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GLOSARIO

INTOXICACION: Grupo de signos y sintomas ocasionados por el ingreso de una
sustancia exdgena al cuerpo en una cantidad lo suficientemente grande para
producir una injuria *.

TOXICIDAD: Capacidad propia que tiene cada sustancia quimica de generar
efectos adversos en un érgano corporal 2.

TOXICO: Sustancia quimica o fisica con la capacidad de generar lesiones en seres
vivos, alterando la homeostasis corporal 3.

VIA DE EXPOSICION: Es la entrada por la cual ingresa la sustancia toxica al
organismo *

PLAGUICIDAS: Grupo de sustancias quimicas utilizadas por el ser humano para
eliminar las plagas y otras especies que afectan los cultivos 4.

INTENTO SUICIDA: Es un problema de salud publica que cada dia es mas
frecuente a nivel mundial, generando un gran nimero de victimas mortales °.

SUICIDIO CONSUMADO: Es la muerte que se sucede producida por la misma
persona, incluye las ideas suicidas y el acto suicida en si °.

PROBLEMA DE SALUD PUBLICA: Es una adversidad que genera afectaciones
negativas sobre un individuo y una poblacién .

INTOXICACION LABORAL: Los pesticidas o plaguicidas se han utilizados en gran
medida para controlar plagas en la agricultura, siendo esta practica muy beneficiosa
para producir alimentos a nivel mundial, se ha evidenciado un aumento en
rendimiento & ; la agricultura con el uso de plaguicidas no esta exenta de generar
varios efectos dafiinos en la salud de los trabajadores °.

INTOXICACIONES VOLUNTARIAS: Son aquellas intoxicaciones que se realizan
con una intencion, por lo general se presentan en adolescentes con algun trastorno
psicolégico o psiquiatrico, en donde pueden utilizar cualquier tipo de toxicos,
medicamentos, abuso de drogas o combinacién de varios 1°.



RESUMEN

Se realiz6 un estudio cuyo propoésito fue caracterizar las intoxicaciones por
plaguicidas en el departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021 por medio de
la identificacion de la exposicion y diagnoéstico de las intoxicaciones y ademas la
cuantificacion de la resolucién de este evento en salud.

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, en el
gue se incluyeron 2096 fichas epidemiologicas SIVIGILA INS 365 correspondientes
a intoxicacion por sustancias quimicas que en el apartado 5.1 (grupo de sustancias)
hayan sido diligenciadas con la opcién “plaguicidas” entre el periodo de tiempo ya
mencionado, dicha informacion fue recopilada en una base de datos, la cual
posteriormente fue validada y categorizada con criterios de coherencia y completitud
de los datos.

Los resultados evidencian que la poblacion mas afectada por las intoxicaciones por
plaguicidas corresponde a personas adultas del sexo masculino, donde este tipo de
evento en salud se presentd en mayor medida de forma accidental. En este sentido,
la via de exposicion mas frecuente es la oral/parenteral y el lugar donde mas
suceden estas intoxicaciones es al interior del hogar. Los municipios mas afectados,
son todos aquellos que pertenecen a la provincia de Obando.

En cuanto a la resolucion, se pudo observar que la mayoria de pacientes requirieron
servicios de hospitalizacion posterior a este evento, y que en la mayoria de los casos
la intoxicacion no tuvo desenlace fatal pues los pacientes sobrevivieron a este
evento.

Por tanto, se concluye que aunque las intoxicaciones en el departamento de Narifio,
se presentan en todos los grupos poblacionales, los mas afectados son el sexo
masculino entre los 27 — 59 afios de edad, pertenecientes a la provincia de Obando,
que la via oral/parenteral es por la que suceden mayor cantidad de intoxicaciones y
gue ocurren con mayor frecuencia dentro del hogar. También es posible afirmar que
posterior a este evento en salud la mayoria de poblacién sobrevive aunque en gran
medida, requieren de servicios de hospitalizacion.

PALABRAS CLAVE. intoxicaciones; plaguicidas; exposicion; resolucion;
organofosforados.



INTRODUCCION

Las intoxicaciones por plaguicidas son un evento en salud de vital importancia que
se presentan de forma regional, nacional y mundial, por lo tanto, es inevitable
conocer correctamente su abordaje epidemioldgico y clinico ante una intoxicacion
de este tipo. Actualmente en el departamento de Narifio, las intoxicaciones por
plaguicidas representan un porcentaje alto principalmente en zonas rurales por la
utilidad que tienen en el cultivo de los diferentes alimentos, sin embargo, es de
interés cientifico propiciar informacion clara y precisa sobre los diferentes contextos
en los que la intoxicacion por plaguicidas se puede manifestar no siendo Unicamente
en el sector agricola.

La presente investigacion tiene como objetivo caracterizar las intoxicaciones por
plaguicidas en el departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021, para ello se
ha estudiado y analizado minuciosamente las intoxicaciones que se han producido
en los 64 municipios del departamento, dando como resultado que
demograficamente del total de la poblacién se encuentra una distribucion por
provincias (Tumaco-barbacoas, Tuquerres, Pasto, Obando, Juanambu)
encontrandose la mayor parte de intoxicaciones en los municipios que hacen parte
de la provincia de Obando, en segundo lugar se encuentra la Provincia de Pasto,
en tercer lugar la provincia de Tumaco-barbacoas, en cuarto lugar la provincia de
Tuquerres y por ultimo, la provincia en la cual se presenté menor reporte de casos
fue la de Juanambl. Ademas de esto es importante mencionar que existen
diferentes variables importantes en las intoxicaciones por plaguicidas como grupos
poblacionales, via de intoxicacion, condicion final del paciente y hospitalizacion.

Por tanto, se concluye que, aungue las intoxicaciones en el departamento de Narifio,
se presentan en todos los grupos poblacionales, los mas afectados son el sexo
masculino entre los 27 — 59 afos de edad, pertenecientes a la provincia de Obando,
que la via oral/parenteral es por la que suceden mayor cantidad de intoxicaciones y
que ocurren con mayor frecuencia al interior del hogar. También es posible afirmar
gue posterior a este evento en salud la mayoria de poblacion sobrevive, aunque en
gran medida, requieren de servicios de hospitalizacion.

En la grafica podemos observar que la mayoria de intoxicaciones ocurren al interior
del hogar, pues para este aspecto se informan 1407 casos, lo que corresponde al
67,13% de casos, mientras que aquellas intoxicaciones que ocurren en espacios
diferentes se presentan con menor frecuencia pues solo se reportan 689 casos, lo
que representa el 32,87% de casos.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los organofosforados (OP) son un conjunto de multiples compuestos quimicos que
se originan a partir de acidos fosféricos, fosfonico y fosfinico ' , usados
principalmente en el sector agricola para el control de insectos'?. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la intoxicacion por organofosforados
representa 26 millones de muertes anuales en paises en desarrollo del sudeste
asiatico, Chinay el pacifico occidental®3.

En Nepal es comun la intoxicacion con compuestos OP y con mayor frecuencia en
la poblacién femenina joven principalmente por problemas domésticos!4. El Centro
para el control de enfermedades (CDC) informa que en Norteamérica en el afio 2008
se presentaron 41.000 muertes por intoxicacion, siendo esta la primera causa de
mortalidad por lesiones desde 198%.

Aproximadamente se reportan mas de 3'000.000 de exposiciones anualmente y
mueren alrededor de 300.000 personas, razon por la cual se considera como un
problema de salud a nivel mundial®®.

El 99% de las muertes a causa de la intoxicacion por sustancias quimicas como los
plaguicidas suceden en paises en desarrollo!’. A nivel mundial las intoxicaciones
por organofosforados son causa de enfermedades y discapacidades graves, se
considera que ocurren 1°000.000 de intoxicaciones graves por plaguicidas, ademas
de que suceden 2'000.000 de intentos de suicidio con este tipo de sustancias
quimicas?é,

En Colombia, una cantidad significativa de intoxicaciones son provocadas por
plaguicidas'®. En regiones rurales de Asia Pacifico, se registran aproximadamente
200.000 muertes al afio a causa del auto envenenamiento por ingerir plaguicidas?°,
Un estudio realizado en América del Sur sefiala que la incidencia de la intoxicacion
aguda por organofosforados es de 1,34 a 2,54 casos por cada 1000 habitantes, la
mayor parte de estos casos (78.6%) se presentd como una exposicion accidental,
mientras que la minoria (16.4%) fue voluntaria®..

Anteriormente los compuestos organofosforados eran utilizados como armas
quimicas, por ejemplo, el sarin y el agente nervioso XV,! se sabe que el sarin ha
sido utilizado contra los civiles de Siria en diversos enfrentamientos???3, se ha
llegado a conocer que en el homicidio del hermanastro del dictador norcoreano en
Malasia, se utiliz6 el agente nervioso XV?4, y que en el intento de homicidio de un
ex oficial de inteligencia militar rusa y su hija, se uso6 el compuesto organofosforado
Novichok?®,
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Hacia 1967 se registraron alrededor de 500 intoxicaciones con Metilparation en
Chiquinquira, dejando como consecuencia 63 fallecidos. En la década de los 70 en
Puerto LoOpez, se presentaron 190 intoxicaciones con un compuesto
organofosforado de caracter incierto, en dicho evento murieron 7 personas. En el
municipio de Pasto en el afio 1977 ocurrieron mas de 300 intoxicaciones con
paration dejando 15 personas fallecidas?®.

La mayor cantidad de intoxicaciones ocurren en el departamento de Narifio y
Putumayo, esto se debe a que la economia de estos departamentos se basa en la
agricultura, es importante tener en cuenta este aspecto ya que estos indices de
intoxicaciones no solo son de los mas altos en Colombia, sino que ademas también
lo es a nivel de toda Latinoamérica?’. En los afios 2018 y 2019 en Colombia, las
intoxicaciones en mayor medida se debieron a sustancias psicoactivas, farmacos y
plaguicidas?®.

Durante los meses de abril, mayo y junio del afio 2018, se presentaron 53 casos de
intoxicacion con plaguicidas en Bogota; El plaguicida mas prevalente involucrado
en las intoxicaciones en Bogoté fue el producto llamado comercialmente Campeon,
siendo la poblacién masculina la mas afectada, y en segundo lugar se registra el
plaguicida llamado genéricamente Raticida, el cual afectd de igual forma a ambos
géneros?°.

En Ricaurte (Narifio), municipio donde su economia se basa en la agricultura, los
pesticidas que se utilizan frecuentemente en el campo incluyen neonicotinoides,
avermectinas, compuestos OP y piretroides, estos son almacenados dentro de las
casas y en algunos casos pueden contaminar el agua o algunos alimentos,
representando un alto riesgo de padecer intoxicaciones accidentales por
organofosforados°.

La intoxicacion por OP se da a través de la exposicion cutanea, por inhalacion, o
ingestién de estas sustancias quimicas, %! provocando diversas complicaciones
sistémicas graves, que incluyen insuficiencia respiratoria aguda, neumonia por
aspiracion, sepsis, convulsiones, encefalopatia hipdoxica y hemorragia
gastrointestinal 32, ademas de sialorrea, lagrimeo, diarrea, nauseas, emesis,
midriasis, diaforesis y espasmos musculares. Los sintomas neurologicos incluyen
debilidad por flexion del cuello, disminucion de los reflejos profundos de los
tendones, anomalias de los nervios craneales y debilidad de los musculos
proximales, irritabilidad, inquietud, desorientacion y confusion333,

Esto puede evolucionar a convulsiones generalizadas, dafio cerebral y estado
epiléptico®*. Trascurrido de 1 a 4 dias de exposicién, existe la posibilidad de que los
pacientes puedan presentar sintomas nicotinicos como fasciculaciones y debilidad
de los musculos bulbar, proximal y respiratorio®®.
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Algunos pesticidas compuestos por organofosforados estdn inmersos en el
desarrollo de algunas enfermedades neurodegenerativas tales como la enfermedad
de Alzheimer, Parkinson y esclerosis lateral amiotrofica, se considera que esto
sucede ya que estas enfermedades tienen como aspecto comun la capacidad de
inducir estrés oxidativo, disfuncién mitocondrial y perdida de neuronas®®.

Con respecto a lo anterior en el departamento de Narifio hacen falta investigaciones
gue caractericen la exposicion, precisen el diagnostico y describan la resolucion de
las intoxicaciones accidentales o voluntarias por plaguicidas.

1.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Colmo se presentan las intoxicaciones por plaguicidas en el departamento de
Narifio entre los afios 2015-2021?

24



2. JUSTIFICACION

La vocacion agroindustrial del departamento de Narifio conlleva a la venta,
manipulacion y uso de plaguicidas como insumos para mantener en buen estado
los cultivos, aunque también dichos productos son utilizados en intentos de suicidio,
por ende, exposiciones accidentales o intencionales que no solamente se
desenlazan con el manejo de una intoxicacion, sino que también estan impactando
en indicadores de mortalidad.

Este evento de salud publica sera caracterizado para brindar informacién a las
entidades gubernamentales, sobre como esta sucediendo esta problematica en el
departamento, bajo la utilidad de sensibilizarlos en la construccién de una potencial
campafia de informacion, educacién y comunicacion que mitigue los riesgos de
intoxicaciones o mortalidad por el uso de plaguicidas.

Al mismo tiempo y bajo la oportunidad de conocer qué region del departamento esta
siendo la mas afectada por esta problematica, este trabajo se convierte en un
elemento de comunicacién cientifica que busca que las autoridades locales realicen
mayores controles en la facilidad de acceso o manipulacién de los plaguicidas.
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3. MARCO TEORICO REFERENCIAL

3.1. MARCO CONTEXTUAL

3.1.1. Departamento de Narifo.

El departamento de Narifio es uno de los 32 departamentos que componen a la
republica de Colombia, se encuentra ubicado al suroeste del pais con una extension
de 33.268 km? y una poblacién de 1'851.477 habitantes. Sus limites geograficos
hacia el sur corresponden con la republica de Ecuador, hacia el norte con Cauca, al
occidente con el océano pacifico y al oriente con Putumayo. San Juan de Pasto es
la capital del departamento y ademas se encuentra conformado por 64 municipios
en los cuales se ubican 835 asentamiento rurales, 206 corregimientos, 158 centros
poblados, 259 caserios teniendo un total de 835 asentamientos rurales®’.

El departamento de Narifio cuenta con cinco provincias las cuales son: la provincia
de Tumaco — Barbacoas que esta conformada por los municipios de Barbacoas,
Tumaco, La Tola, ElI Charco, Francisco Pizarro, Magui Payan, Olaya Herrera,
Mosquera, Roberto Payan y Santa Barbara. Provincia de Obando que esta
conformada por los municipios de Gualmatan, lles, Ipiales, Aldana, Contadero,
Cordoba, Potosi, Puerres, Cuaspud, Cumbal, Funes, Guachucal y Pupiales. La
provincia de Juanambu que esta conformado por los municipios de San Pablo, San
Pedro de Cartago, Taminango, Arboleda, Belén, Colon, El Rosario, El Tablén de
Gbmez, Policarpa, San Bernardo, San José de Alban La Cruz, La Unién, Leiva y
San Lorenzo. La provincia de Pasto que esta conformada por los siguientes
municipios de Tangua, Yacuanquer Pasto, Chachagui, La Florida vy
Narifio. Finalmente, la provincia de Tuquerres que estd conformado por los
municipios de Santacruz, Sapuyes, Tuquerres, Ancuya, Cumbitara, Guaitarilla,
Imués, Linares, Mallama, Ospina, Providencia, Ricaurte, Samaniego, La
Llanada, Los Andes y Sotomayor38.

En este departamento se encuentran 3 regiones fisiograficas, las cuales son la
llanura pacifica, la region andina y la vertiente amazonica. Por su parte la llanura
pacifica posee un clima de elevadas temperaturas, zonas lluviosas y excéntrica
vegetacion, por tanto no constituye la region central de la produccion agropecuaria
del departamento de Narifio, a diferencia de la regién andina, la cual agrupa la
mayor produccion agropecuaria de esta region pues esta formada por municipios
tales como Pasto, Ipiales y Tuquerres; la vertiente Amazonica est4 conformada por
multiples bosques humedos lo que hace que su suelo sea poco beneficioso para
producciones como las ya mencionadas.
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La economia de esta regién se basa en la asistencia bancaria, comercio y
transporte, seguido de actividades agropecuarias dentro de las cuales las mas
importantes son cultivos de papa, trigo, frijol, cebada y hortalizas, también sobresale
la ganaderia, el sector lechero, ovino y crianza de cuyes, y en menor proporcion la
explotacion forestal y la pesca®®.

3.2. MARCO TEORICO

3.2.1. Definicién de plaguicidas.

Los plaguicidas son productos quimicos que pueden ser utilizados para prevenir,
eliminar y exterminar plagas de animales o plantas que pueden afectar los diferentes
cultivos. Otros usos adicionales son para eliminar ectoparasitos de animales que
seran utilizados para el consumo humano o animal. Es importante tener en cuenta
que en muchos casos estos tipos de sustancias quimicas no son consideradas
COMo venenos, pero generalmente si son toxicas para el ser humano, otras especies
y también ocasionan dafios en el medio ambiente por lo cual su uso es controlado
y Si es necesario debe ser restringido como por ejemplo en el caso del DDT,
diclodifeniltricloroetano*?; los plaguicidas también han resultado utilices a la hora de
combatir y controlar enfermedades transmitidas por vectores que pueden afectar a
los seres humanos u otros animales*,

3.2.2. Epidemiologia de los plaguicidas.

En Colombia, los plaguicidas han provocado multiples eventos en salud
relacionados con la intoxicacion por estos compuestos, por ejemplo, se produjeron
alrededor de 100 intoxicaciones entre los afios 1967, 1970 y 1977 en Chiquinquira,
Puerto Lopez y Pasto respectivamente por lo cual Colombia ha sido considerada
como uno de los paises en Latinoamérica con mayor cantidad de casos de
intoxicaciones por plaguicidas.

A nivel mundial se ha observado un incremento de la cantidad de personas que han
sufrido intoxicaciones principalmente por haberse expuesto de alguna manera a
compuestos quimicos como son los plaguicidas, esto se presenta con mayor
frecuencia en aquellas personas que se dedican a actividades agricolas sobre todo
en aquellos paises que se encuentran en via de desarrollo. Segun la Organizacion
Internacional de las Uniones de Consumidores, se estima que cada 4 horas fallece
una persona que labora en el sector agricola por una intoxicacion aguda por los
compuestos ya mencionados, lo que concluye que anualmente se presentan 10.000
muertes por esta causa y 375.000 personas intoxicadas. Del mismo modo la OMS
afirma que entre los afios 1980 y 1985 hubo aproximadamente 1.000.000 de
intoxicaciones involuntarias con plaguicidas donde el 70% de estas sucedieron en
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jornadas laborales y en este mismo lapso de tiempo ocurrieron 2.000.000 de
intoxicaciones voluntarias®2.

El 14% de accidentes laborales en actividades agropecuarias y el 10% de las
muertes ocurren a causa de los plaguicidas segun lo afirma la Organizacion
Internacional del trabajo*3. Este tipo de situaciones ha provocado que cada pais y
muchas organizaciones internacionales establezcan un sistema de vigilancia,
prevencion manejo de las intoxicaciones por plaguicidas.

3.2.3. Clasificaciéon de los plaguicidas segun la familia quimica.

e Organoclorados. Estos compuestos son un conjunto de pesticidas elaborados
de manera artificial compuestos por hidrocarburos y cloro, se utilizan para mantener
el control de ciertos tipos de insectos considerados como plagas como por ejemplo
para el control del vector de trasmision de la malaria el cual es el insecto Anopheles.
El diclorodifeniltricloroetano (DDT) es un ejemplo de compuestos organoclorados y
al igual que otros productos que pertenecen a esta misma clasificacion se tienden
a acumular en el tejido animal, no se degradan con facilidad, tienen buena
estabilidad quimica y han provocado diversos problemas ambientales, esto ha
llevado que estos productos sean prohibidos por mdultiples paises alrededor del
mundo, ademas de tener propiedades carcinogénicas y mutagénicas*4.

e Organofosforados. Son sustancias quimicas orgéanicas que en su estructura se
encuentran compuestos por fosforo y carbono*®; son usados principalmente en el
area de la agricultura para controlar las plagas en los cultivos, pero también se
utilizan en la medicina veterinaria, medicina humada, en el area industrial y también
se las ha utilizado para cometer terrorismo ya que estos compuestos son usados
como armas quimicas. Son compuestos inodoros, incoloros, liposolubles, con
buena absorcién y distribucion tisular, ademéas su metabolismo es hepatico y tienen
excrecion renal y por medio de las heces. La intoxicacion por estas sustancias
puede ocurrir de forma accidental y voluntaria, causando sintomas que pueden
varias desde leves a graves. El mecanismo de accidn por el cual actian es mediante
la inhibicion de la enzima que degrada a la acetilcolina, es decir, la
acetilcolinesterasa, generando de esa manera acciones colinérgicas en el sistema
nervioso auténomo, central y periférico.

e Carbamatos. Estas sustancias quimicas son compuestos que encontramos
principalmente en los insecticidas, dichos productos son ampliamente utilizados en
la agricultura, jardineria y para mantener las plagas lejos del hogar. Su mecanismo
de accion es similar al de organofosforados, pues causa una inhibicion reversible
de la acetilcolinesterasa.
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A diferencia de los organofosforados, la toxicidad por carbamatos tiene una
durabilidad limitada, el rango entre la dosis toxica y dosis letal es mayor y en muchos
casos no es posible la determinacion en sangre de la colinesterasa, siendo esto
fundamental para el diagnostico de la intoxicacion. Se absorben via inhalatoria,
cutanea o por medio de la via oral. Son metabolizados rapidamente en el higado y
Su excrecion es via renal y también hepatica. La intoxicacién por carbamatos se
presenta con depresion del sistema nervioso central, manifestandose asi con
alteracion del nivel de conciencia, hipotonia, elevacion de la presion arterial y
depresioén de la actividad cardiaca y respiratoria, entre otros*’.

e Tiocarbamatos. Son sustancias quimicas de tipo fungicidas o herbicidas,
poseen bajo potencial pesticida, se encuentran disponibles en diferentes
presentaciones tales como en polvo, liquido o polvos liquidos absorbentes y son
utilizados principalmente en los cultivos, cuidado de jardines, vegetales y arboles
frutales. El mecanismo por el cual actia es mediante una débil accion
anticolinesterasica, sin embargo, algunos tiocarbamatos no poseen esta propiedad.
Este grupo de quimicos no son un riesgo significativo para la salud de los seres
humanos a diferencia de otros que han sido mencionados anteriormente8,

e Piretroides. Son sustancias quimicas cuya estructura corresponde a analogos
sintéticos de las piretrinas naturales. Son utilizados para combatir una amplia gama
de parasitos como pulgas, acaros, moscas y garrapatas. Ademas de ser insecticidas
y repelentes. Se considera que estas son sustancias bajamente toxicas para el ser
humano y otros mamiferos, sin embargo, son irritantes cutaneos, oculares y de las
mucosas respiratorias, pero en general no ocasionan intoxicaciones significativas
clinicamente. Son usados como antiparasitarios pues estas sustancias quimicas
alteran el transporte de sodio en la membrana neuronal y de esa manera se genera
un bloqueo de los impulsos nerviosos en los insectos®.

e Bipiridilos. Dentro de este grupo de plaguicidas encontramos principalmente al
paraquat y diquat, estos son herbicidas que son utilizados principalmente en el
sector de la agricultura y para el control de la hierba mala®;paraquat es un tipo de
herbicida que tiene alta toxicidad para los seres humanos, puede rapidamente
provocar la muerte de quien ingiere o inhala estas sustancias, causando dafio oral,
estomacal, intestinal, renal, hepético y esofagico.

El mecanismo principal por el cual causan dafio es a través de la oxidacion a nivel
pulmonar. En segundo lugar y siendo menos frecuente se encuentra la intoxicacion
por diquat, esta sustancia causa menos lesiones a nivel pulmonar a comparacion
del paraquat, pero causa mayor sintomatologia a nivel del sistema nervioso central,
pues tiene mayores efectos toxicos en este sistema, es importante tener en cuenta
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que esta sustancia se absorbe principalmente a través de zonas de piel lesionada
bien sea con ulceras o con escoriaciones. Algunas alteraciones que este provoca
son perdida de la orientacion, estado de animado irritable, inquietud motora,
agitacion psicomotriz, pensamiento ilégico, convulsiones, coma e incluso la muerte.
Por su excrecién renal, también causa lesiones a nivel de este érgano 2.

e Derivados del acido fenoxiacetico. Los fenoxiaceticos son compuestos
sintéticos que se derivan del acido fenoxiacetico. Se distribuyen ampliamente en el
organismo Yy su biodisponibilidad es variable, se excretan via renal y se consideran
como sustancias de pH acido. El mecanismo principal por el cual actian es
alterando los procesos normales de divisién celular, causa toxicidad a nivel del
sistema nervioso central y altera asi la conduccion de la transmision entre las
neuronas. Ademas, inducen a la muerte y dafio celular por disociacion en la
fosforilacion oxidativa. Clinicamente se manifiestan con irritacion cutanea, ocular,
de mucosas respiratorias y gastrointestinales. Y el diagnostico se lo realiza
mediante la determinacion de la presencia de las sustancias en sangre y orina
mediante cromatografia®?.

e Derivados de triazinas. Son compuestos quimicos cuya estructura quimica
corresponde a heterociclicos nitrogenados. Este grupo de sustancias son herbicidas
que son ampliamente usados en el sector agroquimico pues han resultado muy
Gtiles para el control de maleza. Estas sustancias no resultan demasiado toxicas
para el ser humano aun cuando la exposicion sea prolongada y de forma repetitiva.
La principal via por la cual se da la exposicion a esta sustancia es la oral.

Su metabolismo se da principalmente a nivel intestinal y en alguna medida también
se da a nivel hepatico. Estas sustancias incrementan el estrés oxidativo lo que
genera alteraciones metabdlicas por su interaccion con lipidos, proteinas y ADN.
Todo esto puede traer como consecuencia multiples enfermedades tales como
patologias cancerigenas, cardiacas, hepaticas, vasculares, cutaneas, trastornos
mentales y ademas también se ha relacionado con el aumento de la velocidad con
que una persona envejece®,

e Compuestos organicos del estafio. Su estructura se encuentra compuesta por
estafio y carbono, estas sustancias se utilizan principalmente en el sector agricola
para el control de insectos, ademas de que también se utilizan como fungicidas,
bactericidas y como quimicos que ayudan a preservar la madera. No se han
realizado estudios para conocer la farmacocinética de este toxico, sin embargo, si
se los ha encontrado en altas concentraciones en el agua, sitios de recreacion
acuaticos, lugares usados para pescar, sedimento y muelles. En diversos estudios
realizados en animales se ha encontrado que este tipo de sustancias pueden llegar
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a provocar paladar hendido, pero no ha sido posible determinar su potencial
teratogenico, embriotoxico, feto toxico y genotoxico®.

e Compuestos inorganicos. Este tipo de sustancias causan gran dafio al medio
ambiente y provocan diferentes alteraciones en multiples hébitats y ecosistemas,
ademas de lo mencionado, también se ha demostrado que tienen un efecto toxico
sobre la salud del ser humano cuando se sobrepasa la dosis necesaria, sin
embargo, el principal medio por el cual la persona entre en contacto con estas
sustancias es por su depdsito en el ambiente, especialmente en el suelo, aire y
agua®.

e Compuestos de origen botanico. Los plaguicidas botanicos se derivan de
algunas partes activas que se encuentran en las plantas. A través del tiempo se han
venido utilizando como una opcidén nueva, esto debido a que tienen multiples
ventajas en comparacion a los pesticidas sintéticos, por ejemplo, que son igual de
efectivos, pero conllevan menores costos, son mas biodegradables, menos toxicos
para el ser humano y por tanto su uso resulta mas seguro para el hombre. Sin
embargo, uno de sus principales problemas es que resulta dificil determinar que
plantas, cudles de sus partes y en que dosis este tipo de sustancias resultan
efectivas para el uso que se las ha dado en diferentes &mbitos®®.

3.2.4. Usos de los plaguicidas.

Los plaguicidas en sus diferentes formas, clasificaciones y presentaciones han sido
utilizados amplia y principalmente en el sector agricola para evitar que diversas
plagas ataquen y dafien los cultivos, es decir, evitan que diferentes parasitos
externos, hongos, malezas, invertebrados, entre otras especies perjudiquen los
campos Y lleven a pérdida de frutas, verduras y otras materias primas importantes
para que las diferentes industrias puedan funcionar correctamente. La toxicidad de
cada una de estas sustancias va a estar dada por mdultiples factores como su
estructura quimica, funcion, concentracién y también depende de cémo cada
persona metabolice la sustancia en su organismo.

A partir de esto, es fundamental entender que aunque los plaguicidas son utilizados
en los ambitos laborales, también pueden ser usados en intentos de suicidio
mediante exposiciones voluntarias a estas sustancias. Adicionalmente, estas
sustancias quimicas permiten mantener saludables las cosechas, aumento su
rendimiento y productividad®’.
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3.2.5. Intoxicaciones por plaguicidas.

e Intoxicacion crénica. Las intoxicaciones cronicas por plaguicidas ocurren
cuando la exposicién al toxico se da durante un tiempo prolongado que puede ser
por semanas, meses 0 incluso afos y de forma repetitiva. Este tipo de intoxicacion
se la encuentra mas frecuentemente cuando se presenta el ambito laboral, por el
consumo de alimentos que contienen el toxico o por exposicion a ambientes
contaminados. Los diferentes mecanismos de toxicidad crénica se pueden dar bien
sea por la acumulacion de dosis del toxico tras exposiciones repetitivas como por el
efecto que se va acumulando tras cada contacto con la sustancia toxica®®.

e Intoxicaciones Accidentales. Es la ingestiébn accidental o sin voluntad de
algun producto o alimento contaminados por estos plaguicidas, también se los ha
usado con fines de terrorismo quimico?®; la intoxicacion es la etiologia con mayor
frecuencia de los accidentes no mortales que ocurren en el hogar. Los nifios tienen
mayor vulnerabilidad a la intoxicacion accidental debido a su tendencia a explorar y
curiosidad, también las personas adulto mayor debido a la confusion de farmacos a
estas sustancias, los trabajadores industriales tienen una mayor vulnerabilidad
debido a la exposicién de plaguicidas. °°.

e Intoxicaciones voluntarias. Es cuando se usan los plaguicidas con fines
autoliticos*8, también denominada intoxicacioén intencionada, cuando se la usa para
asesinato o suicidio®?; la intoxicacion con plaguicidas es uno de los métodos que se
usan con mayor frecuencia en los suicidios, especialmente en los paises mas
agricolas que tienen ingresos medio-bajos. Como los paises de Centroamérica,
Sudamérica y Asia, estos son paises que se dedican principalmente a actividades
de agricultura; son los que reportan mayores intoxicaciones por sustancias como
plaguicidas como un método suicida, los suicidios ocurren con predominio de
hombres jovenes en zonas agricolas y que tienen acceso a los pesticidas. Es
necesario fortalecer medidas e implementar politicas para la regulacién, almacenaje
y manejo adecuado de los plaguicidas®®.

3.2.6. Vias de intoxicacion de los plaguicidas.

* Via digestiva. Los plaguicidas, como sustancias quimicas, pueden ingresar al
organismo a través de diferentes vias como la via digestiva (oral) corresponde a la
ingestion de diferentes agentes quimicos, bien sea por ingestion accidental o
consumo de alimentos o bebidas contaminadas con la sustancia téxica®!. En esta
el plaguicida ingresa por la boca y se dirige al tracto gastrointestinal, esta via ingresa
con bastante frecuencia en intoxicaciones accidentales y también en los intentos
autolesivos. La clinica es grave, pero el inicio es mas lento, en treinta a noventa
minutos, y puede persistir varios dias*®
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e Vias cutaneo-mucosas. La via dérmica, puede ocurrir por absorcion por el
contacto con la sustancia téxica, la cual se puede dar de forma directa (cuando el
contacto con la sustancia se produce por manipulacion incorrecta o de forma
accidental por salpicaduras o derrames) o indirecta (cuando el contacto con la
sustancia se produce a través de superficies o elementos contaminados)®:. En esta
el plaguicida ingresa por la piel y mucosas, algunas sustancias que ingresan por
esta via pueden ser malation, paration, metilparation, fention, clorpirifébn y
diclofenotién?¢:

e Viarespiratoria. La via inhalatoria se puede presentar cuando la sustancia téxica
se encuentra en el aire o viene en presentacion de gas, vapor, aerosol o fibras®?! En
esta el plaguicida ingresa por el tracto respiratorio al inhalar la sustancia, esta es la
via de ingreso mas frecuente, tiene como caracteristica inicio rapido de sintomas,
puede ser en segundos 0 minutos. Las personas que se encuentran expuestas son
los agricultores, fumigadores, etc®

e Via parenteral. La via parenteral sucede cuando la sustancia quimica ingresa
directamente a la circulacibn sanguinea por lesiones penetrantes, inyeccién o
puncién del plaguicida®® en esta via el plaguicida entra en contacto directamente
con el torrente sanguineo. La penetracion se produce a través de una lesion
traumatica, es excepcional®.

3.2.7. Mecanismo de accién de toxicidad.

El elevado grado de toxicidad es debido a que los organofosforados y carbamatos
generan una inhibicion de la enzima acetilcolinesterasa®? (Art3), la cual tiene como
funcion desactivar la acetilcolina en el sistema nervioso, uno de los
neurotransmisores mas importantes del sistema nervioso, lo cual genera una
elevacion de actividad colinérgica en el sistema nervioso periférico, central y
autonomo, los cuales son responsables de las manifestaciones clinicas.

La inhibicion de la enzima acetilcolinesterasa en la sangre, sistema nervioso central
y otros tejidos genera una elevada estimulacion de los receptores muscarinicos
ubicados en el corazén y glandulas sudoriparas, también en los receptores
nicotinicos ubicados en el musculo esquelético, médula adrenal y ganglios
autonomicos y también en el sistema nervioso central, todo esto lleva a la
acumulacion de acetilcolina. La unién de este plaguicida con acetilcolinesterasa es
irreversible, por lo que las manifestaciones clinicas pueden durar hasta 3 meses,
este es el tiempo que tarda en regenerarse esta enzima.

Los organofosforados neurotéxicos también generan inhibicion de la actividad de la
esterasa neurotdxica en mas del 80% de los casos, la esterasa neurotoxica es la
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responsable de la polineuropatia retardada, la esterasa se encuentra en cerebro,
médula espinal, corazén, sistema nervioso periférico, bazo y linfocitos?®.

Los organofosforados y los carbamatos presentan algunas diferencias; los primeros
inhiben la enzima irreversiblemente, mientras que los carbamatos la inhiben de
forma reversible, reactivandose nuevamente entre las 24 a 48 horas, esta podria
ser la razén que los carbamatos no alcanzan a producir algunos signos y sintomas
como si ocurren en los organofosforados®?.

3.2.8. Manifestaciones clinicas.

e Sindrome muscarinico. Algunos de las manifestaciones que se puede
presentar en este sindrome son la miosis y visién borrosa, tos, hipersecrecion
bronquial, broncoespasmo, diaforesis, lagrimeo, sialorrea, rinorrea, nauseas,
vomitos, dolor abdominal, incontinencia urinaria y fecal, bradicardia, hipotension
arterial y blogueos auriculoventriculares?*®.

e Sindrome nicotinico. Algunas de las manifestaciones que se pueden presentar
en este sindrome son fasciculaciones y calambres musculares, hiperglucemia,
palidez, mioclonias, debilidad y paralisis de la musculatura estriada, taquicardia e
hipertension?e.

e Sindrome del sistema nervioso central. Algunas de las manifestaciones que
se pueden presentar en este sindrome son cefalea, ansiedad, insomnio, falta de
concentraciéon, vértigo, hipotension, depresion respiratoria, pérdida de memoria,
psicosis, ataxia, temblor, disartria, confusion, convulsiones y coma“®.

e Sindrome intermedio. Este sindrome suele ocurrir después de las 12 a las 72
horas después de la intoxicacion por plaguicidas, este se produce debido al exceso
de acetilcolina en la unién neuromuscular de los receptores nicotinicos por inhibicion
prolongada de la enzima acetilcolinesterasa®. Este sindrome se manifiesta con
debilidad y paralisis de los musculos respiratorios, debilidad de los musculos
proximales de las extremidades, musculos faciales y del cuello, en ausencia de
sintomas colinérgicos. Este sindrome puede persistir por varios dias y generar
insuficiencia respiratoria grave que necesite de ventilacion mecanica*®.
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e Neuropatia retardada. La aparicion de la neuropatia retardada es después de
la fase aguda de la intoxicacion por plaguicidas, entre la segunda hasta la cuarta
semana, o también tras un tiempo indeterminado de intoxicacion colinérgica®; la
neuropatia retardada en el sistema nervioso periférico, el cuadro se inicia en
extremidades inferiores con calambres y parestesias no dolorosas que evolucionan
a un cuadro tipico de segunda motoneurona o motoneurona inferior, con evolucién
centripeta, retrograda, y ascendente o sea paralisis flacida e hiporreflexia.

En el sistema nervioso autbnomo se manifiesta con frialdad y sudoracion en
extremidades inferiores. En el sistema nervioso central se manifiesta con el
sindrome piramidal o de primera motoneurona 0 motoneurona superior,
presentando signos de espasticidad e hiperactividad de reflejos tendinosos
profundos con excepcion del reflejo aquileo*®.

3.2.9. Diagnostico.

e Historiade laexposicion al toxico. El diagnéstico de intoxicacion por plaguicida
se basa, practicamente, en la historia clinica y en el examen fisico, la primera nos
da a conocer el tipo de sustancia que ingiri0 0 estuvo en contacto, el tiempo de
exposicion, entre otros, el segundo con la presencia algunas manifestaciones
clinicas como los sintomas muscarinicos y nicoticos cuando estos estan juntos se
aumenta la sospecha clinica sobre la intoxicacion por plaguicidas, muchos
organofosforados tienen olor caracteristico a petréleo o a ajo que puede ser util en
el diagndstico®.

e Pruebas diagnoésticas. Para hacer el diagnostico de una intoxicacién por
plaguicidas, como primera instancia se debe identificar el tipo de toxico que causo
el evento, para ello se debe tener en cuenta o pedir el nombre del producto, la
etiqueta y el envase; todo esto es muy importante para ayudar a la identificacion del
producto. Posteriormente se debe hacer valoracion sobre la via de exposicion, el
trabajo que se hizo, sila persona uso 0 no equipos de proteccion personal, también
por cuanto tiempo la persona estuvo expuesta al toxico, la parte del cuerpo
expuesta. En casos de ingestion del producto se debe cuantificar aproximadamente
la cantidad, si hubo sintomas como nauseas, vomito inducido o involuntario. Se
debe identificar si hubo actuacion de primeros auxilios y si hay mas personas
afectadas. Interrogar sobre la exposicion, las manifestaciones clinicas y los
resultados de laboratorio.

En cuanto a las pruebas diagndsticas, la determinacion de la presencia de la
actividad colinesterasa en la sangre es la prueba principal de laboratorio que se
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utiliza para realizar el diagnostico por plaguicidas. Se debe tener en cuenta que no
se puede esperar al resultado de laboratorio para iniciar el respectivo tratamiento 4.

3.2.10. Tratamiento.

Todo paciente con intoxicacion por plaguicidas debe llegar a urgencias donde se
iniciara primeramente al restablecimiento de sus signos vitales con el conocido A,
B, C, D, seguido de la correcta desinfeccién y descontaminacién del paciente,
realizar el manejo general de la intoxicacion y uso de antidotos. Las complicaciones
deben ser manejadas en la sala de cuidados intensivos UCI, o salas de hemodialisis
o hemoperfusion. Lo principal y lo que se debe tener como prioridad es estabilizar
las funciones vitales con la nemotecnia ya mencionada antes la cual consiste en lo
siguiente:

A: Mantener permeable la via aérea

B: Mantener y proveer adecuadamente la ventilaciéon
C: Mantener la circulacion sanguinea

D: Vigilar y determinar el déficit neurologico

Posteriormente, descontaminacion para poder disminuir el efecto del toxico, manejo
general de la intoxicaciéon y dar manejo especifico con antidotos®®; para el manejo
farmacolégico, esta indicada la administraciéon de atropina por via intravenosa®®.

3.2.11. Causas y consecuencias.

En vista de que los compuestos plaguicidas son de facil acceso y son empleados
principalmente en la industria de la agricultura, los agricultores y otras personas que
hacen uso de los plaguicidas corren el riesgo de exponerse sobre todo si no se opta
por usar medidas de proteccion persona. La intoxicacion puede producirse por la
exposicién al toxico, puede ser en su fabricacion, embalaje e incluso, distribucion,
utilizacién y eliminacion del mismo. Basicamente el riesgo de exposicion por
plaguicidas aumenta cada vez mas por lo cual cualquier persona puede exponerse
a estos toxicos, en sus alimentos, o en su entorno y sufrir una intoxicacion. 7 La
consecuencia que esta intoxicacion trae, incluye sintomas como dolor de cabeza,
nauseas, vomito, diarrea, erupcion cutanea, trastornos y afectacion del sistema
nervioso, mareo y en algunos casos lipotimia. En casos mas graves se producen
problemas cardiacos como arritmias, problemas pulmonares o falla renal. 8
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3.2.12. Medidas de prevencion.

La vigilancia diaria de las intoxicaciones permite saber las situaciones de riesgo en
qgue las personas se ven afectadas, para esto se optan medidas de prevencion y
control en las cuales se incluyen principalmente el uso correcto de elementos de
proteccion personal, también tener en cuenta las condiciones en que se almacenan
estos toxicos, tener en cuenta que, al ser sustancias mortales, no tengan un facil
acceso, identificar la etiqueta para saber qué tipo de sustancia es. Por parte de las
entidades territoriales se debe brindar campafias de informacion sobre el uso y
almacenamiento correcto de estas sustancias toxicas, fuentes de exposicion,
grupos de riesgo y las manifestaciones clinicas que se pueden producir para asi
disminuir y prevenir las intoxicaciones por plaguicidas®®.

3.3. MARCO CONCEPTUAL

3.3.1. Organofosforados.

Sustancias organicas como los organofosforados se derivan de los acidos
fosféricos’, poseen una estructura quimica de fosforo-carbono’, en el ambito
laborar son utilizadas para el sector de la agricultura como plaguicidas, en la
medicina veterinaria y humana, también utilizada a nivel de la industria y como arma
quimica’?.

3.3.2. Acidos fosféricos.

Es un compuesto quimico cristalino acido y débil. Constituye una fuente importante
de uso a nivel industrial en los fosfatos que son compuestos que se forman por el
reemplazo de una parte o todo el hidrogeno del acido por metales. El acido fosférico
es obtenido a través del tratamiento de rocas de fosfato de calcio con el acido
sulfurico, donde posteriormente se filtra el liquido que se obtiene y asi extraer el
sulfato de calcio”.

3.3.3. Plaguicida.

Los plaguicidas son compuestos quimicos que se usan para poder controlar,
prevenir o acabar con plagas que pueden afectar los cultivos agricolas. La mayor
parte de estos compuestos son hechos por el hombre, por eso se los llama
plaguicidas sintéticos. La invencion de estos se remonta a la segunda guerra
mundial donde aquellos paises industrializados empiezan a fabricar estos
compuestos con caracter comercial con el objetivo de aumentar la produccién
agricola.
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El plaguicida mas comunmente utilizado es el DTT, se usa para combatir plagas en
el sector agricola y también para controlar los mosquitos que transmiten la malaria.
Hoy en dia existen diversos tipos de plaguicidas en el mundo’.

3.3.4. Raticida.

Es un compuesto quimico toxico que es usado generalmente para el control de los
roedores que se establecen en espacios urbanos y rurales y asi mismo para evitar
su reproduccion y permanencia. Inicialmente su uso frecuentaba en el sector
agricola, sin embargo, hoy en dia tiene uso en los hogares domeésticos. Al ser un
veneno anticoagulante, se absorbe por via oral y actda en el torrente sanguineo
produciendo un efecto coagulante y generando hemorragia grave y espontanea
aproximadamente a los 2 o0 4 dias de su ingesta en el roedor’®.

3.3.5. Neonicotinoides.

En el pais no hay suficiente informacion sobre los neonicotinoides, sin embargo, se
sabe que son un grupo nuevo de insecticidas que hacen su actividad a través de
receptores nicotinicos. Tiene como caracteristica principal que produce una baja
toxicidad en mamiferos, aunque cada vez mas se describen intoxicaciones en seres
humanos.

Esta intoxicacion puede producir alteraciones neuroldgicas y autonémicas. Cuando
hay una intoxicacion grave, el cuadro se caracteriza por la presencia de sindrome
nicotinico con afectacion del sistema respiratorio, neuroldgico y cardiovascular’®.

3.3.6. Ivermectinas

La ivermectina es una solucién que esta indicada para el uso en animales como
bovinos y porcinos para controlar parasitos internos y externos, por lo general
nematodos gastrointestinales y pulmonares, y externos como piojos, nuches, acaros
de la sarna, larvas, garrapatas y larvas de mosca’’.

3.3.7. Piretroides

Corresponden a un grupo de compuestos sintéticos pesticidas que se basan
estructuralmente de la molécula de piretrina. Se absorben y por sus caracteristicas
tienen la capacidad de penetrar al organismo por via inhalatoria u oral. Se sabe que
tiene absorcion lenta por via dérmica generando una reaccion inmunolégica de
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cardcter anafilactico, sin embargo, los mamiferos pueden metabolizarlos de forma
rapida a nivel hepatico’®.

3.3.8. Sepsis.

La sepsis se define como un sindrome de disfuncion orgénica letal que se produce
por una respuesta desbalanceada y anormal a una infeccién que puede progresar
a un choque séptico con aumento significativo del riesgo de mortalidad. Dentro de
los signos y sintomas estan la insuficiencia aguda multiorganica, que afecta
principalmente a los pulmones, higado y rifilones. Ademas de oliguria fiebre,
hipotension y confusion. Las casusas pueden ser por bacterias grampositivas o
gramnegativas’®.

3.3.9. Encefalopatia hipoxica.

Es un sindrome clinico que se da por la disminucién o falta de oxigeno a causa de
un flujo sanguineo cerebral deficiente, que se caracteriza por presentar secuelas de
tipo neuropsicoldgicas y motoras, su gravedad va a depender del tiempo en el que
el paciente haya estado expuesto a la falta de oxigeno, segun estudios una falta de
oxigeno mayor a 5 minutos las lesiones cerebrales no son reversibles®,

3.3.10. Sialorrea.

La sialorrea es la pérdida involuntaria de saliva en cantidades anormales. Es un
sintoma de algun tipo de alteracion que puede estar presentando el paciente,
ejemplo en la intoxicacion por plaguicidas y puede estar asociada a una disfuncion
neuromuscular®.

3.3.11. Emesis.

La emesis o también conocido como vémito, se define como la expulsion forzosa e
involuntaria del contenido gastrico a través de la cavidad oral, el contenido
expulsado también puede provenir del duodeno o el yeyuno, acompafiado de
contracciones de musculos abdominales y también de la pared torécica y puede
estar precedido de arcadas®?.
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3.3.12. Midriasis.

La midriasis hace referencia a la dilatacion de las pupilas y esto se produce cuando
hay una incapacidad de los masculos del iris para cerrar la pupila. Los musculos
encargados de la dilatacion son el dilatador de la pupila y el esfinter de la pupila que
estan situados en el iris. La midriasis es fisioldgica, pero puede verse alterada por
distintos factores como lo es en el caso de intoxicacion por plaguicidas®3.

3.3.13. Diaforesis.

La diaforesis es una sudoracion excesiva e incontrolable y se da de forma
generalizada. Puede ser primaria que es de una causa desconocida o idiopatica o
puede ser secundaria, siendo la méas frecuente ya que es un sintoma de un
problema de salud por lo cual se debe realizar un estudio mas a profundidad®.

3.3.14. Estado epiléptico.

El estado epiléptico es una emergencia médica y neurolégica que requiere una
valoracion inmediata y un tratamiento oportuno. Para definir el estado epiléptico se
tiene en cuenta el tiempo que utiliza la actividad convulsiva, segun la Liga
Internacional contra la Epilepsia lo definen como un Unico ataque epiléptico con una
duracién de 30 minutos o la presencia de varios ataques sin recuperacion de la
funcién entre uno y otro en un tiempo de 30 minutos®.

3.3.15. Sintomas nicotinicos.

Los sintomas nicotinicos son un grupo de manifestaciones clinicas que puede estar
presentando un paciente debido a una intoxicacion por 6rganos fosforados por lo
cual son de mucha utilidad para su diagnostico. Este grupo de sintomas nicotinicos
se caracterizan por la presencia de fasciculaciones o contraccion muscular,
debilidad en los masculos, paralisis y a nivel respiratorio presenta
broncoconstriccion, aumento de secreciones bronquiales y depresion del centro
respiratorio que pueden conducir a la muerte®.
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3.3.16. Fasciculaciones.

Las fasciculaciones tienen origen a nivel de la unidad motora, clinicamente hacen
referencia a contracciones musculares que se dan de forma involuntaria, pueden
ser observadas y palpadas tanto por el paciente como por el médico que lo valore,
estas contracciones se focalizan en una porcion de musculo se pueden presentar
de forma aleatoria y son de poca duracién que no producen desplazamiento de la
extremidad afectada®’.

3.3.17. Enfermedades neurodegenerativas.

Las enfermedades neurodegenerativas son un grupo grande y variable de
enfermedades cerebrales que se caracterizan por una disminucién en el namero de
neuronas de diferentes zonas neuronales que se manifiesta a través de alteraciones
tales como de la memoria, el lenguaje, el movimiento, el razonamiento entre otras
capacidades que afectan la vida diaria de la persona®.

3.3.18. Enfermedad de Alzheimer.

La enfermedad de Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa que hasta el
dia de hoy se tiene poco conocimiento de su causa y su patogénesis, es una
enfermedad que afecta mucho mas a personas de edad avanzada y es la causa
mas frecuente de demencia.

El Alzheimer se caracteriza por un deterioro progresivo de la memoria que es una
de las manifestaciones principales para su diagnostico. Lamentablemente la
enfermedad es inevitable, no tiene cura y el tratamiento se enfoca basicamente en
mejorar su sintomatologia®.

3.3.19. Parkinson.

la enfermedad de Parkinson es un trastorno neurodegenerativo que se caracteriza
por la disminucién de neuronas dopaminérgicas, es mas frecuente en personas de
edad avanzada y clinicamente se manifiesta por la presencia de temblores cuando
la persona estd en reposo, rigidez, lentitud en los movimientos e inestabilidad
postural que afecta la vida diaria de quien la padece. El tratamiento se enfoca en
aliviar la sintomatologia y retrasar su progreso®.
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3.3.20. Esclerosis lateral amiotréfica.

La esclerosis lateral amiotréfica también se conoce como la enfermedad de Lou
Gehrig es un trastorno neurodegenerativo progresivo de las motoneuronas
superiores e inferiores que es la combinacién de signos y sintomas que pueden
generar un deterioro que afecta principalmente a las extremidades, es mas
frecuente en hombres que en mujeres antes de los 70 afios causando una debilidad
muscular que genera discapacidad en el paciente por atrofia muscular y
posteriormente la muerte. Al dia de hoy este trastorno no tiene cura®?.

3.3.21. Estrés oxidativo.

El estrés oxidativo es un proceso que se da por la produccién de radicales libres en
las células del cuerpo y junto con el oxigeno hacen que las células se oxiden por la
falta de antioxidantes que evitan el dafio molecular esto conlleva a la aparicion de
cancer y enfermedades neurodegenerativas tales como el Parkinson, Alzheimer y
ateroesclerosis®.

3.3.22. Disfuncion mitocondrial.
La disfuncion mitocondrial se define como una disminucion en la produccion de ATP

generando una menor produccion de la energia, estrés oxidativo y la generacion de
la respuesta inflamatoria sistémica®:.

3.4. MARCO LEGAL

3.4.1. Decreto numero 3518 de 2006 (octubre 09).

Por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica y se
dictan otras disposiciones.

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, en ejercicio de sus
atribuciones constitucionales y legales y en especial, las conferidas en el numeral
11 del articulo 189 de la Constitucion Politica y en concordancia con los Titulos VII
y Xl de la Ley 09 de 1979, el articulo 45 de la Ley 489 de 1998 y el articulo 42
numeral 42.6 de la Ley 715 de 2001, DECRETA:
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CAPITULO | Disposiciones generales

Articulo 1°. Objeto. El objeto del presente decreto es crear y reglamentar el Sistema
de Vigilancia en Salud Publica, SIVIGILA, para la provision en forma sistematica y
oportuna, de informacion sobre la dinamica de los eventos que afecten o puedan
afectar la salud de la poblacion, con el fin de orientar las politicas y la planificacion
en salud publica; tomar las decisiones para la prevencion y control de enfermedades
y factores de riesgo en salud; optimizar el seguimiento y evaluacién de las
intervenciones; racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr la
efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo por la proteccion de la
salud individual y colectiva.

Paragrafo. Todas las acciones que componen el Sistema de Vigilancia en Salud
Puablica, SIVIGILA, tendran el caracter de prioritarias en salud publica.

Articulo 2°. Ambito de aplicacion. Las disposiciones del presente decreto rigen en
todo el territorio nacional y son de obligatorio cumplimiento y aplicacion por parte de
las instituciones e integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud y
las entidades responsables de los regimenes de excepcién de que tratan el articulo
279 de la Ley 100 de 1993 y la Ley 647 de 2001, personas, organizaciones
comunitarias y comunidad en general, asi como otras organizaciones o instituciones
de interés fuera del sector, siempre que sus actividades influyan directamente en la
salud de la poblacion y que de las mismas, se pueda generar informacion atil y
necesaria para el cumplimiento del objeto y fines del Sistema de Vigilancia en Salud
Publica, SIVIGILA.

Articulo 4°. Finalidades. La informacion obtenida como consecuencia de la
implementacion del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, SIVIGILA, de que trata
el presente decreto, debera ser utilizada para cumplir con las siguientes finalidades:

a) Estimar la magnitud de los eventos de interés en salud publica;

b)  Detectar cambios en los patrones de ocurrencia, distribucién y propagacion de
los eventos objeto de vigilancia en salud publica;

c) Detectar brotes y epidemias y orientar las acciones especificas de control;

d) Identificar los factores de riesgo o factores protectores relacionados con los
eventos de interés en salud y los grupos poblacionales expuestos a dichos factores;
e) Identificar necesidades de investigacion epidemioldgica;

f)  Facilitar la planificacion en salud y la definicion de medidas de prevencion y
control;

g) Facilitar el seguimiento y la evaluacion de las intervenciones en salud,

h)  Orientar las acciones para mejorar la calidad de los servicios de salud;

i)  Orientar la formulacién de politicas en salud publica.

CAPITULO Il Responsables del sistema de vigilancia en salud publica.
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Articulo 6°. Responsables. La implementacion y desarrollo del Sistema de Vigilancia
de Salud Publica que se crea a través del presente decreto, sera responsabilidad
del Ministerio de la Proteccién Social, los Institutos Nacional de Salud, INS y de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, INVIMA, las Direcciones
Departamentales, Distritales y municipales de Salud, las Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios de Salud, las Unidades Notificadoras y las Unidades
Primarias Generadoras de Datos, para lo cual cumpliran las funciones indicadas en
los articulos siguientes.

CAPITULO Il Procesos basicos de la vigilancia en salud publica.

Articulo 15. Procesos. Los procesos basicos de la vigilancia en salud publica
incluyen la recoleccion y organizacién sistematica de datos, el analisis e
interpretacién, la difusién de la informacion y su utilizacién en la orientacion de
intervenciones en salud publica. En todo caso, las autoridades sanitarias deberan
velar por el mejoramiento continuo de la oportunidad y calidad de los procesos de
informacion y la profundidad del andlisis tanto de las problematicas como de las
alternativas de solucion.

Articulo 16. Datos y fuentes de informacién. Los datos béasicos relativos a los
eventos objeto de vigilancia, asi como las fuentes y procedimientos para su
recoleccién, consolidacion, procesamiento, transferencia, analisis y difusion, seran
definidos segun los modelos y protocolos de vigilancia que se establezcan en el
sistema, sin limitar requerimientos opcionales de datos adicionales que resulten
pertinentes para la descripcion y caracterizacion de los eventos vigilados.

Articulo 17. Obligatoriedad de la informacion de interés en salud publica. Sin
perjuicio de la obligacién de informar al Sistema de Vigilancia en Salud Publica,
SIVIGILA, por parte de sus integrantes, la comunidad podra concurrir como fuente
informal de datos. En todo caso, cuando se trate de hechos graves que afecten la
salud, toda persona natural o juridica que conozca del hecho debera dar aviso en
forma inmediata a la autoridad sanitaria competente, so pena de hacerse acreedor
a las sanciones establecidas en el presente decreto.

Articulo 18. Acceso obligatorio a la informacion. Quien disponga de informacion
relacionada con la ocurrencia de un evento de interés en salud publica, esta
obligado a permitir su acceso a la autoridad sanitaria y, en ningan caso, podra
considerarse el secreto profesional como un impedimento para suministrarla.

Articulo 19. Carécter confidencial de la informacion. La informacion relativa a la
identidad de las personas, obtenida durante el proceso de vigilancia en salud
publica, es de caracter confidencial y sera utilizada exclusivamente por parte de las
autoridades sanitarias para fines de la vigilancia, o por las autoridades judiciales,
siempre que medie solicitud previa del juez de conocimiento. Para el efecto, el
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Ministerio de la Proteccion Social reglamentard la obtencion, uso, administracion y
seguridad de la informacion de salud.

Articulo 20. Notificacidn obligatoria. Todos los integrantes del Sistema de Vigilancia
en Salud Publica, SIVIGILA, que generen informacion de interés en salud publica,
deberan realizar la notificacion de aquellos eventos de reporte obligatorio definidos
en los modelos y protocolos de vigilancia, dentro de los términos de estructura de
datos, responsabilidad, clasificacidén, periodicidad y destino sefialados en los
mismos y observando los estandares de calidad, veracidad y oportunidad de la
informacioén notificada®*.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Caracterizar las intoxicaciones por plaguicidas en el departamento de Narifio entre
los afios 2015-2021.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar los aspectos sociodemograficos de la poblacion de estudio.

¢ |dentificar la exposicion y diagndstico de las intoxicaciones por plaguicidas en la
poblacion de estudio.

¢ Cuantificar la resolucion de las intoxicaciones por plaguicidas en la poblacion de
estudio.
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5. METODOLOGIA

5.1. ENFOQUE

Esta investigacion se realiz6 mediante enfoque cuantitativo

5.2.TIPO DE ESTUDIO

Alcance observacional y descriptivo, corte transversal y disefio retrospectivo, ya que
esta investigacion solo buscaba observar un evento en salud como son las
intoxicaciones por plaguicidas en el departamento de Narifio y llevar a cabo una
Gnica medicion de las variables que permitan estudiar esta problematica en afios
anteriores al desarrollo de la investigacion.

5.2.1. Poblacion y muestra.

En la investigacion realizada se trabajé con censo poblacional pues se recopilaron
las bases de datos de las fichas epidemiolégicas del SIVIGILA codigo INS 365
correspondiente a sustancias quimicas diligenciadas entre los afios 2015 - 2021,
totalizando 2096 fichas, por lo anterior se trabajé con poblacion de estudio y se
decidi6 no realizar muestreo. Tener en cuenta que Unicamente fueron utilizadas las
fichas correspondientes a intoxicacion por sustancias quimicas que en el apartado
5.1 (grupo de sustancias) hayan sido diligenciadas con la opcion “plaguicidas”.

5.3.CRITERIOS DE SELECCION

5.3.1. Criterios de inclusidn.

e Fichas epidemioldgicas que en el apartado 4.1 (Seguimiento y clasificacion final
del caso) incluyan datos diligenciados en la opcion “confirmado por laboratorio”.

e Fichas epidemiolégicas del SIVIGILA correspondientes a intoxicacion por
sustancias quimicas registradas segun la ficha INS 365.

e Fichas epidemiolégicas del SIVIGILA reportadas por el instituto departamental
de salud de Narifio del periodo comprendido entre los afios 2015-2021.
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e Fichas epidemiologicas del SIVIGILA que en el apartado 5.1 (Grupo de
sustancias) incluyan datos diligenciados en la opcion “plaguicidas”.

e Fichas epidemioldgicas que en el apartado 4.1 (Seguimiento y clasificacion final
del caso) incluyan datos diligenciados en la opcién “confirmado por laboratorio”.

5.3.2. Criterios de exclusion.

e Variables que por falta de registro entre las fichas SIVIGILA en los afios de
seguimiento se encontraban incompletas.

5.4.PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Haciendo uso del Software STATGRAPHICS Centurion XVIII version demo, el cual
permitié conocer las frecuencias absolutas y relativas de las variables y su ajuste
ante a la dependencia o independencia que permitio llegar a la informacion
requerida para asi dar cumplimiento a los objetivos de esta investigacion.

Las variables cualitativas de esta investigacion se presentaron mediante tablas y
graficas de frecuencias, mientras que las variables cuantitativas como la edad se
presentaron mediante diagramas de cajas y bigotes y se expresaron las medidas
de tendencia central y dispersion.

Para todo nivel de significancia estadistica establecido se tomo la confianza del 95%
y el error del 5% expresando un valor significante de p < 0.05. Para las variables
cualitativas con N > 5 se utilizo la prueba de Chi2, mientras que, para este mismo
tipo de variables, pero con N < 5 se utilizé la prueba de Fisher.
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5.5.CONTROL DE SESGOS

Los autores a cargo de este proyecto son conscientes que la investigacion pudo
estar sujeta a sesgos de informacion ya que los datos obtenidos de la base de datos
donde se encuentran registradas las fichas de notificacién del SIVIGILA cdodigo INS
365 fue recogida por terceras personas en diferentes municipios del departamento
y posteriormente fue registrada en la base de datos oficial del Instituto
Departamental de Salud de Narifio, institucién que brinda altos niveles de confianza
en cuanto a la informacion que reporta pues es la entidad encargada de la salud en
el departamento mencionado.

Dichas fichas pudieron haber sido diligenciadas con datos incompletos, lo que seria
un potencial sesgo en esta investigacion, sin embargo, para controlarlo, se filtraron
y no se tuvieron en cuenta todas aquellas variables que presentaban datos
incompletos para la variable de interés con el fin de controlar el sesgo.

5.6.RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la recoleccion de datos de esta investigacion se conté con investigadores de
noveno semestre del programa de medicina de la Fundacion Universitaria San
Martin sede Pasto. Fue necesario que todos y cada uno de los investigadores
conozca la ficha de notificacion SIVIGILA con cédigo INS 365 para intoxicacion por
sustancias quimicas y comprendan el significado de cada variable que la ficha
incluya.

La informacion registrada en la base de datos es recolectada por el personal de las
diferentes instituciones prestadoras de salud del departamento de Narifio entre los
afos 2015 — 2021, que posteriormente fueron entregadas al Instituto Departamental
de Salud de Narifio, a través de las cuales se obtuvieron las fichas de notificacion
SIVIGILA para intoxicacion por sustancias quimicas (ANEXO 1). Para tener acceso
a la base de datos antes mencionada se realiz6 un acta de peticion dirigida al
Instituto Departamental de Salud de Narifio donde se solicita acceso a la base de
datos correspondiente a las fichas de notificacion SIVIGILA INS 365
correspondiente a intoxicacion por sustancias quimicas entre los afios 2015 - 2021
(ANEXO 2), donde se confirma que la informacion que se obtuvo de la base de
datos de las fichas de notificacion SIVIGILA para intoxicacion por sustancias
quimicas se utilizé con fines de docencia e investigacion sobre el comportamiento
especifico de las intoxicaciones por plaguicidas en el departamento de Narifio en el
periodo establecido por los investigadores, asegurando que la informacién
contenida en las diferentes bases de datos involucradas en la investigacion se
mantuvo en el anonimato y no fue usada con otros fines.
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Los investigadores reconocieron las principales variables empleadas en esta
investigacion, adicionalmente se realizo validacion de la base de datos teniendo en
cuenta que esta cumplia con criterios de coherencia y completitud de los datos,
luego se unificaron las bases de datos correspondiente a cada afio, en una sola
base de datos por medio del programa de Microsoft Excel y una vez se consolido la
base de datos se filtraron o eliminaron aquellas variables que presentaban datos
incompletos o de mala calidad, de esa manera se evitd que se presenten errores en
la medicion y analisis de datos. Para mejor analisis de la informacion, se
categorizaron aquellas variables en las cuales existia una amplia variabilidad en los
datos. Lo anteriormente mencionado se llevo a cabo en las instalaciones fisicas de
la Fundacion Universitaria San Martin Sede Pasto.

5.7.CONSIDERACIONES ETICAS

Teniendo en cuenta la resolucién nimero 8430 de 1993, esta investigacion se
clasifica como investigacion sin riesgo puesto que es un estudio que empleo
técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos, ya que la
informacion se obtuvo de una fuente secundaria que correspondid a la base de
datos donde se encuentran registradas las fichas de notificacion de SIVIGILA con
cddigo INS 365 para intoxicacion por sustancias quimicas.

Esta investigacidn tuvo en cuenta la declaracién de Helsinki y considerando que la
informacion se obtuvo de una fuente secundaria como son las fichas de notificacion
del SIVIGILA registradas en el Instituto Departamental de Salud de Narifio del
periodo comprendido entre 2015-2021, no se necesitd que cada paciente diligencie
el formato de consentimiento informado, sin embargo, se tuvo en cuenta alguna
consideraciones de la declaracion de Helsinki ya que el objetivo de la investigacion
médica en seres humanos tiene como propésito comprender las causas, evolucion
y efectos de las patologias y de esta manera poder mejorar las intervenciones de
prevencion, diagnéstico y tratamiento para que sean seguras, eficientes, certeras,
accesibles y de calidad.

En medicina la investigacion considera normas éticas cuyo objetivo es garantizar el
respeto a todos los pacientes y asi proteger su salud y sus derechos, ademas el
deber del médico es proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, la
autonomia, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de quienes
participan en investigacion, en este caso, el nombre, documento de identidad,
nameros telefonicos y direccion de residencia permanecieron en el anonimato y la
informacion restante registrada en las fichas ya mencionadas fue utilizada Unica y
exclusivamente con fines de docencia e investigacion y no fue divulgada por ningin
otro medio.
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Los investigadores declararon no tener conflicto de interés publicando los
resultados, ademas, los autores estaban en la obligacion ética de dar a conocer
publicamente los resultados obtenidos incluyendo no solo los positivos sino también
aquellos resultados negativos e inconclusos.
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6. RESULTADOS

6.1 RESULTADOS UNIVARIADOS

En el presente capitulo de resultados se presentan tablas y graficas que describen
aspectos sociodemogréficos, exposicion, diagnostico, resolucion de la poblacién en
estudio correspondiente a individuos intoxicados en el departamento de Narifio
entre los afios 2015 — 2021.

Para el cumplimiento del objetivo especifico # 1 “determinar los aspectos
sociodemograficos de la poblaciéon de estudio” se presenta los siguientes
resultados:

Gréfica 1. Distribucion de la poblacion de individuos intoxicados con
plaguicidas en el departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021, segln
edad
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Fuente: la presente investigacion-afio 2022.

La grafica #01 representa la distribucion de la edad de los 2096 individuos,
observando un limite inferior en un nifio menor de un afio, una mediana de 25 afios,
un promedio de 30,24 afios y un limite superior de 73 afios, identificando 8 valores
atipicos con un maximo valor en los 83 afios de edad. Se observa una poblacién
afectada por las intoxicaciones principalmente joven, donde el 75% de los individuos
son menores de 40 afios, con un 25% restante de poblacién mayor a los 40 afios
que puede explicarse dicha presentacion, por los oficios agricolas de la vocacion
productiva del departamento.
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Grafica 2.Distribucion de la poblacion de individuos intoxicados con
plaguicidas en el departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021, segln
edad categorizada
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Fuente: la presente investigacion-afio 2022.

En la grafica se puede observar que la mayoria de intoxicaciones en Narifio ocurren
en la adultez, es decir entre los 27 y los 59 afios de edad, presentandose 1396
casos, es decir los adolescentes (392) seguido por la poblacion entre los 12 y los
18 afios de edad, es decir los adolescentes. Después de los 60 afios se observa
157 casos y en los dltimos lugares encontramos a los nifios entre 0 y 11 afios,
totalizando en estos grupos etarios 151 casos.
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Gréfica 3. Distribucion de la poblacion de individuos intoxicados con
plaguicidas en el departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021, segun

Sexo
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N= 2096
Fuente: la presente investigacion-afio 2022.

Del 100% de poblacion estudiada que corresponde a 2096 individuos, el 66% (1388
casos) corresponde al sexo masculino mientras que el 34% (708 casos)
corresponde al sexo femenino. Mas del 50% de las intoxicaciones por plaguicidas
que ocurrieron en el departamento de Narifio entre los afios 2015 - 2021 son de tipo
accidental, lo que puede estar asociado a la ocupacion, ya que este tipo de eventos
en salud suceden con mayor frecuencia en aquella poblacion que se dedica la
agricultura, cuyas actividades son realizadas en mayor medida por el sexo
masculino.
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Grafica 4. Distribucion de la poblacion de individuos intoxicados con
plaguicidas en el departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021, segln
tipo de seguridad social
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Fuente: la presente investigacion-afio 2022.

1769

N= 2096

Del total de 2096 pacientes, 1769 casos (84.3%) se encuentran afiliados al régimen
subsidiado, 168 casos (8%) al contributivo, 117 casos (5.5 %) personas no se
encuentran aseguradas, 24 casos (0,98%) personas pertenecen a una seguridad
social especial o de excepcidon y 20 casos (0.9%) personas se encuentran en un

estado indeterminado.
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Grafica 5. Distribucion de la poblaciéon de individuos intoxicados con
plaguicidas en el departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021, segln
pertenencia étnica
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Fuente: la presente investigacion-afio 2022.

De 2096 individuos participantes en la investigacion, 1547 casos (73.8%)
pertenecen a una etnia diferente a las que se mencionan a continuacion: 314 casos
(14.9%) son de etnia negra, mulato o afrocolombiano, 225 casos (10.7%)
pertenecen a la etnia indigena, 4 casos (0.19%) pertenecen a la etnia ROM o
gitanos, 5 casos (0.23%) a la etnia raizal y solo un individuo (0.04%) pertenece a la
etnia palenquero.
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Tabla 1. Distribucién de la poblacién de individuos intoxicados con
plaguicidas en el departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021, segln
grupo poblacional

# %
Discapacidad NO 2056 98,09
NO
REPORTA 35 1,67
Sli 5 0,24
Total 2096 100
Desplazado # %
NO 2038 97,23
NO
REPORTA 29 1,38
Sl 29 1,38
Total 2096 100
Migrante # %
NO 2063 98,43
NO
REPORTA 29 1,38
Sl 4 0,19
Total 2096 100
Carcelario # %
NO 2059 98,23
NO
REPORTA 21 1,29
Sl 10 0,48
Total 2096 100
Gestante # %
NO 681 32,49
NO APLICA 1388 66,22
NO
REPORTA 16 0,76
Si 11 0,52
Total 2096 100
Indigena # %
NO 2059 98,23
NO
REPORTA 31 1.48

Sl 6 0,29
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Total 2096 100
Poblaciéon ICBF # %
NO 2069 08,71
NO
REPORTA 25 119
Sli 2 0,10
Total 2096 100
Mad_re . " %
comunitaria
NO 690 32,92
NO
REPORTA 1405 67,03
Sl 1 0,05
Total 2096 100
Desmovilizados # %
NO 2067 08,62
NO
REPORTA 27 1.29
Sli 2 0,10
Total 2096 100
Psiquiatrico # %
NO 2066 98,57
NO
REPORTA 27 129
Sl 3 0,14
Total 2096 100
V|c_t|mas_de " %
violencia
NO 2063 08,43
NO
REPORTA 27 1,29
Sli 6 0,29
Total 2096 100

Fuente: la presente investigacion-afio 2022.

De un total de 2096 pacientes, el 1.38% (29) son desplazados, 0.52% (11) son
gestantes, 0.48% (10) son carcelarios, 0.29% (6) son de un grupo indigena mientras
que otros 6 pacientes (0.29%) son victimas de violencia. También es importante
destacar que 5 personas son discapacitadas (0.24%), 4 pacientes son de grupos
migrantes (0.24%), 3 (0.14%) pacientes pertenecen a poblacion psiquiatrica, y
0.20% (4) se divide en partes iguales entre poblacion perteneciente al ICBF y
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desmovilizados, finalmente encontramos que solo 0.05% (1) del total de la poblacién
pertenecen al grupo de madre comunitaria. En La tabla se puede observar que la
poblacién mas afectada por intoxicaciones por plaguicidas en el departamento de
Narifio entre los afios 2015 — 2021 es el grupo de los desplazados, mientras que la
poblacién menos afectada son las madres comunitarias.

Gréfica 6. Distribucion de la poblacion de individuos intoxicados con
plaguicidas en el departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021, segln
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Fuente: la presente investigacion-afio 2022.

De 2096 personas participantes en la investigacion, 662 casos (31.5%) pertenecen
al estrato bajo-bajo, lo que corresponde al estrato 1, 63 casos (3.0%) al estrato bajo,
es decir al estrato 2, 6 casos (0.2%) al estrato medio — bajo, el cual corresponde al
estrato 3 y solo una (0.04%) persona pertenece al estrato 6, es decir, al estrato alto.
Sin embargo, 1364 casos (65.07%) no reportan a qué estrato pertenece.
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Gréfica 7. Distribucion de la poblacion de individuos intoxicados con
plaguicidas en el departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021, segln
escolaridad
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Fuente: la presente investigacion-afio 2022.

De 2096 individuos, 1046 (49.9%) personas cursaron la basica primaria, 620
(29.5%) personas completaron la basica secundaria, 82 (3.9%) personas cursaron
preescolar, 62 (2.9%) personas realizaron una media académica o clasica, 31
(1.4%) personas son profesionales, 14 (0.66%) individuos tienen media técnica'y 12
(0.5%) son técnicos profesionales. Adicional a lo anterior, 6 (0.2%) personas
realizaron una tecnologia, mientras que 3 (0.14%) realizaron una especializacion y
3 casos (0.14%) hicieron un doctorado. Finalmente, 2 (0.09%) personas son
normalistas, 148 casos (7.06%) no tienen ninguna escolaridad y 67 (3.1%) personas
no reportan informacién al respecto.
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Gréfica 8. Distribucion de la poblacion de individuos intoxicados con
plaguicidas en el departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021, segln
escolaridad categorizada
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Fuente: la presente investigacion-afio 2022.

De un total de 1881 casos de intoxicacion por plaguicidas en los cuales se reporta
el nivel de escolaridad, se evidencia que 1128 pacientes cursaron uUnicamente
preescolar y/o basica primaria, 682 pacientes alcanzaron un nivel de basica
secundaria y/o media académica o clasica. Con menor frecuencia, ocurrieron 71
casos en personas que alcanzaron un nivel de escolaridad superior correspondiente
a tecnologica, técnica profesional, profesional, normalista, media técnica,
especializacion o doctorado.
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Gréfica 9. Distribucion de la poblacion de individuos intoxicados con
plaguicidas en el departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021, segln
estado civil
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Fuente: la presente investigacion-afio 2022.

De 2096 pacientes participantes en esta investigacion, 1083 individuos no reportan
estar en ningun tipo de relacion, 539 individuos estan en unién libre, 436 se
encuentran en una relacion matrimonial, 19 personas estan divorciados y otros 19
individuos sufrieron el fallecimiento de su pareja.
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Grafica 10. Distribucion de la poblaciéon de individuos intoxicados con
plaguicidas en el departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021, segun
estado civil categorizado
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Fuente: la presente investigacion-afio 2022.

De 2096 individuos reportados en la ficha de notificacion SIVIGILA 365
correspondiente a intoxicacion por sustancias quimicas diligenciados con la opcién
de plaguicidas, se puede observar que 1121 personas no se encuentran en una
relacion por tanto en su estado civil se diligenciaron con la opcién de divorciado,
soltero o viudo. Mientras que 975 personas son casadas 0 se encuentran en unién
libre.

Para el cumplimiento del objetivo especifico #2 “ldentificar la exposicién y

diagndstico de las intoxicaciones por plaguicidas en la poblacion de estudio” se
presenta los siguientes resultados:
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Grafica 11. Distribucion de la poblaciéon de individuos intoxicados con
plaguicidas en el departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021, segln
via de exposicién
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N= 2096
Fuente: la presente investigacion-afio 2022.

De 2096 intoxicaciones, se puede observar que la via de intoxicacion mas frecuente
es la via oral con un total de 1311 casos, lo que puede corresponder a intoxicaciones
accidentales o con intencion suicida, seguido por la via respiratoria con 455 casos,
posteriormente encontramos la via dérmica o mucosa con 287 casos en los cuales
la forma de ingreso de la sustancia al organismo es por absorcién, con menor
frecuencia tenemos la via ocular con 19 casos y via parenteral con 2 casos, es
importante destacar que en un individuo no se reporta la via de exposicion por medio
de la cual sufrio la intoxicacion. De la anterior grafica se puede deducir que la via
oral es la forma de exposicion mas frecuente a este tipo de sustancias, mientras
que la via parenteral es la mas inusual.
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Gréfica 12. Distribucion de la poblacion de individuos intoxicados con
plaguicidas en el departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021, segun
via de exposicién categorizada
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N=2074
Fuente: la presente investigacion-afio 2022.

En la grafica se puede observar que el 63% de los casos (1313) ocurrieron a través
de la via digestiva o parenteral mientras que el 37% de los casos (761) se produjeron
a través de la via inhalatoria o por absorcion de la sustancia a través de piel o

mucaosas.
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Grafica 13. Distribucion de la poblaciéon de individuos intoxicados con
plaguicidas en el departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021, segln
lugar de exposicion
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Fuente: la presente investigacion-afio 2022.

De 2096 intoxicaciones, 1407 casos ocurrieron en el hogar del paciente, las cuales
pueden corresponder a intoxicaciones accidentales por consumo de alimentos
contaminados, contacto con sustancias contaminadas o exposicion a plaguicidas en
espacios cerrados, 569 casos sucedieron en su lugar de trabajo, teniendo en cuenta
la economia del departamento de Narifio, se podria decir que el lugar de trabajo
puede corresponder a la zona rural, 82 casos ocurrieron en via pablica o parque, 13
casos ocurrieron en un establecimiento comercial, 10 casos ocurrieron en bares,
tabernas o discotecas, 9 casos ocurrieron en un establecimiento educativo, el cual
es un dato que llama la atencion por el lugar donde sucede la intoxicacion y la
poblacién que acude a este sitio, 5 casos sucedieron en un establecimiento militar,
un solo caso se reporta en un establecimiento penitenciario y en un individuo no se
reporta el lugar de exposicion.
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Gréfica 14.Distribucion de la poblacion de individuos intoxicados con
plaguicidas en el departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021, segun
lugar de exposicidn categorizado
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Fuente: la presente investigacion-afio 2022.

En la grafica podemos observar que la mayoria de intoxicaciones ocurren al interior
del hogar, pues para este aspecto se informan 1407 casos, lo que corresponde al
67,13% de casos, mientras que aquellas intoxicaciones que ocurren en espacios
diferentes se presentan con menor frecuencia pues solo se reportan 689 casos, lo
que representa el 32,87% de casos.
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Mapa 1. Distribucién de la poblacion de individuos intoxicados con
plaguicidas en el departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021, segun

municipio de procedencia
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Fuente: la presente investigacion-afio 2022.

En el mapa del departamento de Narifio se observa diferentes niveles de riesgo de
intoxicacidn por plaguicidas teniendo en cuenta el nimero de casos que se presenta
en cada municipio. Se observa que ningln municipio se encuentra exento de
presentar este tipo de eventos en salud y que todos los municipios han presentado
al menos un caso en el periodo comprendido entre los afios 2015 - 2021.

En color rojo, se encuentran representados aquellos municipios en los que la
situacion es mas grave puesto que presentan entre 62 y 270 casos, en color amarillo
pastel se encuentran graficados los municipios con menor incidencia de incidencia
de intoxicaciones por plaguicidas, presentando entre 1 y 11 casos en el periodo
anteriormente mencionado. En color amarillo estan representados los municipios
gue presentan entre 12 y 28 casos Yy finalmente en color naranja se encuentran
graficados los municipios que presentan entre 29 y 53 intoxicaciones por
plaguicidas.
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Grafica 15. Distribucion de la poblaciéon de individuos intoxicados con
plaguicidas en el departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021, segln
municipio categorizado en provincias.
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Fuente: la presente investigacion-afio 2022.

De 2096 individuos intoxicados con plaguicidas en el departamento de Narifio entre
los afios 2015 — 2021, se reporta que 527 casos son procedentes de los municipios
gue hacen parte de la provincia de Obando, 424 casos son procedentes de todos
aquellos municipios pertenecientes a la provincia de Pasto, 408 casos son
procedentes de municipios que conforman la provincia de Tumaco-Barbacoas, 392
casos son procedentes de la provincia de Tuaquerres y 345 casos se reportan en
aquellos municipios de la provincia de Juanambu.



Gréfica 16. Distribucion de la poblacion de individuos intoxicados con
plaguicidas en el departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021, segln
tipo de exposicién
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Fuente: la presente investigacion-afio 2022.

De un total de 1998 intoxicaciones por plaguicidas, 742 casos ocurrieron como un
intento de suicidio, 627 casos sucedieron de forma accidental, 381 casos de forma
ocupacional, 98 casos ocurrieron en un establecimiento educativo, 48 casos
ocurrieron con intencion psicoactiva o como adiccién, 44 casos fueron un posible
acto homicida, 15 casos finalizaron en un suicidio consumado, 12 casos ocurrieron
como automedicacion o autoprescripcion, 8 casos ocurrieron como un posible acto
delictivo y en 121 casos se desconoce el tipo de exposicion.
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Gréfica 17. Distribucion de la poblacion de individuos intoxicados con
plaguicidas en el departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021, segun
tipo de exposicién categorizado
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N= 1877
Fuente: la presente investigacion-afio 2022.

Del total de 100% de pacientes estudiados tras sufrir una intoxicacion por
plaguicidas, se reporta que un 54% (1008 casos) la intoxicacion fue de tipo
accidental, en los que se incluyen los aspectos ocupacionales y accidentales,
mientras que en el 46% (869 casos) de los pacientes la intoxicacion fue de tipo
intencional donde se abarcan aspectos como la automedicacion y
autopreescripcion, intencional psicoactiva/adiccion, intencional suicida, posible acto
delictivo, posible acto homicida y suicidio consumado.
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Tabla 2. Distribucién de la poblacién de individuos intoxicados con
plaguicidas en el departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021, segln
la categoria del plaguicida

CATEGORIA # %
ACIDO PIRIMIDINILOXIBENZOICO 1 0,05
AMINAS ACIDAS 89 4,25
AMINOGLUCOSIDO 2 0,10
AMONIO CUATERNARIO 1 0,05
ANILIDA 1 0,05
AVERMECTINAS 19 0,91
AZOL 21 1,00
BENCENO SUSTITUIDOS 4 0,19
BENZAMIDA 2 0,10
BENZIMIDAZOL 10 0,48
BIPIRIDILO 166 7,92
CARBAMATO 330 15,74
CARBOXAMIDA 1 0,05
CARBOXINA 1 0,05
CYHALAFOP-BUTIL ESTER 1 0,05
DERIVADO ACIDO TETRONICO 1 0,05
DESCONOCIDO 244 11,64
DICARBOXIMIDA 1 0,05
DIFENIL ETER 1 0,05
DITIOCARBAMATO 21 1,00
ESTROBILURINAS 1 0,05
FENILAMIDA 2 0,10
FENILPIRAZOLES 7 0,33
FENOXIACETICOS 26 1,24
FORMAMIDINA 4 0,19
HIDROXICUMARINAS 78 3,72
INORGANICO 9 0,43
LACTONA MACROCICLICA 1 0,05
MARIHUANA 1 0,05
MEZCLA 189 9,02
MORFOLINA 1 0,05
NEONICOTINOIDES 12 0,57
NITROGUANIDINAS 3 0,14
NO REPORTA 274 13,07
ORGANOCLORADO 7 0,33
ORGANOFLUORADO 17 0,81
ORGANOFOSFORADO 399 19,04
ORGANOHALOGENADO 2 0,10
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PIRETROIDE 129 6,15
PIRIMIDINA 2 0,10
SULFONAMIDA 1 0,05
SULFONILUREAS 6 0,29
SURFACTANTE 1 0,05
TIOFTALIMIDA 2 0,10
TRIAZINAS 5 0,24
TOTAL 2096 100

Fuente: la presente investigacion-afio 2022.

De un total de 2096 casos de intoxicacion por plaguicidas en el departamento de
Narifio entre los afios 2015 - 2021, se puede observar que los 3 tipos de plaguicidas
que mas causaron intoxicaciones son en primer lugar los plaguicidas de tipo
organofosforados con 19.04% de los casos (399), seguido de carbamatos con
15.74% de los casos (330) y en tercer lugar se encuentran las mezclas de
sustancias con 9.02% de los casos (189). Por otro lado, las sustancias que
produjeron menor cantidad de intoxicaciones fueron carboxamida, carboxina,
cyhalafop-butil-ester, derivado &cido tetronico, dicarboximida, difenileter,
estrobilurinas, lactona macrociclica, marihuana, morfolina, sulfonamida vy
surfactante. Ademas, cabe resaltar que en 274 casos no se reporta el tipo de
sustancias mientras que en 244 casos la sustancia se desconoce.
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Grafica 18. Distribucion de la poblaciéon de individuos intoxicados con
plaguicidas en el departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021, segln
el afio de la intoxicacion
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Fuente: la presente investigacion-afio 2022.

De un total de 2096 intoxicaciones por plaguicidas, segun el afio en el que se
produjo la intoxicacién, por las fuentes de notificaciébn se conoce que en el afio 2015
se presentaron menos intoxicaciones que en el afio 2016, correspondiendo a 238 y
479 casos respectivamente. El afio con el menor reporte de casos de intoxicacion
por plaguicidas fue el afio 2021 con un reporte de 150 casos, y los afios que
presentaron un reporte de casos similar fueron 2018, 2019 y 2020, con un reporte
de 194, 236 y 187 casos en el orden dado. Adicionalmente se puede observar que
las intoxicaciones por plaguicidas en el departamento de Narifio han disminuido
conforme han avanzado los afios, lo que indica que este evento en salud ha
mejorado.
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Grafica 19. Distribucion de la poblacion de individuos intoxicados con
plaguicidas en el departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021, segln
comportamiento en los meses del afio
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Fuente: la presente investigacion-afio 2022.

De un total de 2096 intoxicaciones por plaguicidas, segun el comportamiento en los
meses del afio, se sabe que los meses que tuvieron menor reporte de casos por
intoxicacién fueron julio, febrero y agosto, con un reporte de 132, 156 y 162 casos,
respectivamente; y el mes cuyo reporte de casos fue méas alto, corresponde a
diciembre, con un valor de 204 casos.
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Gréfica 20. Distribucion de la poblacion de individuos intoxicados con
plaguicidas en el departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021, segln
mes categorizado
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Fuente: la presente investigacion-afio 2022.

De un total de 2096 intoxicaciones por plaguicidas, segun el comportamiento en los
meses del afio, se observa que el cuatrimestre que tuvo un mayor reporte de casos
por intoxicacion fue en el tercer cuatrimestre con un reporte de 751 individuos, lo
cual corresponde a los meses de septiembre, octubre, noviembre y diciembre, el
cuatrimestre que tuvo un menor reporte de casos fue el segundo cuatrimestre que
corresponde a los meses de mayo, junio, julio y agosto con un reporte de 663
individuos, aunque con una minima diferencia con el primer cuatrimestre puesto que
reporta 682 casos en el que se abarca los meses entre enero y abril.
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Grafica 21. Distribucion de la poblacién de individuos intoxicados con
plaguicidas en el departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021, segln
comportamiento de los meses en |los afos
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Fuente: la presente investigacion-afio 2022.

De un total de 2096 intoxicaciones por plaguicidas, segln el comportamiento que
tienen los meses en los afos 2015 - 2021, se observa que el afilo de mayor
importancia segun su comportamiento es el 2016, pues durante varios meses se
mantiene en rangos altos de intoxicaciones en comparacién con otros afios, sin
embargo, en diciembre del afio 2017, se puede ver que se presenta el pico mas alto
de intoxicaciones entre los afios 2015 - 2021. Por otro lado, en el afio 2021, se
reportaron los niveles mas bajos de intoxicaciones por plaguicidas en el mismo
periodo de afios antes mencionados, correspondiendo a los meses de febrero y julio
respectivamente.

Para el cumplimiento del objetivo especifico # 3 “Cuantificar la resolucion de las

intoxicaciones por plaguicidas en la poblacidon de estudio.” se presenta los
siguientes resultados:
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Grafica 22. Distribucion de la poblaciéon de individuos intoxicados con
plaguicidas en el departamento de Narifio entre los afios 2015 - 2021, segln
condicién final del paciente
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Fuente: la presente investigacion-afio 2022.

Del total de 100% de pacientes estudiados tras sufrir una intoxicacion por
plaguicidas, en el departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021, se reporta
un 2.43% (51) de fallecimientos, mientras que el 97.3% (2040) de las personas
sobrevivieron a este tipo de evento en salud. El 0,24% restante de casos no se
conoce la informacion sobre la condicion final del paciente. De lo anterior se puede
inferir que la tasa de mortalidad en este tipo de eventos en salud es muy baja con
respecto a la tasa de supervivencia.
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Gréfica 23. Distribucion de la poblacion de individuos intoxicados con
plaguicidas en el departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021, segun
paciente hospitalizado
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Fuente: la presente investigacion-afio 2022.

Del 100% de personas que sufrieron una intoxicacién por plaguicidas en el
departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021, 59% (1241 casos) de los
individuos tuvo que ser hospitalizado luego de haber padecido este evento en salud,
mientras que el 41% (855 casos) de las personas no requirieron de este tipo de
servicios hospitalarios.
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6.2 RESULTADOS BIVARIADOS

Gréfica 24. Distribucion de la poblaciéon de individuos intoxicados con
plaguicidas en el departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021, seglin
via de exposicion categorizada vs edad categorizada
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Fuente: la presente investigacion-afio 2022.

Segun la gréafica anterior, se puede observar que tanto para la via oral/parenteral e
inhalacion/absorcion, la mayor poblacion afectada se encuentra entre los 27 y 59
afos de edad, seguido de aquellas personas que se encuentran en la adolescencia,
los cuales sufrieron mayor cantidad de intoxicaciones via oral/parenteral, mientras
gue las personas de la vejez ocupan el segundo lugar en intoxicaciones que ocurren
por via inhalatoria o de absorcion.

Asimismo, se puede observar que los pacientes entre los 0 y 11 afios son la
poblacibn menos afectada por las intoxicaciones via inhalacion/absorcion, sin
embargo, si se compara la incidencia de casos entre la infancia y la primera infancia
que ocurrieron por via oral/parenteral, se puede afirmar que la poblacion entre 0 y
5 afos resulta mayormente afectada por las intoxicaciones por plaguicidas que se
producen a través de la via oral/parenteral. La prueba de chi2, presenta una alta
significancia estadistica entre la edad categorizada y la via de exposicion mostrando
que la adultez tiene una dependencia con la via de exposicidn oral/parenteral.

80



Grafica 25. Distribucion de la poblaciéon de individuos intoxicados con
plaguicidas en el departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021, segun
via de exposicion categorizada vs sexo
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Fuente: la presente investigacion-afio 2022.

N= 2074

Teniendo en cuenta la gréfica que compara las variables via de exposicion y sexo,
se pude evidenciar que la poblacion masculina es la mas se ve afectada por las
intoxicaciones por plaguicidas que ocurren por la via oral/parenteral o
inhalacion/absorcién; mientras que el sexo femenino padece menor cantidad de
intoxicaciones por las vias de exposicion antes mencionadas. La prueba de chi2,
presenta una alta significancia estadistica entre el sexo y la via de exposicion,
mostrando que el sexo masculino tiene una dependencia con la via de exposicion
oral/parenteral.
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Grafica 26. Distribucion de la poblacién de individuos intoxicados con
plaguicidas en el departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021, segln
via de exposicion categorizada vs condicion final del paciente
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Fuente: la presente investigacion-afio 2022.

Considerando los casos de intoxicacion que ocurrieron en Narifio entre los afios
2015 - 2021, se puede afirmar que, de un total de 2096 casos, 1309 de ellos
ocurrieron por via oral/parenteral; desenlazando en 49 fallecimientos y 1260
personas sobrevivientes a este evento. Del mismo modo, 760 casos ocurrieron por
via inhalacion/absorcién, donde se observa un menor indice de mortalidad, pues
solo se reportan 2 fallecimientos y 758 casos de personas vivas tras este suceso.
La prueba Fisher, presenta una alta significancia estadistica entre la condicion final
del paciente y la via de exposicion categorizada mostrando que la poblacion
sobreviviente tiene mayor probabilidad de que la intoxicacién haya sucedido por via
de exposicidn oral/parenteral, ya que las variables son dependientes entre si.
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Grafica 27. Distribucion de la poblacién de individuos intoxicados con
plaguicidas en el departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021, segln
via de exposicién categorizada vs lugar de exposicion categorizada
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Fuente: la presente investigacién-afio 2022.

De un total de 2074 casos de intoxicaciones, se puede evidenciar que aquellos
casos que ocurrieron en el hogar sucedieron con mayor frecuencia por la via
oral/parenteral, reportando 1148 casos, mientras que para esta misma via de
exposicion solo se presentan 165 casos que ocurrieron en espacios diferentes al
hogar. Por otro lado, en cuanto a la via inhalatoria y de absorcién, se observa que,
de 761 casos, 511 de ellos ocurrieron en un espacio diferente al hogar y con menor
frecuencia se observa que la intoxicacién por esta via de exposicion ocurrié al
interior del hogar pues solo se reportan 250 casos.

La prueba de chi2, presenta una alta significancia estadistica entre el lugar de
exposicion categorizado y la via de exposicién categorizada mostrando que las
intoxicaciones que ocurren al interior del hogar tienen una dependencia con la via
de exposicion oral/parenteral, es decir, existe mayor probabilidad de que la
intoxicacidon que se produce al interior del hogar suceda a través de la via
oral/parenteral.
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Grafica 28. Distribucion de la poblaciéon de individuos intoxicados con
plaguicidas en el departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021, segln
via de exposicién categorizada vs tipo de exposicion categorizado
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Fuente: la presente investigacion-afio 2022.

N= 1863

Teniendo en cuenta la gréafica anterior que cruza las variables tipo de exposicion y
via de exposicion, se puede observar una clara diferencia entre la via oral parenteral
y la inhalatoria y absorcion en cuanto que la mayoria de intoxicaciones que
ocurrieron de forma intencional sucedieron por medio de la via oral/parenteral,
mientras que las intoxicaciones que ocurrieron de forma accidental se presentaron
mayormente por medio de la via inhalatoria o absorcién. La prueba de chi2, presenta
una alta significancia estadistica entre el tipo de exposicion y la via de exposicidén
mostrando que las intoxicaciones que ocurren de forma intencional se presentar con
mayor probabilidad a través de la via de exposicion oral/parenteral.
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Grafica 29. Distribucion de la poblaciéon de individuos intoxicados con
plaguicidas en el departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021, segln
paciente hospitalizado vs edad categorizada
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Fuente: la presente investigacion-afio 2022.

Observando los resultados que se obtienen al cruzar las variables pacientes
hospitalizado vs edad categorizada, se puede observar que la poblacién entre los
27 - 59 afios, requiri6 mayor cantidad de hospitalizaciones reportando 816 casos en
los cuales el paciente tras la intoxicacion necesito de un servicio de hospitalizacion,
mientras que, en la poblacion infantil, de 37 casos solo 22 de ellos requirieron
hospitalizacion. Ademas, se puede observar que los individuos entre los 12 y 18
afios de edad, de un total de 392 casos solo en 232 casos requirieron de servicios
de hospitalizacién. También se observa que, en los pacientes mayores a 60 afios,
99 casos requirieron hospitalizaciones mientras que 58 de ellos no hicieron uso de
este servicio hospitalario.

En cuanto a la primera infancia, se evidencia que 72 pacientes fueron hospitalizados
tras sufrir una intoxicaciéon mientras que 42 de ellos no. La prueba de chi2, no
presenta significancia estadistica entre la edad categorizada y la hospitalizacion de
pacientes, mostrando que no hay dependencia entre la hospitalizacion y la edad de
los pacientes.
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Gréfica 30. Distribucion de la poblacion de individuos intoxicados con
plaguicidas en el departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021, segln
paciente hospitalizado vs sexo
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Fuente: la presente investigacion-afio 2022.

Observando la grafica anterior, se puede afirmar que el sexo masculino es quien
requirio6 mayor cantidad de hospitalizaciones por intoxicaciones por plaguicidas en
el departamento de Narifio entre los afios 2015 - 2021 reportando un total de 814
casos, a diferencia del sexo femenino en el cual solo se reportaron 427 casos en
los cuales requirieron una hospitalizacion posterior al evento. Ademas, se observa
que 855 casos de intoxicaciones no requirieron el servicio de hospitalizacion dentro
de los cuales 574 casos correspondieron al sexo masculino y 281 al sexo femenino.
La prueba de chi2, no presenta significancia estadistica entre el paciente
hospitalizado y el sexo mostrando que no hay dependencia entre la poblacion
masculina y la necesidad de hospitalizacién de los pacientes.
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Gréfica 31. Distribucion de la poblacion de individuos intoxicados con
plaguicidas en el departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021, segln
paciente hospitalizado vs via de exposicidén categorizada
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Fuente: la presente investigacion-afio 2022.

N= 2074

Segun la via de exposicion categorizada y la condicion final del paciente se observa
que 813 casos de intoxicacién por plaguicidas concluyeron en que el paciente
necesitod de servicios de hospitalizacidén mientras que 500 casos no, por lo anterior,
se puede considerar como factor de riesgo para hospitalizacion a todas aquellas
intoxicaciones que ocurren por la via oral/parenteral. Para la via de exposicion
inhalacién/absorcion se observa poca diferencia entre la cantidad de casos que
requirieron 0 no un servicio de hospitalizacion en el departamento de Narifio, pues
solo 414 pacientes fueron hospitalizados mientras que 347 pacientes no requirieron
este servicio prestado por los diferentes institutos prestadores de salud que
pertenecen al departamento de Narifio. La prueba de chi2, presenta significancia
estadistica entre la via de exposicion categorizada y paciente hospitalizado
mostrando que las intoxicaciones que ocurren por la via oral/parenteral tienen mayor
probabilidad de requerir hospitalizacion por la ocurrencia de este evento.
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Grafica 32. Distribucion de la poblaciéon de individuos intoxicados con
plaguicidas en el departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021, segln
condicién final del paciente vs edad categorizada
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N= 2091
Fuente: la presente investigacion-afio 2022.

De un total de 2091 casos de intoxicaciones por plaguicidas reportadas en el
departamento de Narifio se puede observar que la mortalidad en cualquier rango de
edad es minima, por ejemplo, se observa que entre los 0 - 11 afios de edad solo se
presentaron 3 fallecimientos mientras que 148 pacientes sobrevivieron a este
evento en salud. En la grafica se puede observar que el rango entre los 27 y 59
afos de edad es quien reporta mayor nimero de casos de individuos sobrevivientes
a la intoxicacion, asi mismo cabe resaltar que, aunque la mortalidad en cualquier
rango de edad es baja, en la adultez es donde se reporta mayor numero de
fallecimientos.
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Grafica 33. Distribucion de la poblaciéon de individuos intoxicados con
plaguicidas en el departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021, segln
condicién final del paciente vs sexo
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Fuente: la presente investigacion-afio 2022.

En el sexo masculino se pude observar que ocurri6 mayor cantidad de
intoxicaciones por plaguicidas, pues en total se reportan 1385 casos, de los cuales
31 de ellos fallecieron y 1354 tuvieron un desenlace favorable pues sobrevivieron a
este evento en salud. Por otro lado, en el sexo femenino se observa una menor
frecuencia de presentacion de intoxicaciones por plaguicidas, sin embargo, al igual
gue en el sexo masculino la tasa de supervivencia (686 casos) es mayor con
respecto a la tasa de mortalidad (20 casos). Teniendo en cuenta la anterior grafica
se puede considerar que el sexo masculino tiene mayor riesgo de sufrir una
intoxicacion por plaguicidas y fallecer ante este evento. La prueba de chi2, no
presenta significancia estadistica entre el sexo y condicién final del paciente,
mostrando que no hay dependencia entre la poblaciébn masculina y la supervivencia
de los individuos posterior a la intoxicacién por plaguicida.
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Grafica 34. Distribucion de la poblaciéon de individuos intoxicados con
plaguicidas en el departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021, segln
condicién final del paciente vs escolaridad categorizada
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Fuente: la presente investigacion-afio 2022.

De un total de 1877 casos de intoxicaciones por plaguicidas se observa que la gran
mayoria solo contaban con escolaridad basica primaria, de los cuales 1101
personas sobrevivieron tras una intoxicacion mientras que 24 pacientes fallecieron.
En orden de frecuencia el segundo lugar lo ocupa aquellas personas que cursaron
un nivel educativo hasta bachiller, donde al igual que en el caso de los pacientes
gue cursaron hasta basica primaria la tasa de supervivencia es mayor (668 casos)
a la tasa de mortalidad (13 casos) y por ultimo de un total de 71 pacientes que
cursaron estudios superiores solo 2 personas fallecieron mientras que 69
sobrevivieron a este evento.

La prueba de Fisher, no presenta significancia estadistica entre la escolaridad
categorizada y la condicion final del paciente, mostrando que no hay dependencia
entre la poblacion que curs6 la basica primaria y la supervivencia de los individuos
posterior a la intoxicacién por plaguicida.
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Grafica 35. Distribucion de la poblacion de individuos intoxicados con
plaguicidas en el departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021, segln
condicién final del paciente vs municipio categorizado en provincias

PROVINCIA TUMACO- 396
BARBACOAS 11

PROVINCIA DE TUQUERRES 1 38l

PROVINCIA DE PASTO 416 VIVO

MUERTO

PROVINCIA DE OBANDO 11 >13

PROVINCIA DE JUANAMBU 11 333

0 100 200 300 400 500 600

Chi2=3,943 p=0,884
Fuente: la presente investigacion-afio 2022.

N= 2091

Al igual que en gréaficas anteriores se puede observar que la tasa de supervivencia
tras intoxicaciones por plaguicidas es significativamente mayor a la tasa de
mortalidad, se puede observar que en todas las provincias del departamento de
Narifio se presentaron 11 fallecimientos excepto la provincia de Pasto donde se
reportaron Unicamente 7 casos de pacientes fallecidos. Por otro lado, la grafica
indica que la mayor tasa de supervivencia se encuentra en la provincia de Obando
con 514 casos, seguido de la provincia de Pasto con 416 casos, en tercer lugar, se
sitla la provincia de Tumaco - Barbacoas con 396 casos, en cuarto lugar se
encuentra la provincia de Tuquerres con 381 casos y con 333 casos la provincia de
Juanambu es quien reporta menor tasa de supervivencia en los pacientes que
sufrieron una intoxicacion por plaguicidas en el departamento de Narifio entre los
anos 2015 - 2021.

La prueba Chi2, no presenta significancia estadistica entre los municipios de
procedencia categorizados y la condicién final del paciente, mostrando que no hay
dependencia entre las provincias de Narifio y la tasa de mortalidad posterior a la
intoxicacion por plaguicida, porque no hay ninguna zona que tienda a tener mas
mortalidad que otra.
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Grafica 36. Distribucion de la poblacion de individuos intoxicados con
plaguicidas en el departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021, segln
condicién final del paciente vs via de exposicién categorizada
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Fuente: la presente investigacion-afio 2022.

N= 2069

De un total de 2069 casos de intoxicaciones por plaguicidas que ocurrieron entre
los afios 2015 — 2021 en el departamento de Narifio se observa que la gran mayoria
de individuos se intoxicaron por via oral/parenteral e inhalacion/absorcién, de los
cuales 1309 pacientes sufrieron intoxicacién por via oral/parenteral donde 1260
individuos sobrevivieron a este evento, mientras que 49 pacientes fallecieron. Por
otro lado 760 individuos sufrieron una intoxicacion por via inhalacion/absorcion de
los cuales 758 pacientes sobrevivieron, mientras que 2 personas fallecieron. La
prueba de Fisher, presenta una alta significancia estadistica entre la via de
exposicion y la condicién final del paciente, mostrando que los individuos que se
intoxicaron por medio de la via oral/parenteral tienen mayor posibilidad de sobrevivir
a este tipo de evento en salud.
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Grafica 37. Distribucion de la poblaciéon de individuos intoxicados con
plaguicidas en el departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021, segln
condicién final del paciente vs paciente hospitalizado
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Fuente: la presente investigacion-afio 2022.

De un total de 2091 individuos participantes en esta investigacion, 51 personas
fallecieron, a partir de este dato es posible observar que del total de fallecidos solo
20 personas requirieron de hospitalizacion tras padecer una intoxicacion por
plaguicidas, mientras que 31 personas fallecidas no utilizaron este tipo de servicios
hospitalarios Ademas, también es posible observar que de la poblacion
sobreviviente a este tipo de eventos en salud, 1218 personas fueron hospitalizadas
mientras que 822 no. La prueba de Chi2, presenta significancia estadistica entre
paciente hospitalizado y la condicion final del paciente, mostrando que los individuos
gue requieren de servicios de hospitalizacion tienen mayor posibilidad de sobrevivir
a la intoxicacion por plaguicidas, ya que estas variables son dependientes entre si.
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Grafica 38. Distribucion de la poblaciéon de individuos intoxicados con
plaguicidas en el departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021, segln
tipo de exposicion categorizado vs edad categorizada
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N= 1877
Fuente: la presente investigacion-afio 2022.

En esta gréfica se puede observar que las intoxicaciones por plaguicidas se
presentaron con mayor frecuencia en la adultez, de los cuales 655 pacientes
padecieron una intoxicacion de forma accidental, mientras que 605 pacientes
sufrieron una intoxicacion de forma intencional, bien sea por intencién suicida,
posible acto homicida o suicidio consumado.

También se puede observar que se presentaron intoxicaciones en el rango de edad
correspondiente a poblacion adolescente, donde 226 intoxicaciones fueron
intencionales y 118 fueron accidentales. En la vejez, la mayoria de intoxicaciones
se presentaron de forma accidental con 113 casos y 26 casos fueron de forma
intencional; en la infancia las intoxicaciones por plaguicidas se presentaron 19 casos
de forma accidental y 12 casos de forma intencional. Por dltimo, en la primera
infancia se puede observar que los casos de intoxicacion solo ocurrieron de forma
accidental.
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Grafica 39. Distribucion de la poblaciéon de individuos intoxicados con
plaguicidas en el departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021, segln
tipo de exposicion categorizado vs sexo
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Fuente: la presente investigacion-afio 2022.

N= 1877

De 1877 pacientes que sufrieron una intoxicacion por plaguicidas en el
departamento de Narifio entre los aflos 2015 — 2021, se puede observar que en la
mayoria de individuos la intoxicacion se present6 de forma accidental, siendo la
poblacién masculina la mayormente afectada, pues para este sexo se reportan 759
casos, mientras que en las mujeres solo se reportan 249 intoxicaciones accidentales
por plaguicidas. Las intoxicaciones intencionales se reportan en menor medida, de
igual manera que las intoxicaciones accidentales, el sexo masculino se ve mas
afectado con respecto al sexo femenino. La prueba de Chi2, presenta una alta
significancia estadistica entre el sexo y el tipo de exposicibn categorizada,
mostrando que el sexo masculino tiene dependencia con el tipo de intoxicacion
accidental, lo que significa que hay mayor probabilidad de que las personas de sexo
masculino sufran intoxicaciones por plaguicidas de forma accidental.
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Gréfica 40. Distribucion de la poblacion de individuos intoxicados con
plaguicidas en el departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021, segln
tipo de exposiciéon categorizado vs municipio categorizado en provincias
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Fuente: la presente investigacion-afio 2022.

N= 1877

En esta grafica podemos observar que las intoxicaciones por plaguicidas se
presentan en todas las provincias del departamento de Narifio tanto de forma
accidental como de forma intencional. EI mayor nimero de casos de intoxicaciones
accidentales se reportan en la provincia de Obando con 291 casos, mientras que el
menor numero de casos por ese mismo tipo de intoxicaciones es reportado por la
provincia de Tumaco-barbacoas con 165 casos.

Por otro lado, se puede observar que el mayor numero de intoxicaciones
intencionales por plaguicidas se reportan en aquellos municipios pertenecientes a
la provincia de Pasto y que en menor medida este mismo tipo de intoxicaciones son
reportadas menos frecuentemente por la provincia de Tuquerres. En todas las
provincias del departamento de Narifio excepto en la provincia de Pasto y de
Tumaco-barbacoas, las intoxicaciones por plaguicidas ocurren mas frecuentemente
de forma accidental, mientras que en la provincia de Pasto y Tumaco-barbacoas,
las intoxicaciones intencionales son las que mas se presentan en la poblacion objeto
de estudio.

La prueba de Chi2, presenta una alta significancia estadistica entre el tipo de
exposicion categorizada y el municipio categorizado en provincias, mostrando que
existe dependencia entre el tipo de intoxicaciones accidentales y la provincia de
Obando, ya que la mayoria de las intoxicaciones reportadas como accidentales se
presentaron en aguellos municipios que forman parte de la provincia de Obando.
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Grafica 41. Distribucion de la poblacién de individuos intoxicados con
plaguicidas en el departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021, segln
tipo de exposicion categorizado vs escolaridad categorizada
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Fuente: la presente investigacién-afio 2022.

En esta gréfica podemos observar que la mayoria de pacientes tienen una
escolaridad hasta basica primaria, en donde 597 individuos se intoxicaron de forma
accidental, mientras que 413 personas se intoxicaron de forma intencional. Se
observa que en 608 casos su escolaridad alcanza el nivel educativo de bachiller,
dentro de los cuales 361 intoxicaciones sucedieron de forma intencional, mientras
gue 247 casos corresponden a intoxicaciones accidentales por plaguicidas.
También se observa que una minoria de pacientes alcanza un nivel educativo
superior, sin embargo, no existe gran diferencia entre el nimero de casos que se
reportan de intoxicaciones accidentales e intoxicaciones intencionales en este grupo
poblacional, pues se informan 37 y 31 casos respectivamente.

La prueba de Chi2, presenta una alta significancia estadistica entre el tipo de
exposicion categorizada y la escolaridad categorizada, mostrando que existe
dependencia entre el haber cursado Unicamente la basica primaria y la presentaciéon
de intoxicaciones accidentales, pues es posible afirmar que las intoxicaciones
accidentales ocurren con mayor frecuencia en la poblacién que solo alcanzo el nivel
educativo de basica primaria.
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7. DISCUSION

Segun la literatura revisada referente a las intoxicaciones por plaguicidas, se puede
observar que la edad mas afectada es la adultez, donde se abarca aquellos
individuos que tienen entre 27 a 59 afios de edad, en la presente investigacion se
reporta un 66.6% de casos, lo que se asimila a los resultados del estudio realizado
por Angulo, 2022 en Cartagena de Indias-Colombia®, donde se observé que la
mayor cantidad de personas intoxicadas corresponden a este mismo grupo etario,
pues se informa 35,8% de casos de individuos en dicho rango de edad.
Adicionalmente, se puede observar que en la poblacion entre 6 a 11 afios
correspondiente a infancia, es la menos afectada por este tipo de evento en salud
ya que en la presente investigacion se reporta un 1.77% de casos, lo que confirma
Angulo®, quien observé que la menor cantidad de personas intoxicadas
corresponde a este mismo rango de edad con el 3,2% de casos.

En cuanto a la variable sexo, se encontrd que en esta investigacion la poblacion
mas afectada pertenece al sexo masculino lo que corresponde al 66% del total de
casos informados y que el sexo femenino es quien sufri6 menor niamero de
intoxicaciones por este tipo de sustancias quimicas ya que reporta el 34% de casos
restantes, sin embargo, al realizar la comparacion con los datos obtenidos del
estudio de Uprety, 2019 realizado en Nepal!4, se observa que los resultados del
autor no son compatibles con los de la presente investigacion, puesto que Uprety'4
observd que la mayor cantidad de personas intoxicadas por plaguicidas
corresponden al sexo femenino con 63% de los casos y que en la poblacion
masculina se informan solamente 36.4% de casos. Lo anterior se debe a que en el
departamento de Narifio dado su actividad econOmica, la poblacion se dedica en
mayor medida al sector agricultor donde hay mayor exposicidbn a sustancias
gquimicas como los plaguicidas pues son necesarios para mantener en buen estado
los cultivos, este es un trabajo realizado mas comunmente por el sexo masculino,
mientras que en Nepal las intoxicaciones por este tipo de sustancia corresponden a
intoxicaciones voluntarias de mujeres jévenes que son victimas de violencia
intrafamiliart4.

En cuanto al tipo de régimen en salud, se puede observar que en la presente
investigacion, la poblacion intoxicada con mayor frecuencia pertenece al régimen
subsidiado con el 84,4% de casos, lo que se asemeja con los resultados obtenidos
en el estudio de Angulo, 2022 realizado en Cartagena de Indias-Colombia®, donde
observo que el 54.7% de su poblacion objeto de estudio pertenecia al régimen ya
mencionado, no obstante, es importante aclarar que entre el dato obtenido por el
autor y por la presente investigacion, existe una diferencia significativa en el
porcentaje de casos reportados por cada uno en esta variable.
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En la presente investigacion la menor cantidad de personas pertenecen al régimen
especial/de excepcion donde se reporta el 1,05% de casos, mientras que al
comparar los resultados con el estudio de Angulo®, se observa una similitud pues
este autor informa que la menor cantidad de personas intoxicadas pertenecen al
régimen especial/de excepcion con el 2% de individuos:

Con respecto a la pertenencia étnica, la poblacion intoxicada por plaguicidas en el
departamento de Narifio entre los afios 2015 — 2021, con mayor frecuencia
pertenece a la etnia indigena con el 17,7% de los casos, sin embargo, al comparar
los resultados con el estudio del Instituto nacional de salud de Colombia, 2018% se
observa gran diferencia en los valores obtenidos para intoxicaciones por plaguicidas
en la etnia ya mencionada pues se reporta solo el 1.2% de casos. También es
importante destacar la etnia afrocolombiana, pues el resultado de esta investigacion
(14,9%) casi triplica al resultado obtenido por el Instituto Nacional de Salud de
Colombia®® (5,5%). Con respecto a las demas etnias los resultados son similares.

En relacién a la variable escolaridad, se encuentra que la poblacién mas afectada
por este tipo de eventos en salud es aquella que solo alcanzé un nivel educativo
hasta la basica primaria, representando cerca del 50% de los casos, este dato es
contradictorio con los resultados obtenidos en el estudio realizado por Angulo®®,
2022 llevado a cabo en Cartagena de Indias, Colombia, donde reporta que la
poblacion que curso la basica primaria corresponde Unicamente a un 15.2% de
individuos, observandose asi una diferencia significativa entre ambos datos.
Referente a la basica secundaria, el autor reporta uno de los resultados mas altos
para su estudio con el 35,8% de casos, mientras que en los resultados de la
presente investigacion solo se reportan 3.9% de casos para este nivel educativo. En
cuando a la media académica o clasica, el autor reporta un 7.2% de individuos con
esta escolaridad mientras que en esta investigacion se reporta 0.5% de casos.
Adicionalmente, se encuentra una gran diferencia en el nivel educativo de media
técnica, técnicos profesionales y tecnoldgicos, sin embargo, hay una similitud entre
los datos de la poblacion normalista obtenidos por el autor y en la investigacion
actual.

Con relacion al estado civil, en esta investigacibn se puede observar que la
poblacion intoxicada con mayor frecuencia se presenta en aquellas personas que
se encuentran solteras con el 51% de los casos, lo cual se asemeja a los resultados
obtenidos en el estudio de Angulo, 2022 realizado en Cartagena de Indias,
Colombia®, donde aquellas personas que se encontraban solteras representan
cerca del 60% de la poblacion objeto de estudio de la investigacion de este autor.
Ademas, también se observa una similitud entre el dato obtenido por el autor y la
presente investigacion en cuanto a los casos reportados en las variables union libre
y divorciados.
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Sin embargo, existe mayor diferencia en el nUmero de personas casadas si se
realiza la comparacion entre esta investigacion y la del autor, pues se reportan 21%
de casos y 12.6% de casos, respectivamente. Finalmente, para este mismo aspecto
se observa que el autor unicamente reporta 0.3% de individuos cuyas parejas ya
han fallecido, mientras que, para este mismo tipo de poblacion, la actual
investigacion reporta 1% de los casos.

Con respecto a la via de exposicion, en esta investigacion se reporta que el 62% de
los casos ocurren por medio de la via oral, mientras que el dato obtenido en el
estudio de Kamaruzaman, 2020 realizado en Malasia®’, donde la via oral tiene una
mayor frecuencia de presentacion con el 93,9% de individuos intoxicados por esta
via. En la via respiratoria, la presente investigacion presenta 22% de casos y 4.1%
reportados por el autor. Por Ultimo, para esta variable se informa que en cuanto a la
via dérmica y mucosa existe una diferencia significativa en los resultados obtenidos
por la investigacion y por el autor pues se reportan 14% de casos y 1.2%,
respectivamente.

Los resultados obtenidos en la variable que se refiere a la necesidad de
hospitalizacion posterior a la intoxicacién por plaguicidas, se encontré que mas de
la mitad de individuos si requirieron ser hospitalizados para su recuperacion, si
correlacionamos esta informacidén con otras investigaciones coinciden en cuanto a
gue el porcentaje mas alto corresponde a pacientes hospitalizados, sin embargo, la
diferencia no es tan significativa, pues segun el estudio de Shah, 2021 realizado en
Nepal % se reporta 88.3% de casos hospitalizados mientras que en la presente
investigacion se informan el 59.21%. En relacion a los pacientes no hospitalizados,
la investigacion reporta el 40.79% de casos mientras que el autor reporta menor
porcentaje de casos, pues, en su estudio este tipo de individuos representan el
11.6% de los casos.

En la categoria de plaguicidas no es posible comparar los resultados obtenidos con
otros estudios puesto que la actual investigacion posee una gran variedad de
plaguicidas mientras que segun Suten, 2018 realizado en los distritos de Arusha,
Meru y Karatu, Africa oriental®® solo encontr6 dos categorias de plaguicidas que
corresponden a organofosforados con un 98% casos y carbamatos con un 2% de
casos, mientras que en la presente investigacion los organofosforados se reportaron
en el 19.04% de casos y los carbamatos se reportan en el 15.74% de individuos.

En cuanto al lugar donde se produjo la intoxicacién, al comparar los resultados
obtenidos con otros estudios se encontré que el lugar donde mas se presenta este
evento de salud publica es el hogar con un 67% de casos, seguido del lugar de
trabajo que reporta un 27% mientras que Freitas, 2020 realizado en Rio grande do
sul, Brasil 19, reporta un 59% de individuos que se intoxicaron con plaguicidas en
el hogar y en el lugar del trabajo un 34% de los individuos, siendo ligeramente
menor porcentaje que el de la presente investigacion.
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En relacion a la condicion final del paciente, se encontré que el 2.43% de personas
gue sufrieron una intoxicacion por plaguicidas tuvieron un desenlace fatal, pues se
reportan como fallecidas. Al comparar este resultado con el estudio de Hulse, 2019
realizado en Inglaterra se observa una gran similitud en los resultados pues este
autor reporta un 2.03% individuos fallecidos*2.

Finalmente, en el tipo de exposicion existe una notable diferencia entre el nUmero
de casos reportados como intoxicaciones accidentales, pues segun el estudio de
Estrada, 2018 realizado en Medellin, Colombia®® se reporta cerca del 40% de los
casos mientras que la investigacion actual informa que mas del 50% de casos
corresponden a intoxicaciones ocurridas de forma accidental. En cuanto a las
intoxicaciones intencionales, se observa que los datos obtenidos por el autor son
aproximadamente el 60% de los casos, mientras que para la presente investigacion
se presenta un menor porcentaje con cerca del 46% de los casos.
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8. CONCLUSIONES

En cuanto al aspecto sociodemografico se puede concluir que la poblacion etaria
mas afectada por las intoxicaciones por plaguicidas en el departamento de Narifio
entre los aflos 2015 - 2021 corresponde a los adultos, especialmente la poblacion
mayor de 40 afios y en su mayoria concierne al sexo masculino y a la poblacion que
pertenece al régimen subsidiado, el cual es un régimen en el cual el gobierno se
encarga de diversas formas de realizar un aporte econémico para que las personas
tengan acceso a servicios de salud, lo anterior puede considerarse como un factor
de riesgo ya que estos individuos pueden contar con recursos limitados para seguir
tratamientos, procesos de rehabilitacion o cubrir incapacidades permanentes o
parciales pudiendo deteriorar su calidad de vida.

En este aspecto también se puede concluir que la gran mayoria de personas que
sufrieron una intoxicacion por plaguicidas en el departamento no pertenecen a
ningun grupo poblacional en especifico y no se puede concluir ningin dato con
respecto al estrato social pues la informacion que brinda la base de datos es
insuficiente, especialmente en aquella poblacién que pertenece al estrato 4y 5 ya
gue no se registra ningun dato, lo que puede considerarse como un factor protector
0 puede tratarse de un subregistro de informacion, sin embargo si se observa que
la poblacion mas afectada es aquella que no cuenta con un nivel educativo
avanzado, pues la mayor parte de los afectados Unicamente cursaron sus estudios
hasta basica primaria, lo que podria considerarse un factor de riesgo pues esta
poblacion puede tener mayor dificultad para la lectura, interpretacion o comprension
de las instrucciones de uso y las formas de prevencion de este tipo de eventos en
salud. Con respecto al estado civil se observa una diferencia minima entre aquellas
personas que tienen o no tienen pareja y padecieron intoxicaciones por plaguicidas
en Narifo.

En cuanto a la exposicidon a los plaguicidas que ocasionaron intoxicaciones en el
departamento de Narifio entre el afio 2015 y 2021 se concluye que la mayoria de
casos ocurren a través de la via oral y respiratoria, seguido por la via dérmica o
mucosa, ademas de que el lugar mas frecuente donde ocurre este tipo de evento
de salud publica es el hogar y en segunda instancia ocurren en el lugar de trabajo,
considerando los anteriores datos también se concluye que la mayoria de individuos
que sufrieron una intoxicacion por plaguicidas requirieron de servicios de
hospitalizacion posterior a este suceso.

Finalmente, tras realizar la presente investigacién se puede concluir que todos los
municipios presentan al menos un caso de intoxicacién por plaguicidas en el
departamento de Narifio entre los aflos 2015 y 2021, sin embargo, los municipios,
mas afectados por este evento de salud publica en orden descendente son San
Juan de Pasto, San Andrés de Tumaco, Ipiales, Barbacoas, Policarpa, Pupiales,
Codrdoba, Ricaurte y Tuquerres. Con respecto a la presentacion por afios de estos
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casos se puede concluir que en los Ultimos afios se presenta una disminucién
progresiva de la ocurrencia de intoxicaciones por plaguicidas lo que indica una
evolucién positiva de este evento en salud donde la mayoria de los casos
sucedieron de forma accidental sin dejar de lado que un importante porcentaje de
casos ocurrieron de forma intencional. De todos los casos de intoxicaciones por
plaguicidas que ocurrieron en el departamento de Narifio se puede observar que la
mortalidad a consecuencia de esta causa es muy baja con respecto a la tasa de
supervivencia posterior a este hecho.
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9. RECOMENDACIONES

Socializar este trabajo ante el Instituto departamental de salud de Narifio quien en
su calidad de ente responsable de la salud publica departamental podra sensibilizar
a los 64 municipios del departamento sobre la presencia de intoxicacién por
plaguicidas en el 100% del departamento y de esta manera disefie u ordene una
estrategia de capacitacion al personal de salud de cada IPS del departamento de
Narifio quienes son los encargados de diligenciar las fichas de notificacion SIVIGILA
puesto que hay ausencia de informacion en la base de datos. Ademas, se
recomienda generar estrategias de educacion y prevencion en cuanto al uso
adecuado de plaguicidas puesto que se encuentra un porcentaje alto en donde las
intoxicaciones son accidentales y al igual que las intoxicaciones intencionales
buscar su causa para poder identificar los factores de riesgo que conllevan a esta
situacion.

Se recomienda tener un listado de los cddigos en causa béasica de muerte y
ocupacién puesto que no se encuentran muchos cédigos de la base de datos y asi
mismo que todos esos codigos estén a disposicion del personal de salud para que
no haya equivocaciones al momento de diligenciar las fichas.

Se recomienda que el instituto departamental de salud de Narifio vigile el proceso
de notificacion de casos de cada municipio con el fin de confirmar si este tipo de
eventos en salud tiene tendencia a la disminucion o si potencialmente existe algun
tipo de subregistro de casos.

Se recomienda que el Instituto Departamental de Salud de Narifio escale ante el
Instituto Nacional de Salud la oportunidad de incluir en la ficha de SIVIGILA para
sustancias quimicas una indagacion con mayor detalle sobre las causas de todas y
cada una de las intoxicaciones por plaguicidas, ya que el tipo de exposicion es un
parametro que varia desde exposiciones accidentales, intentos suicidas o actos
homicidas, por tanto, conocer la causa de este tipo de eventos en salud permite
establecer diferentes politicas publicas encaminadas a prevenir y disminuir la
ocurrencia de intoxicaciones por este tipo de sustancias quimicas.
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Anexo 1. Ficha de notificacién SIVIGILA correspondiente a intoxicaciéon por
sustancias quimicas codigo INS 365

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Subsistema de informacion SIVIGILA
Ficha de notificacion individual

Datos béasicos

La ficha de nofificacién es para fines de vigilancia en salud plblica y todas las entidades que pariicipen en el proceso deben garantizar la confidencialidad de la informacién LEY 1273/08 y 1266/09

1. INFORMACION GENERAL FOR-R02.0000-001 V:08 2019-02-01
T Caodigo de la UPGD Razén social de la unidad primaria generadora del dato
Departamento Municipio Cadigo Sub-— Indice
1.2 Nombre del evento Cédigo del evento 1.3 Fecha de la notificacién (dd'mm/aaaa)
L HERRINEEEIEEEE )

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

2.1 Tipo de documento 2.2 Namero de identificacion
ZRC T oCC OCE JPA O MS T AS O PE
*RC : REGISTRO CIVIL | Tl : TARJETA IDENTIDAD | CC : CEDULA CE : CEDULA EXTRANJERIA |- PA : PASAPORTE | MS : MENOR SIN ID | AS : ADULTO SINID | PE : PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
2.3 Nombres y apellidos del onk 2.4 Teléfono
2.5 Fecha de nacimiento (dd/mmvaaaa) 2.6 Edad 2.7 Unidad de medida de la edad 2.8 Sexo 29 Nacionalidad l:l:l:‘
| ‘ | | | | | | | | | 1. Afios 1 3. Dias 1 5. Minutos M. Masculing O 1. Indeterminado
02 Messs 2) 4 Horas 2 0. No aplica | © F. Femenino
2.10 Pais de ocurrencia del caso 2.11 Departamento y municipio de Departamento Municipio 2.12 Area de ocurencia del caso
procedencia/scurrencia - - "
|:|:| |:|:|:| 21 1. Cabecera municipal 3. Rural disparso
Cadigo 21 2. Centro pablado
2.13 Localidad de ocurrencia del caso 2.14 Barrio de ocurrencia del caso 2.15 Cabecera municipal'centro poblado/rural disperso| 2.16 Vereda'zona
Cadigo
217 Ocupacién del pacients 2.18 Tipo de régimen en salud 2.10 Hombre de |a administradora de Planes de bensficios
DE.Especial 0§ idade 1. inada/ pendi
Cadigo Codigo
2.20 Pertenencia étnica - " Grupo &tnico - ) - ) - o ] i 2.21 Estrato
- 2 1. Indigena O 2. Rom, Gitano 2 3. Raizal _) 4. Palenquero ) 5. Negro, mulato afro colombiano 2V 6. Otro
2.22 Selecci: los grupos poblaci les a los que pertenece el paciente
O piecapacitados. [ Migrantee [ Gestantes Semde ) Poblacién infantil a cargo del ICBF O pesmovilizados [ victimas de vislencia armada
\D i 3 indi 2 Madres comunitarias 3 centros peiquiatiicos O otros grupos poblacionales )
3. NOTIFICACION |
3.1 Fuente 3.2 Depart: toy icipio de residencia del ient De Municipio
2 1. Motificacion rutinaria Vigilancia Intensificada 2} 5. Investigaciones
02 Bisqueda activa Inst. O 4. Bisqueda activa com
3.3 Direccion de residencia
3.4 Fecha de consulta (dd'mm/aaaa) 3.5 Fecha de inicio de sintomas (dd/'mm/aaaa) 3.6 Clasificacion inicial de caso 3.7 Hospitalizado
1. Sospechose 2 3. Coni. por laboratorio
R o I I I D
(21 5. Coni. nexo epidemiolagico - -
3.8 Facha de h italizacion (dd i ) 3.9 C icion final 3.10 Fecha de defuncién (dd'mm/aaaa) 3.11 Humero certificado de defuncion
1. Vv
R O O O i LT
! ! ) 0. No sabe, no respande ! !
3.12 Causa basica de muerte 3.13 Nombre del pi i que diligencio la ficha 3.14 Teléfono
4. ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DE LOS ENTES TERRITORIALES
4.1 Seguimiento y clasificacion final del caso 4.2 Fecha de ajuste (dd/mm/aaaa)
=) 0. Mo aplica O 4. Cont. Clinica Descartado 71 D. Descartado por eror de digitacién
3. Conf_por laboratorio ) 5. Conf. nexo epidemiolégico O 7. Otra actualizacién | | | / | ‘ | ‘ | | | |
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INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Subsistema de informacién SIVIGILA
Ficha de notificacion individual — Datos complementarios

Intoxicaciones por sustancias quimicas. Cod INS 365
La ficha de nofificacidn es para fines de vigilancia en salud piblica y todas las entidades que participen en al proceso deben garantizar la confidencialidad de la informacian LEY 1273/09 y 126600

RELACION CON DATOS BASICOS FOR-R02.0000-075 V:00 2019-02-01 |
/A. Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID*| C. Numero de identificacion h
*RC : REGISTROCIVIL | T1 : TARJETAIDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANIA | CE : CEDULA EXTRANJERIA| PA : PASAPORTE| MS : MENCR SINID | AS : ADULTO SIN ID | PE : PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA /I
5. DATOS DE LA EXPOSICION |
'S ™
5.1 Grupo de sustancias O 1. Medicamentos O 3. Metanol O 5. Solventes O 7.Gases
2 2. Plaguicidas O 4. Metales O 6. Otras sustancias quimicas O 8. Sustancias psicoactivas
5.2 Codigo y nombre del producto:
5.3 Tipo de exposicion < 1. Ocupacional 2 11. Suicidio consumado 7 6. Posible acto delictivo < 9. Intencional psicoactiva / adiccion
< 2. Accidental O 4. Posible acto homicida < 8. Desconocida > 10. Automedicacion / autoprescripcion
5.4 Lugar donde se produjo la intoxicacion
O 1.Hogar O 3. Establecimiento militar © 5. Establecimienio penitenciario 7. Via publica /pargue
2, Establecimiento educativo O 4. Establecimiento comercial O 6. Lugar detrabajo ©  B. Bares/Tabemas/Discotecas.
5.5 Fecha de exposicion (dd/mm/aaaa) | 5.5.1 Hora (0 a 24) | 5.6 Via de exposicion 5. Desconocida
| O 1. Respiratoria o 3. Dérmica/mucosa 2 6. Parenteral (intramuscular, intravenosa,
| | | | | || | | | | I:I:H:I:I - . subcutidnea, intraperitoneal)
2 2 Oral 2 4. Ocular 57T | ta
" ) 7. Transplacentana _J
| 6. OTROS DATOS
6.1 Escolaridad
2 1. Preescolar © 4. Media académica o clasica 7. Técnica profesional © 10. Especializacion < 13. Ninguno
O 2. Basica primaria O 5. Media técnica © 8. Tecnologica o 11. Maestria O 14. Sin informacion
< 3. Basica secundaria O 6. Normalista < 9. Profesional o 12. Doctorado
6.2 ¢Afiliado a A.R.L.7? 6.2.1 Codigo y nombre de la A.R.L:
< 1.80
< 2.No
6.3 Estado civil < 1. Soltero < 3. Union libre < 5. Divorciado
< 2. Casado
7. SEGUIMIENTO
(7.1 4El caso hace parte de un brote? | 7.2 Numero de casos en este brote | 7.3. Fecha investigacion epidemiologica 7.4. Situacion de alerta
brote (dd'mm/aaaa)
o 1.8i0 O 2.No I:l | | | | | | | | | | | o LS > 2.MNe
8. DATOS DE LABORATORIO
I
8.1 Se tomaron muesiras de 8.2 Tipo de MUESHas o | sanpetotal o 4. Tejds o 17.Aqus O 20, Empaqus/ envase .
toxicologia solicitada = 2. Orina o 13 Swers o 23 Gabello © 30 Otros o 32 Ufias
o 1.8 o  2.No
8.3 Nombre de la prueba toxicolégica 8.4 Diligencie Valor resultado /unidades
. v

Correo: sivigila@ins.gov.co
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Anexo 2. Carta dirigida al Instituto Departamental de Salud de Narifio donde
se solicitd acceso a bases de dato requeridas

N/

SANY .ﬁ._FI!T iN

Cl- D043 - 2032
San Juan de Pasto, 04 abril de 2022

Diochor

ANDRES SUAREZ

Institube Departarmental de Salud
Presents.

Cordial Sabhedo.

Estimado Dr. Andrés. En nombre de las directivas de la Fundacidn Universitana San bMartin
y &l mio propio, reciba Usted, un caluwroso saludo v el deseo de éxitos en la loable labor gue
desempenia.

Soliciio & Usted muy comedidamente su colsboracidn con los estudianies de octavo
semestre (8°) de la Fecultad de Clencias de la Salud- Programa de Medicina sede Pasto,
ks Integrantes son: Mueses Calpe Deana Carolina, Portlla Pantoja Mario Andrés, Ramos
Romero Sandra Cataling y Sarrmiente Sanchez Royer Alecander, queenes sdefantan e
trabajps de investigacidn tihulado: “INTOXICACIONES POR PLAGUICIDAS EN EL
DEPARTAMENTO DE MARING 2015-2021". El cual cuanta con & aval v aprobaciin dal
Comibé de Investigacksn v Etica de la Fundacién Universitaria San Martin. Asesor asignado
al proyecio: Mg. Andrés Salas Zambrano - Asesor Metodokgico.

Para bo cual se regquiere:

Al Se les autorice revisar Base de datos del tema
B) Fevigar las fichas de notificacion del 3015 8l 2021- Cara Ay Cara B

Los resultados de la Investigacidn quedarén & disposicsén del Instiute Departamental de
Salud de Manfo, para ko gue se reguiera, respetando la respectiva autoris Intelectual de los
Investigadores. Anexamos la ficha de resumen del proyecto. Graclas por su atencitn y
0| Sl B K.

M3c. LUIS EDUARDD GOMZALEZ MARTINEZ
Coordinador Area de Investigacion Facultad de Medicing

San Juan ds Fasio, Sede Noe Calke 188 No. 41-61, Tels. TI318691/ 7314607 wiwir s iirgpas . oom

Personenia Juridca Rescluckdn Mo, 12387 de 18°0881 del Miniskeno = Registno ICFES: ZT09
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