra en la tabla 6. Se ha
encontrado que los nifios entre cero y cuatro afnos, tienen casi cuatro veces mas
probabilidad de desarrollar una intoxicacion leve (RP=4,38; 1C95 %=1,70-11,25), lo
gue es bueno en comparacion a desarrollar una intoxicacion moderada o grave.
Esto mismo sucede con los nifios entre los cinco y nueve afos, sin embargo, la
probabilidad de desarrollar una intoxicacion leve es menor (RP=1,79;
IC95 %=1,69-1,90) al igual que las personas mayores de 60 afios (RP=1,56;
IC95 %=1,02-2,39) (Tabla 6). La probabilidad de que la gravedad de una
intoxicacién aumente, es mayor en los jovenes y adultos, los jévenes entre los 10
y 19 afos presentan 1,43 veces mas probabilidad de desarrollar una intoxicacion

moderada (IC95 %=1,07-1,90) en comparacion con los otros grupos de edad.

Los hombres tienen mas probabilidad de desarrollar una intoxicacién grave
(RP=1,29, IC95 %=1,01-1,64). Estos resultados difieren con un estudio realizado
en Corea del Sur, donde se muestra que las mujeres tienen mas riesgo de sufrir
una intoxicacion gravel'?. Las personas que proceden del area rural presentaron
1,33 veces mas probabilidades de sufrir una intoxicacién grave respecto a las que

proceden del &rea urbana (1C95 %=1,00-1,76).

De los cuatro modos de intoxicacion, solamente el intento de suicidio aumenta casi
dos veces la probabilidad de desarrollar una intoxicacion grave, estos resultados
son estadisticamente significados en comparacion con los otros modos de

intoxicacion (Tabla 6). Era de esperarse estos resultados ya que las intoxicaciones
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por suicidio, generalmente incluyen la ingesta de cantidades grandes de
plaguicidas que en ocasiones esta en estado puro, lo que aumenta el riesgo de

desarrollar una intoxicacién con graves desenlaces®.

Tabla 7.
Distribucién de la gravedad de las intoxicaciones y condicion de egreso segun las caracteristicas
de los plaguicidas implicados, El Salvador 2017.

Gravedad Egreso
Variables Leve ‘ Moderada ‘ Grave Vivo Muerto
IC95%  RP = IC95% | RP  IC95% RP  1C95% RP  1C95%

Plaguicidas*
Paraquat | 0,56 | 0,45 - 0,69 166 | 135-203| 1,23 | 0,95-1,59 |0,74| 0,56-0,99 1,33 | 1,00-1,76
Fosfuro de aluminio | 0,44 | 0,31 -0,62 0,98 | 068-141| 29 | 2,08-4,07 |0,23| 0,16 -0,32 4,32 | 3,08 -6,06
Metil paration | 0,88 | 0,51 — 1,50 1,41 |081-246 | 0,69 | 0,30-1,60 |6,38| 0,89-45,74 | 0,15 | 0,02-1,12
Metomil | 0,78 | 0,43 -1,39 0,97 | 050-1,85| 1,53 | 0,77-3,03 |1,02| 0,46 - 3,49 0,78 | 0,28-2,14
Terbufos | 1,63 | 0,82 -—3,20 0,96 | 047-195| 0,29 | 0,07-1,22 | 2,23 | 0,54-9,15 0,44 | 0,10-1,83

Toxicidad®

Extremadamente peligroso (I1A) | 0,83 0,66-1,05 0,89 | 0,69-1,16 15 1,16-1,94 |0,57| 0,43-0,74 1,71 1,34-2,2
Altamente peligroso (IB) | 1,47 1,03-2,12 0,66 | 0,43-1,02 | 0,87 | 0,54-1,42 | 1,6 0,83-3,05 0,62 | 0,32-1,19
Moderadamente peligroso (I1) | 0,94 0,81-1,08 1,19 | 1,03-1,38 | 0,84 | 0,68-1,03 |1,19| 0,93-1,52 0,83 | 0,65-1,06
Ligeramente peligroso (l11) | 1,81 0,85-3,81 0,71 | 0,30-1,63 | 0,52 | 0,16-1,69 |2,03| 0,49-8,41 0,49 | 0,11-2,02
Poco probable que cause dafio (U) | 1,81 0,33-9,82 0,46 | 0,05-3,97 | 0,94 | 0,11-7,97 0 0 0 0
Prohibido | 0,72 0,19-2,67 1,86 | 0,50-6,89 | 0,58 | 0,07-4,65 0 0 0 0

Accion biocidat

Herbicida | 0,75 0,63-0,90 1,3 | 1,13-162 | 1,00 | 0,79-1,26 |0,98| 0,76-1,28 1,01 | 0,77-1,31
Insecticida | 2,00 1,36-2,92 0,84 | 0,56-1,25 | 0,22 | 0,09-0,54 |7,86| 1,97-31,35 7,86 | 1,97-31,35

Fungicida | 2,29 | 0,44-11,77 0,38 | 0,04-3,16 | 0,77 | 0,09-6,41 0 0 0 0
Rodenticida | 1,94 1,11-3,40 0,4 0,19-0,85 | 0,95 | 0,47-1,91 |1,16| 0,51-2,64 0,86 | 0,37-1,95
Herbicida y alguicida | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Insecticida y acaricida | 1,1 0,79-1,52 0,91 | 0,63-1,31 | 0,96 | 0,62-1,48 |2,45| 1,18-5,11 0,02 | 0,01-0,04
Insecticida y nematicida | 2,12 1,20-3,75 0,74 | 0,40-1,37 | 0,28 | 0,08-0,88 |2,47| 0,78-7,77 0,4 0,12-1,27
Insecticida y rodenticida | 0,51 0,36-0,72 0,92 | 0,64-1,32 | 2,54 | 1,84-3,50 |0,28| 0,20-0,38 3,53 | 2,59-4,81

Familia quimica*
Acido fenoxiacético | 1,69 0,80-3,56 0,76 | 0,33-1,75 | 0,53 | 0,16-1,73 |2,95| 0,54-28,73 | 0,25 | 0,03-1,83
Bipiridilo | 0,6 0,49-0,74 1,6 1,31-1,95 | 1,13 | 0,88-1,46 | 0,8 0,60-1,05 1,24 | 0,94-1,64
Carbamato | 1,43 0,93-2,20 0,71 | 0,43-1,18 | 0,83 | 0,46-1,50 |2,07| 0,85-5,00 0,48 | 0,19-1,16
Coumarina | 2,7 0,99-7,31 0,26 | 0,06-1,12 | 0,79 | 0,23-2,67 |1,29| 0,30-5,48 0,77 | 0,18-3,26
Ditiocarbamato | 3,38 | 0,37-30,12 0,62 | 0,07-5,56 0 0 0 0 0 0
Fosfamina | 0,47 0,34-0,67 0,95 | 0,66-1,36 | 2,72 | 1,98-3,73 |0,26| 0,19-0,36 3,75 | 2,76-5,08
Hidroxicoumarina | 0,84 0,11-5,97 0,83 | 0,08-7,97 | 1,59 | 0,16-15,26 | 0,4 0,04-3,89 2,44 | 0,25-23,26
Organoclorado | 3,59 | 1,21-10,58 0,26 | 0,06-1,12 0,5 0,11-2,14 |2,72| 0,37-20,11 | 0,36 | 0,04-2,70
Organofosforado | 1,36 1,07-1,72 0,86 | 0,66-1,12 | 0,69 | 0,48-0,98 |3,22| 1,71-6,08 0,3 0,16-0,58
Piretroide | 2,34 1,25-4,34 081 | 043152 | 0,09 | 0,01-0,71 |6,54| 0,91-46,93 | 0,15 | 0,02-1,09
Rodenticida | 1,93 0,80-4,64 0,69 | 0,26-1,85 | 0,45 | 0,10-1,92 |1,43| 0,34-6,02 0,69 | 0,16-2,93
Triazina | 2,53 0,69-9,30 0,83 | 0,22-3,05 0 0 0 0 0 0

Triazol | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: VIGEPES
*Solo se presentan los cinco plaguicidas mas implicados en las intoxicaciones.
TNo suman 945 debido a 179 casos con datos perdidos.

*No suman 945 debido a 87 casos con datos perdidos.
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El andlisis de relacion entre el tipo de plaguicida involucrado en las intoxicaciones
y su gravedad, sefala que las personas que se intoxican con paraquat tienen casi
dos veces mas probabilidad de desarrollar una intoxicacion moderada, respecto a
las personas intoxicadas con otro plaguicida (RP=1,66; 1C95 %=1,35-2,03), sin
embargo, las personas que han sufrido una intoxicacion por fosfuro de aluminio
tienen casi tres veces mas probabilidades de desarrollar una intoxicacion grave,
en comparacion con las personas que se intoxicaron con otro tipo de plaguicida
(RP=2,96; 1C95 %=2,08-4,07) (Tabla 7). Otros estudios muestran también que las
intoxicaciones con paraquat o fosfuro de aluminio casi siempre se convierten en

intoxicaciones graves!'s,

Tabla 8

Distribucién de la gravedad de las intoxicaciones y condicidon de egreso segun la via de entrada y

la manifestacion de las intoxicaciones, El Salvador 2017.
Gravedad Egreso

Variables Leve ‘ Moderada ‘ Grave Vivo Muerto

1C95% \ RP \ IC95% \ RP  IC95% IC95%  RP  IC95%

Via de entrada

Dérmica| 4,28 2,74-6,70 | 0,39 | 0,24-0,63 | 0,11 | 0,03-0,36 0 0 0 0
Inhalada | 2,38 1,70-3,35 | 0,73 | 0,52-1,04 | 0,13 | 0,05-0,36 | 6,59 | 2,14-20,31 | 0,15 | 0,04-0,46
Oral| 0,65 0,59-0,71 | 1,23 | 1,13-1,34 | 1,49 | 1,40-159 |067| 0,81-0,87 |1,24| 1,18-131

Manifestacion
Dérmica| 4,15 | 2,13-8,05| 0,43 |0,21-0,86 | 0,08 | 0,01 -0,60 - -

Digestiva| 1,09 |099-1,19 | 1,08 |098-120| 0,72 | 0,61-0,85|0,79 | 0,41-0,84 | 1,26 | 1,05-1,52
Neurolégica | 0,48 | 0,20-1,15| 0,81 | 0,29-2,18 | 3,21 | 135-7,61 |391| 1,61-948 | 0,25 | 0,10-0,61

Oftalmica| 3,32 |1,12-9,81| 0,43 |0,12-145| 0,26 | 0,3-1,92 - -

Sistémica | 0,55 0,43-069| 1,03 | 0,79-133 | 2,26 | 1,79-2,85 (192 | 1,47-251 | 0,51 | 0,39-0,67
Fuente: VIGEPES

Era de esperarse que las intoxicaciones causadas con plaguicidas clasificados
como extremadamente toxicos, tuvieran un desenlace grave, lo cual se confirma
con los resultados obtenidos en este estudio. Con respecto a la clasificacion

qguimica de los plaguicidas y la gravedad de las intoxicaciones, los resultados
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muestran que las personas que se intoxican con plaguicidas pertenecientes a la
familia de las fosfaminas, tienen casi tres veces mas probabilidades de desarrollar

una intoxicacion grave (RP=2,72; 1C95 %=1,98-3,73).

Los plaguicidas pueden ingresar al cuerpo de diferentes maneras y esto puede
influir en el desenlace de la intoxicacion, el analisis de asociacion entre la via de
ingreso del plaguicida y la gravedad de las intoxicaciones, muestra que las
personas que ingirieron el plaguicida, estdn mas propensas a sufrir una
intoxicacion grave (RP=1,49; IC95 %=1,40-1,59), lo mismo sucede con las
intoxicaciones que tienen una manifestacidon neurologica, estas tienen mas
probabilidad de convertirse en una intoxicacion grave (RP=3,21; 1C95 %=1,35-
7,61), al igual que las intoxicaciones de manifestacion sistémica (RP=2,26;

IC95 %=1.79-2.85) (Tabla 8).

Aspectos relacionados con la muerte de las personas intoxicadas con plaguicidas
El analisis de asociacién entre la condicion de egreso, principalmente la muerte, y
las condiciones demograficas de la poblacidon, muestra que las personas que
pertenecen al rango de edad de 40 a 49 afios, tienen mas probabilidad de morir si
se intoxican con plaguicida (Tabla 6). Las personas con 50 o méas afios de edad,
también presentan mayor probabilidad de morir por una intoxicacién con
plaguicidas, sin embargo, los valores de RP que respaldan esto, carecen de
significancia estadistica. En este estudio no se encontré que el sexo tenga una
influencia en la mortalidad por intoxicaciones por plaguicidas, sin embargo, en
otros estudios se puede evidenciar que las mujeres tienen mas riesgo de morir por
una intoxicacion por plaguicida®®.
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Los resultados de este estudio muestran que las personas que han sido
intoxicadas por homicidio, tienen casi dos veces mas probabilidades de morir
(RP=1,95; 1C95 %=1,77-2,16) en comparacion con las personas que han sido
intoxicadas en otras circunstancias (Tabla 6), esto difiere con otro estudio donde
se muestra que el suicidio con plaguicidas representa mayor riesgo de causar la

muerte en comparacion con las otras formas de intoxicacion®,

El tipo de plaguicida utilizado para la intoxicacion, puede influir en la muerte de las
personas, en la tabla 7 se muestran los cinco plaguicidas mas implicados en las
intoxicaciones, siendo el fosfuro de aluminio él tiene méas probabilidades de causar
la muerte (RP=4,32; 1C95 %=3,08-6,06), esto mismo sucede con el paraquat,
aungue tiene menos probabilidades de causar la muerte (RP=1,33; IC95 %=1,00-

1,76) (Tabla 7).

Es de esperarse que los plaguicidas con la clasificacion toxicolégica mas alta
(extremadamente toxicos) tengan mayor probabilidad de causar la muerte, este
estudio evidencia que, en efecto, las personas intoxicadas con plaguicidas
extremadamente téxicos, tienen casi dos veces mas probabilidad de morir

(RP=1,71; IC95 %=1,34-2,2).

De todos los plaguicidas, los insecticidas son los que tienen mayor probabilidad de
causar la muerte (RP=7,86), los analisis de las razones de prevalencia muestran
valores que oscilan entre 1,97 y 31,35, un rango bastante amplio, pero que, sin
embargo, son estadisticamente significativos (Tabla 7). Los plaguicidas con doble

accion (insecticida y nematicida) tienen casi cuatro veces mas probabilidades de
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causar la muerte, al igual que los plaguicidas pertenecientes a la familia de las
fosfaminas (RP=3,75; IC95 %=2,76-5,08) (Tabla 7). Estos resultados se comparan
a los mostrados en un estudio de revision sistematica, donde se evidencia que los

herbicidas e insecticidas representan mayor riesgo de causar la muerte®3,

Finalmente, los resultados de este estudio muestran que las personas que
ingirieron el plaguicida, tienen mas probabilidad de morir al igual que las personas

en quienes la intoxicacion tuvo una manifestacion digestiva (Tabla 8).
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Conclusiones

Se evidencid que las intoxicaciones por plaguicidas se concentran en las personas
entre los 19 y 39 afos de edad, principalmente hombres provenientes del area
rural, teniendo como principal causa el suicidio. Los plaguicidas mas involucrados
en las intoxicaciones son el paraquat y el fosfuro de aluminio y estos mismos son
los que mas muertes causan. Las intoxicaciones por suicidio, por accidente y
laborales afectaron principalmente a las personas jovenes, predominantemente
del sexo masculino provenientes del area rural, siendo el paraquat y el fosfuro de
aluminio los plaguicidas mas involucrados, causando la hospitalizacién de casi la

mayoria de los afectados y la muerte de mas de la décima parte de estos.

Se encontré que las intoxicaciones por suicidio, accidentales y laborales estan
asociadas con la edad, el sexo, el area de procedencia del afectado y el plaguicida
involucrado, ademas se identificO que la hospitalizacion de las personas y la
manifestacion clinica de las intoxicaciones esta significativamente asociada al

modo de intoxicacion.

Se observo que los hombres, procedentes de la zona rural que se intoxican con
fosfuro de aluminio con intenciones suicidas, estan mas propensos a desarrollar
una intoxicacion grave. Finalmente, se encontr6 que las personas entre los 40 y 49
afos edad, tienen mas probabilidades de morir por una intoxicacion por plaguicida,
al igual que las personas que fueron intoxicadas por homicidio y que ingirieron

paraquat o fosfuro de aluminio.
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Recomendaciones

A continuacion, se enlista una serie de recomendaciones, las cuales tienen
fundamento en los principales resultados mostrados en este estudio. El orden en
que se presentan los resultados no indica la prioridad de las mismas. Cada
recomendacion deber ser tomada con cautela, ya que estas pueden ser aplicables
solo a ciertas areas y no en general, ademas, las recomendaciones pueden ser
modificadas por la instancia que decida ponerla en practica de acuerdo a sus

capacidades, condiciones y necesidades.

Se recomienda:

e Crear una ley que prohiba el ingreso, distribucion, comercializacion y uso de
plaguicidas que han sido prohibidos en otros paises debido a los efectos a la
salud que causan, como el paraquat, el cual esta prohibido en Europa, lugar
donde se fabrica.

e Crear un mecanismo que garantice la venta de plaguicidas solamente a
personas mayores de edad, con documento de identificacién.

¢ Que cada centro de comercializacion de plaguicidas tenga una base de datos
que registre los datos de la persona que adquiere el plaguicida, los fines para
los cuales adquiere el plaguicida y las caracteristicas del plaguicida adquirido.

e Generar espacios de capacitacion en el uso de los plaguicidas en la agricultura
y en los centros de comercializacion y otras areas que impliguen el manejo de
plaguicidas.

e Sustituir en el formulario utilizado para la vigilancia de las intoxicaciones por

plaguicidas, VIGEPES-06, intoxicacion severa por intoxicacion grave.
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e Ejecutar campafas de concientizacion dirigida a los profesionales de salud
encargados de la atencion de los intoxicados para mejorar la calidad de los
datos recolectados.

e Crear filtros en el VIGEPES que eviten el llenado de informacion incompleta y la

pérdida de informacion.
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Anexo 1. Formulario para registro de intoxicaciones agudas por plaguicidas

REPUBLICA DE EL SALVADOR -3
e

SISTEMA NACIONAL DE SALUD S1 SATVABOS
FORMULARIO PARA COMPLETAR INTOXICACION POR PLAGUICIDAS (VIGEPES-06) I

1. Nombre del Establecimiento: 2.Fechadeconsulta:___ /__ /_

3. No. Expediente/No. de Afiliacion:

4.No. DUI o Pasaporte:

] 6. Edad:
5. Apeliidos: Afios Mes Dias

mase.| | rem.[ ]

Nombres: 7.5exo:

8. Fecha de Intoxicacion : / / 9. Hora de Intoxicacidn: 3 (de 24 horas)

10. Lugarde intoxicacion: ) Casa b) Centro de Trabajo b.1)Fabrica b.2)Cooperativa b.3)Agroservicio c) Otro
8 J P g

11. Direccion Completa dende se intoxico:

12. Departamento: 13. Municipio: 14. Area: UrbanaD Rural []
15. Nombre comercial del Plaguicida: 18. Fuente de Informacién: Etigueta D
16. Nombre genéricodelPlaguicida: Panfleto D
17. Donde compr6 el Plaguicida: Agroservicio D Mercado[l Otro D e D
19. Modo de Intoxicacion: -
. 22, Viade entrada: 24, Gravedad:
Laboral I:l Accidental D oral D Inhalada |:| LEve D Moderach

Homicidio D Suicidio |:| Dérmica D Severo D

20. Si fue laboral: ici6
23. Manifestaciones clinicas: ZrLonaidonde eereso
Preparando formula/ mezcla D Sistémicas D Digestivas D Vivo D Muerto D

Transporte D Venta [I
Oftalmicas D Neuroldgicas D 26. Motivo de Referencia: Si No
Fumigacian Aplicacién []
Dérmicas
D { Aspersion [] D Gravedad D |:|
< Secuelas |:| D
21, Tipo de Cultivo:

Maiz D Frijol D Arroz D Ajonjoli D - |:| D
e D — D Mialeza D = D 27.Fecha de egreso o defuncion:

Flores D Hortalizas D Otras D S S

28. Nombre del médico que notifica: 29, Sello:

30. Fecha de reporte: / /

@ Ministerio de Salud Codigo: 80509273 DVE! Maystd
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Apéndice 1
Tasa de incidencia de intoxicaciones agudas por plaguicidas por municipio, El Salvador 2017
No Departamento Municipio Poblacion | Intoxicados : Tasa .
2017 2017 incidencia
1 AHUACHAPAN AHUACHAPAN 121722 49 40,3
2 AHUACHAPAN APANECA 8473 0 0,0
3 AHUACHAPAN ATIQUIZAYA 33779 23 68,1
4 AHUACHAPAN CONCEPCION DE ATACO 12479 11 88,1
5 AHUACHAPAN EL REFUGIO 10763 3 27,9
6 AHUACHAPAN GUAYMANGO 20479 3 14,6
7 AHUACHAPAN JUJUTLA 30440 5 16,4
8 AHUACHAPAN SAN FRANCISCO MENENDEZ 47028 3 6,4
9 AHUACHAPAN SAN LORENZO 9940 10 100,6
10 AHUACHAPAN SAN PEDRO PUXTLA 8609 3 34,8
11 AHUACHAPAN TACUBA 32307 8 24,8
12 AHUACHAPAN TURIN 10649 7 65,7
13 CABANAS CINQUERA 1424 0 0,0
14 CABANAS DOLORES 6888 2 29,0
15 CABANAS GUACOTECTI 6964 5 71,8
16 CABANAS ILOBASCO 72320 31 42,9
17 CABANAS JUTIAPA 6497 2 30,8
18 CABANAS SAN ISIDRO 8339 2 24,0
19 CABANAS SENSUNTEPEQUE 44524 14 31,4
20 CABANAS TEJUTEPEQUE 8113 2 24,7
21 CABANAS VICTORIA 12937 4 30,9
22 CHALATENANGO AGUA CALIENTE 8816 6 68,1
23 CHALATENANGO ARCATAO 2805 1 35,7
24 CHALATENANGO AZACUALPA 1128 1 88,7
25 CHALATENANGO CANCASQUE 1688 1 59,2
26 CHALATENANGO CHALATENANGO 32028 11 34,3
27 CHALATENANGO CITALA 4292 0 0,0
28 CHALATENANGO COMALAPA 3029 3 99,0
29 CHALATENANGO CONCEPCION QUEZALTEPEQUE 7023 0 0,0
30 CHALATENANGO DULCE NOMBRE DE MARIA 5202 3 57,7
31 CHALATENANGO EL CARRIZAL 2573 0 0,0
32 CHALATENANGO EL PARAISO 12771 5 39,2
33 CHALATENANGO LA LAGUNA 4173 0 0,0
34 CHALATENANGO LA PALMA 13830 2 14,5
35 CHALATENANGO LA REINA 10473 3 28,6




Apéndice 1
Continuacién

No Departamento Municipio Poblacién | Intoxicados . .Tasa'
2017 2017 incidencia
36 CHALATENANGO LAS FLORES 1454 1 68,8
37 CHALATENANGO LAS VUELTAS 803 3 373,6
38 CHALATENANGO NOMBRE DE JESUS 4677 3 64,1
39 CHALATENANGO NUEVA CONCEPCION 31349 20 63,8
40 CHALATENANGO NUEVA TRINIDAD 1399 1 71,5
41 CHALATENANGO 0JOS DE AGUA 3895 2 51,3
42 CHALATENANGO POTONICO 1459 1 68,5
43 CHALATENANGO SAN ANTONIO DE LA CRUZ 1812 1 55,2
44 CHALATENANGO SAN ANTONIO LOS RANCHOS 1681 1 59,5
45 CHALATENANGO SAN FERNANDO 2919 1 34,3
46 CHALATENANGO SAN FRANCISCO LEMPA 840 0 0,0
47 CHALATENANGO SAN FRANCISCO MORAZAN 4209 2 47,5
48 CHALATENANGO SAN IGNACIO 9887 1 10,1
49 CHALATENANGO SAN ISIDRO LABRADOR 2755 2 72,6
50 CHALATENANGO SAN LUIS DEL CARMEN 1084 0 0,0
51 CHALATENANGO SAN MIGUEL DE MERCEDES 2625 1 38,1
52 CHALATENANGO SAN RAFAEL 4584 2 43,6
53 CHALATENANGO SANTA RITA 6874 0 0,0
54 CHALATENANGO TEJUTLA 14998 4 26,7
55 CUSCATLAN CANDELARIA 11730 1 8,5
56 CUSCATLAN COJUTEPEQUE 58983 7 11,9
57 CUSCATLAN EL CARMEN 16129 2 12,4
58 CUSCATLAN EL ROSARIO 5031 2 39,8
59 CUSCATLAN MONTE SAN JUAN 12110 1 8,3
60 CUSCATLAN ORATORIO DE CONCEPCION 4175 1 24,0
61 CUSCATLAN SAN BARTOLOME PERULAPIA 9920 0 0,0
62 CUSCATLAN SAN CRISTOBAL 9938 1 10,1
63 CUSCATLAN SAN JOSE GUAYABAL 9530 1 10,5
64 CUSCATLAN SAN PEDRO PERULAPAN 53930 5 9,3
65 CUSCATLAN SAN RAFAEL CEDROS 21928 1 4,6
66 CUSCATLAN SAN RAMON 7561 1 13,2
67 CUSCATLAN SANTA CRUZ ANALQUITO 2999 3 100,0
68 CUSCATLAN SANTA CRUZ MICHAPA 15389 0 0,0
69 CUSCATLAN SUCHITOTO 24719 8 32,4
70 CUSCATLAN TENANCINGO 6703 2 29,8
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No Departamento Municipio Poblacion | Intoxicados . 'Tasa.
2017 2017 incidencia
71 LA LIBERTAD ANTIGUO CUSCATLAN 42501 1 2,4
72 LA LIBERTAD CHILTIUPAN 12206 0 0,0
73 LA LIBERTAD CIUDAD ARCE 73485 2 2,7
74 LA LIBERTAD COLON 127054 5 3,9
75 LA LIBERTAD COMASAGUA 13428 2 14,9
76 LA LIBERTAD HUIZUCAR 16893 1 59
77 LA LIBERTAD JAYAQUE 12708 1 7,9
78 LA LIBERTAD JICALAPA 5929 1 16,9
79 LA LIBERTAD LA LIBERTAD 41047 7 17,1
80 LA LIBERTAD NUEVO CUSCATLAN 8547 0 0,0
81 LA LIBERTAD QUEZALTEPEQUE 56777 3 5,3
82 LA LIBERTAD SACACOYO 14749 1 6,8
83 LA LIBERTAD SAN JOSE VILLANUEVA 17774 0 0,0
84 LA LIBERTAD SAN JUAN OPICO 87188 6 6,9
85 LA LIBERTAD SAN MATIAS 7737 1 12,9
86 LA LIBERTAD SAN PABLO TACACHICO 22505 3 13,3
87 LA LIBERTAD SANTA TECLA 139134 1 0,7
88 LA LIBERTAD TALNIQUE 9555 1 10,5
89 LA LIBERTAD TAMANIQUE 15819 2 12,6
90 LA LIBERTAD TEOTEPEQUE 14089 4 28,4
91 LA LIBERTAD TEPECOYO 15958 3 18,8
92 LA LIBERTAD ZARAGOZA 31356 0 0,0
93 LA PAZ CUYULTITAN 6446 0 0,0
94 LA PAZ EL ROSARIO 21219 1 4,7
95 LA PAZ JERUSALEN 2785 2 71,8
96 LA PAZ MERCEDES DE LA CEIBA 629 1 159,0
97 LA PAZ OLOCUILTA 34694 0 0,0
98 LA PAZ PARAISO DE OSORIO 2911 2 68,7
99 LA PAZ SAN ANTONIO MASAHUAT 4414 1 22,7
100 LA PAZ SAN EMIGDIO 3041 2 65,8
101 LA PAZ SAN FRANCISCO CHINAMECA 7904 0 0,0
102 LA PAZ SAN JUAN NONUALCO 18571 1 54
103 LA PAZ SAN JUAN TALPA 8144 0 0,0
104 LA PAZ SAN JUAN TEPEZONTES 3838 0 0,0
105 LA PAZ SAN LUIS DE LA HERRADURA 22507 3 13,3
106 LA PAZ SAN LUIS TALPA 28677 0 0,0
107 LA PAZ SAN MIGUEL TEPEZONTES 5524 2 36,2

Vi
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No Departamento Municipio Poblacion Intoxicados . 'Tasa.
2017 2017 incidencia

108 LA PAZ SAN PEDRO MASAHUAT 28202 0 0,0
109 LA PAZ SAN PEDRO NONUALCO 9429 4 42,4
110 LA PAZ SAN RAFAEL OBRAJUELO 10868 0 0,0
111 LA PAZ SANTA MARIA OSTUMA 6193 1 16,1
112 LA PAZ SANTIAGO NONUALCO 42502 4 9,4
113 LA PAZ TAPALHUACA 3961 0 0,0
114 LA PAZ ZACATECOLUCA 68982 8 11,6
115 LA UNION ANAMOROS 16123 5 31,0
116 LA UNION BOLIVAR 4381 2 45,7
117 LA UNION CONCEPCION ORIENTE 9158 1 10,9
118 LA UNION CONCHAGUA 45456 7 15,4
119 LA UNION EL CARMEN 13311 3 22,5
120 LA UNION EL SAUCE 6593 1 15,2
121 LA UNION INTIPUCA 8478 5 59,0
122 LA UNION LA UNION 36282 5 13,8
123 LA UNION LISLIQUE 15485 4 25,8
124 LA UNION MEANGUERA DEL GOLFO 2690 1 37,2
125 LA UNION NUEVA ESPARTA 10300 0 0,0
126 LA UNION PASAQUINA 17203 2 11,6
127 LA UNION POLOROS 10690 2 18,7
128 LA UNION SAN ALEJO 17801 2 11,2
129 LA UNION SAN JOSE 3039 0 0,0
130 LA UNION SANTA ROSA DE LIMA 31723 4 12,6
131 LA UNION YAYANTIQUE 8154 3 36,8
132 LA UNION YUCUAIQUIN 7363 1 13,6
133 MORAZAN ARAMBALA 1877 0 0,0
134 MORAZAN CACAOPERA 12011 1 8,3
135 MORAZAN CHILANGA 11660 1 8,6
136 MORAZAN CORINTO 17588 2 11,4
137 MORAZAN DELICIAS DE CONCEPCION 6043 0 0,0
138 MORAZAN EL DIVISADERO 8784 1 11,4
139 MORAZAN EL ROSARIO 1299 0 0,0
140 MORAZAN GUALOCOCTI 4354 0 0,0
141 MORAZAN GUATAJIAGUA 13915 2 14,4
142 MORAZAN JOATECA 4831 0 0,0
143 MORAZAN JOCOAITIQUE 3034 0 0,0
144 MORAZAN JOCORO 11577 0 0,0

Vii
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No Departamento Municipio Poblacion Intoxicados . 'Tasa.
2017 2017 incidencia

145 MORAZAN LOLOTIQUILLO 5865 0 0,0
146 MORAZAN MEANGUERA 9015 0 0,0
147 MORAZAN OSICALA 10757 0 0,0
148 MORAZAN PERQUIN 3704 1 27,0
149 MORAZAN SAN CARLOS 5307 0 0,0
150 MORAZAN SAN FERNANDO 2026 0 0,0
151 MORAZAN SAN FRANCISCO GOTERA 26627 1 3,8
152 MORAZAN SAN ISIDRO 3344 0 0,0
153 MORAZAN SAN SIMON 12873 2 15,5
154 MORAZAN SENSEMBRA 3295 0 0,0
155 MORAZAN SOCIEDAD 12656 5 39,5
156 MORAZAN TOROLA 3388 1 29,5
157 MORAZAN YAMABAL 5128 0 0,0
158 MORAZAN YOLOAIQUIN 4183 0 0,0
159 SAN MIGUEL CAROLINA 8907 5 56,1
160 SAN MIGUEL CHAPELTIQUE 11613 0 0,0
161 SAN MIGUEL CHINAMECA 23034 8 34,7
162 SAN MIGUEL CHIRILAGUA 20427 8 39,2
163 SAN MIGUEL CIUDAD BARRIOS 29143 5 17,2
164 SAN MIGUEL COMACARAN 3277 0 0,0
165 SAN MIGUEL EL TRANSITO 20390 2 9,8
166 SAN MIGUEL LOLOTIQUE 16503 20 121,2
167 SAN MIGUEL MONCAGUA 26619 10 37,6
168 SAN MIGUEL NUEVA GUADALUPE 10573 2 18,9
169 SAN MIGUEL NUEVO EDEN DE SAN JUAN 3960 1 25,3
170 SAN MIGUEL QUELEPA 4371 0 0,0
171 SAN MIGUEL SAN ANTONIO 5854 3 51,2
172 SAN MIGUEL SAN GERARDO 5873 1 17,0
173 SAN MIGUEL SAN JORGE 9937 5 50,3
174 SAN MIGUEL SAN LUIS DE LA REINA 5617 2 35,6
175 SAN MIGUEL SAN MIGUEL 256685 26 10,1
176 SAN MIGUEL SAN RAFAEL ORIENTE 14606 1 6,8
177 SAN MIGUEL SESORI 10354 0 0,0
178 SAN MIGUEL ULUAZAPA 3536 2 56,6
179 SAN SALVADOR AGUILARES 23636 4 16,9
180 SAN SALVADOR APOPA 173808 7 4,0
181 SAN SALVADOR AYUTUXTEPEQUE 46089 0 0,0

viii
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No Departamento Municipio Poblacion Intoxicados . 'Tasa.
2017 2017 incidencia
182 SAN SALVADOR CIUDAD DELGADO 126892 1 0,8
183 SAN SALVADOR CUSCATANCINGO 81507 1 1,2
184 SAN SALVADOR EL PAISNAL 14500 6 41,4
185 SAN SALVADOR GUAZAPA 26279 2 7,6
186 SAN SALVADOR ILOPANGO 127961 3 2,3
187 SAN SALVADOR MEJICANOS 142958 0 0,0
188 SAN SALVADOR NEJAPA 32797 4 12,2
189 SAN SALVADOR PANCHIMALCO 46521 0 0,0
190 SAN SALVADOR ROSARIO DE MORA 14204 0 0,0
191 SAN SALVADOR SAN MARCOS 70465 0 0,0
192 SAN SALVADOR SAN MARTIN 99311 3 3,0
193 SAN SALVADOR SAN SALVADOR 259186 7 2,7
194 SAN SALVADOR SANTIAGO TEXACUANGOS 22033 0 0,0
195 SAN SALVADOR SANTO TOMAS 29123 1 3,4
196 SAN SALVADOR SOYAPANGO 277348 3 11
197 SAN SALVADOR TONACATEPEQUE 134555 4 3,0
198 SAN VICENTE APASTEPEQUE 20749 17 81,9
199 SAN VICENTE GUADALUPE 6090 4 65,7
200 SAN VICENTE SAN CAYETANO ISTEPEQUE 6037 1 16,6
201 SAN VICENTE SAN ESTEBAN CATARINA 6103 5 81,9
202 SAN VICENTE SAN ILDEFONSO 8384 4 47,7
203 SAN VICENTE SAN LORENZO 6784 1 14,7
204 SAN VICENTE SAN SEBASTIAN 16040 4 24,9
205 SAN VICENTE SAN VICENTE 59848 25 41,8
206 SAN VICENTE SANTA CLARA 5733 6 104,7
207 SAN VICENTE SANTO DOMINGO 7608 1 13,1
208 SAN VICENTE TECOLUCA 27081 7 25,8
209 SAN VICENTE TEPETITAN 4199 1 23,8
210 SAN VICENTE VERAPAZ 6983 3 43,0
211 SANTA ANA CANDELARIA DE LA FRONTERA 26540 6 22,6
212 SANTA ANA CHALCHUAPA 86462 29 33,5
213 SANTA ANA COATEPEQUE 41774 15 35,9
214 SANTA ANA EL CONGO 29262 4 13,7
215 SANTA ANA EL PORVENIR 9589 5 52,1
216 SANTA ANA MASAHUAT 3454 2 57,9
217 SANTA ANA METAPAN 68106 25 36,7
218 SANTA ANA SAN ANTONIO PAJONAL 3321 0 0,0
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No Departamento Municipio Poblacién | Intoxicados . 'Tasa.
2017 2017 incidencia
219 SANTA ANA SAN SEBASTIAN SALITRILLO 26464 8 30,2
220 SANTA ANA SANTA ANA 270413 37 13,7
221 SANTA ANA SANTA ROSA GUACHIPILIN 5218 1 19,2
222 SANTA ANA SANTIAGO DE LA FRONTERA 5884 2 34,0
223 SANTA ANA TEXISTEPEQUE 18517 6 32,4
224 SONSONATE ACAJUTLA 54084 8 14,8
225 SONSONATE ARMENIA 35697 4 11,2
226 SONSONATE CALUCO 9911 2 20,2
227 SONSONATE CUISNAHUAT 13533 1 7.4
228 SONSONATE IZALCO 75100 20 26,6
229 SONSONATE JUAYUA 26037 10 38,4
230 SONSONATE NAHUILINGO 11264 1 8,9
231 SONSONATE NAHUIZALCO 50296 3 6,0
232 SONSONATE SALCOATITAN 5960 1 16,8
233 SONSONATE SAN ANTONIO DEL MONTE 33220 0 0,0
234 SONSONATE SAN JULIAN 20421 4 19,6
235 SONSONATE SANTA CATARINA MASAHUAT 10748 2 18,6
236 SONSONATE SANTA ISABEL ISHUATAN 10635 2 18,8
237 SONSONATE SANTO DOMINGO DE GUZMAN 7436 1 13,4
238 SONSONATE SONSONATE 71815 7 9,7
239 SONSONATE SONZACATE 34077 2 59
240 USULUTAN ALEGRIA 12772 4 31,3
241 USULUTAN BERLIN 18140 3 16,5
242 USULUTAN CALIFORNIA 2914 1 34,3
243 USULUTAN CONCEPCION BATRES 12917 1 7,7
244 USULUTAN EL TRIUNFO 7869 1 12,7
245 USULUTAN EREGUAYQUIN 6434 0 0,0
246 USULUTAN ESTANZUELAS 9487 4 42,2
247 USULUTAN JIQUILISCO 51576 12 23,3
248 USULUTAN JUCUAPA 20458 6 29,3
249 USULUTAN JUCUARAN 13684 3 21,9
250 USULUTAN MERCEDES UMANA 14506 4 27,6
251 USULUTAN NUEVA GRANADA 8202 3 36,6
252 USULUTAN OZATLAN 13560 2 14,7
253 USULUTAN PUERTO EL TRIUNFO 19799 1 51
254 USULUTAN SAN AGUSTIN 6236 5 80,2
255 USULUTAN SAN BUENAVENTURA 4955 1 20,2




Apéndice 1
Continuacién

No Departamento Municipio Poblacion Intoxicados . 'Tasa.
2017 2017 incidencia

256 USULUTAN SAN DIONISIO 5499 0 0,0
257 USULUTAN SAN FRANCISCO JAVIER 5366 1 18,6
258 USULUTAN SANTA ELENA 18932 1 53
259 USULUTAN SANTA MARIA 13024 1 7,7
260 USULUTAN SANTIAGO DE MARIA 19924 2 10,0
261 USULUTAN TECAPAN 8238 3 36,4
262 USULUTAN USULUTAN 83060 5 6,0
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