~v==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE §\CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

Universidad Catélica de Santa Maria
Escuela de Postgrado

Maestria en Salud Publica

Perfil epidemioldgico de intoxicaciones por plaguicidas en la provincia de
Puno 2013-2014

Tesis presentada por la Bachiller:
Arroyo Cahuana, Doneyra Libertad
ORCID: 0009-0006-6131-6078

para optar el Grado Académico de Maestro en Salud Publica
Asesor (a):

Dr. Escobedo Vargas, Jannet Maria

ORCID: 0000-0002-1403-6210

Arequipa - Pert
2025

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://orcid.org/0000-0002-1403-6210

UCSM-ERP
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
ESCUELA DE POSTGRADO
DICTAMEN APROBACION DE BORRADOR DE TESIS
Arequipa, 13 de Febrero del 2020

Dictamen: 006487-C-EPG-2020

Visto el borrador del expediente 006487, presentado por:

2013002232 - ARROYO CAHUANA DONEYRA LIBERTAD

Titulado:

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE INTOXICACIONES POR PLAGUICIDAS EN LA PROVINCIA DE
PUNO 2013 - 2014

Nuestro dictamen es:

APROBADO

29229000 - CHOCANO ROSAS DE VIZCARRA TERESA JESUS
DICTAMINADOR

29203672 - ESCOBEDO VARGAS JANNET MARIA
DICTAMINADOR

16423061 - FERNANDEZ FERNANDEZ FERNANDO ALBERTO
DICTAMINADOR




Perfil epidemioldgico de intoxicaciones por plaguicidas en la
provincia de Puno 2013-2014

INFORME DE ORIGINALIDAD

23, 24

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET

3o

PUBLICACIONES

16%

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

usuaris.tinet.cat

Fuente de Internet

5%

=)

2fwww.redalyc.org

Fuente de Internet

2%

e

repositorio.unsch.edu.pe

Fuente de Internet

(K

-~

www.cituc.cl

Fuente de Internet

(K

e

tesis.ucsm.edu.pe

Fuente de Internet

(K

www.bdigital.unal.edu.co

Fuente de Internet

(K

BH B

scielo.isciii.es

Fuente de Internet

(K

idoc.pub

Fuente de Internet

(K

www.scribd.com

Fuente de Internet



V&%, - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE e TTIon

TESIS UCSM ¢ DE SANTA MARIA

Dedicatoria

A Dios todo poderoso, que dia a dia me
regala el milagro de vivir y poderla
compartir con quienes mas amo y poder
ayudar fisicamente y espiritualmente a

guienes mas lo necesitan.

A mis amados padres Goyo y Fide, siendo
ejemplo de perseverancia, bondad, vy
responsabilidad; quienes con su amor
incondicional  supieron animarme a

continuar con mis estudios.

A mis hermanos, Nadia, Sheyla y Alvaro,
guienes son mi inspiracién para ser un

ejemplo a seguir.

A mis hermanas en cristo, Esther S, Tabea F,
Dana H. Nelli K. y Monika Schmith, a quienes,
con su compafila, y oraciones todo

inconveniente era resuelto.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v#7%, UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM ¢ DE SANTA MARIA

Epigrafe

Confia en el SENOR de todo corazdn, y no en tu propia inteligencia. Recondcelo en todos tus

caminos, y él allanara tus sendas.

Proverbios 3:5-6 (LA BIBLIA)

“Nuestros sufrimientos son caricias bondadosas de Dios, llamdndonos para que nos volvamos a él;
y para hacernos reconocer que no somos nosotros los que controlamos nuestras vidas, sino que es

Dios quien tiene el control, y podemos confiar plenamente en él.”

Madre Teresa de Calcuta

"Vive como si fueras a morir mafiana; aprende como si el mundo fuera a durar para siempre."

Mahatma Gandhi

"A partir de hoy trata a todos como si fuera sus ultimo dia. Dales atencion, amabilidad y

entendimiento, tu vida nunca serd la misma"

Og Mandino

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

RESUMEN

Los plaguicidas se utilizan en la agricultura a gran escala, uno de los principales problemas
derivados de su uso es la alta incidencia de intoxicaciones por plaguicidas. Puno zona
agricola no escapa de esta problemética, donde el desconocimiento, deficientes condiciones
de: seguridad, almacenamiento, conservacion, eliminacion de envases y venta libre,
determinan el incremento de casos. Existe escasa notificacion, déficit en diagnostico, mala
calidad de registros; condicionan que informes estadisticos no muestran real magnitud del
problema. Objetivo: Identificar el perfil epidemioldgico de intoxicaciones por plaguicidas,
considerando aspectos sociodemogréaficos, antecedentes, circunstancias de exposicion,
productos quimicos involucrado. Material y métodos: Tipo investigacion descriptivo
retrospectivo, realizado en provincia Puno, datos recolectados registros servicios de
emergencia, hospitalizacion, Historias Clinicas del Hospital;, casos del 2013 y 2014;
excluyéndose registros incompletos e intoxicaciones por otras sustancias, datos validos 116.
Resultado: Aspecto sociodemografico predominio: sexo femenino (58.6%), edad 15 a 34a
(67%), procedencia urbano y urbano marginal (75%), nivel de instruccién secundaria
(32.8%); ocupacion estudiantes (36.2%). En relacion antecedentes predomina problemas en
el hogar (40%). En circunstancias de exposicion, predomina las intencionales (90.5%), lugar
de ocurrencia (90.5%) en domicilio; via de exposicion (98.2%) oral. Tipo de plaguicida
involucrado rodenticidas (96.6%). Conclusiones: Aspecto sociodemografico la incidencia
en poblacion joven, con predominio del sexo femenino, de ocupacion estudiante y de
procedencia urbano y urbano marginal; con antecedentes: existencia problemas en el hogar,
caracteristicas circunstancia de exposicion es intencional, ocurrido en domicilio. Tipo de
plaguicida involucrado raticidas. Recomendacién: Para disminuir la incidencia: sensibilizar
al personal de salud sobre conocimiento, manejo prevencion y control; mejorar sistema: de
vigilancia epidemiol6gica, sistema de registro administrativo e informacion en
establecimientos de salud para toma de decisiones e intervenciones oportunas, con
participacién de la comunidad, organizaciones, instituciones involucrados y proponer

trabajos de investigacién multivariado.

Palabras Clave:

Plaguicidas, vigilancia epidemiologica, intoxicaciones.
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ABSTRACT

Pesticides are used on a large scale in agriculture. One of the primary problems from their
use is the high incidence of poisoning. The agricultural area of Puno does not escape this
problem, where lack of knowledge; poor conditions of security, storage, conservation, and
disposal of containers; and unregulated sales, increase the cases. Besides this, there is lack
of awareness, a deficit in diagnosis, and problems in the quality of registries; with the result
that statistical information does not accurately show the magnitude of the problem.
Objective: Identify the epidemiologic profile of pesticide poisoning, taking into account
sociodemographic aspects, history, circumstances of the exposure, and the involved
chemical product. Materials and methods: This is a retrospective descriptive investigation,
carried out in Puno province, using data collected from the registry and clinical histories
from the hospital, covering the years 2013-2014. It excluded incomplete registries and
poisonings due to other substances; in total 116 validated cases. Results: Sociodemographic
aspects predominantly involved: females (58.6%); age 15-34 years (67%); secondary level
of education (32.8%); student occupation (36.2%); urban and suburban area (75%). In
relation to history: problems in the home (40%), area of occurrence in the home (90.5%),
and intentional use (91%). The most frequent pesticide that was used was a rodenticide
(96.6%). Conclusions: In the sociodemographic aspects, the greatest incidence is in young
population, predominantly female students who live in urban and suburban areas, with a
history of problems in the home; the exposure is typically intentional, occurs in the home,
and the pesticide used is rat poison. Recommendation: In order to decrease pesticide
poisonings, the following steps should be taken: increase awareness, management,
prevention, and control for health personnel; create workshops to increase awareness in
primary and secondary schools, with classes on life skills, values, self-esteem, culture of
peace, and mental health; improve the system of epidemiological vigilance, administrative
registry, and information in healthcare establishments for better decision-making and
opportune intervention, with help from the community, organizations, involved institutions;

and propose multivariate investigations.

Key words:

Pesticides, epidemiological vigilance, poisonings.
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INTRODUCCION

Los plaguicidas se utilizan en la agricultura a gran escala mundialmente desde més de
cinco décadas, las intoxicaciones por plaguicidas se presentan en paises menos

desarrollados, aunque la cantidad utilizada es menor.

A nivel mundial decenas de miles de sustancias quimicas fabricadas que son de uso
habitual en todo el mundo y cada afio acceden al mercado 1000 y 2000 sustancias nuevas

resulta ser dificil conocer el real efecto sobre la salud y el medio ambiente (1,2).

Uno de los principales problemas derivados de su uso es la alta incidencia de
intoxicaciones que se presentan anualmente

La OMS ha estimado entre 80 000 a 220 000 defunciones al afio, a partir de una tasa de
letalidad de 0.25% para las intoxicaciones en los paises desarrollados y 0.5 % en los paises
en desarrollo. En general se estima que se producen tres millones de intoxicaciones agudas
cada afio especialmente en paises en desarrollo, siendo las intoxicaciones por plaguicidas un

problema de la salud publica (3)

En la mayoria de los Paises existe subregistro en los datos de intoxicaciones por plaguicidas,
sin embargo, se cuenta con informaciones que muestran la evidencia de la existencia de
estos, por tanto, se puede mejorar esta informacion implantando prontamente el sistema de
notificacion epidemioldgico que el Ministerio de Salud viene impulsando a nivel nacional,

porgue los casos reportados aun siguen siendo bajos (4,5).

Ademas, en los ultimos afios de la década de los 90°s ocurrieron intoxicaciones masivas
por plaguicidas, como el ocurrido en el departamento del Cusco, localidad de Taucamarca
con 45 afectados, de los cuales fallecieron 24 escolares por intoxicacion por Organo
fosforado (parathion), mercurio en Choropampa- Cajamarca y alcohol metilico en Pucallpa
(6,7).

. Tomando en cuenta que en la actualidad los datos estadisticos varian segun la regiéon.
Puno no escapa de esta problematica en el afio 2000 ocurrié una intoxicacién masiva con

alcohol metilico y érgano fosforado en la comunidad de Molloco Distrito Acora Provincia
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Puno, en nimero de 32 intoxicados de los 150 asistentes a un entierro, de los cuales
fallecieron 12 adultos mayores, el resultado que arrojo evidencias de 6rgano fosforado en
la muestra de residuo gastrico de 4 necropsias realizado de 6, es una evidencia que la
poblacion de mayor riesgo son los de zona rural los agricultores que estan expuestos a los
plaguicidas, donde el desconocimiento, deficientes condiciones de: seguridad,
almacenamiento, conservacion, el inadecuado manejo, y eliminacion de los envases y la
libre venta de estos productos, hacen que se presenten los casos de intoxicaciones por
plaguicidas y el uso generalizado y libre sin controles rigurosos conlleva a un gran potencial

para el mal uso como envenenamientos intencionales (8).

Se incrementa el riesgo aun estando expuestos a bajos niveles y por tiempo prolongado de
lo cual no se conoce estadisticamente, porque la poblacion afectada no acude de inmediato
al establecimiento de salud por desconocimiento de signo y sintomatologia ademéas no
generan sintomatologia especifica y si lo hace la sintomatologia no es atribuido como
intoxicacion por plaguicidas por lo tanto existe déficit en el diagnéstico subregistro de los
casos de intoxicaciones leves y moderadas, porque no consideran necesaria la atencion,
solo acuden al servicio de emergencia casos graves, ademas hay ausencia de un buen
sistema de notificacién por plaguicidas y se afiade otro problema referente a la calidad de
los registros datos en las historias clinicas; por lo tanto los informes estadisticos no
demuestran la real magnitud del problema (9,10). Por lo que motivo para realizar el presente
trabajo, con el prop6sito de determinar como este tipo de intoxicaciones esta afectando la
salud de la poblacion Punefia. Ademas, mejorar métodos o sistemas de informacion para
tener una mejor comprension de la situacion y proponer acciones de educacion capacitacion,
prevencion y control para disminuir significativamente la incidencia de casos de
intoxicaciones por plaguicidas y evitar los efectos negativos a la salud, principalmente en
las poblaciones de alto riesgo identificados. Es por ello que se va a realizar un estudio sobre
el perfil epidemioldgico de intoxicaciones por plaguicidas, considerando aspectos
sociodemogréficos, antecedentes, circunstancias de exposicion, productos quimicos

involucrados.
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HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION.

Dado que la mayoria de productos quimicos como plaguicidas utilizados en las
actividades agricolas en la provincia de Puno provocan intoxicaciones agudas, es
probable que las intoxicaciones por plaguicidas se presentan en poblacién de zonas
rurales de ocupacion agropecuaria con circunstancias de exposicion ocupacional y

accidental.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo general.

Determinar el perfil epidemiologico de intoxicaciones por plaguicidas, considerando
aspectos sociodemograficos, antecedentes, circunstancias de exposicién, productos

quimicos involucrados.

Objetivo especificos

a) Determinar los factores socio demogréafico atribuido a las intoxicaciones agudas por
plaguicidas.

b) Determinar los antecedentes personales relacionados con las intoxicaciones agudas
por plaguicidas.

c) Determinar las caracteristicas de circunstancias de exposicion (laboral, intencional o
autoinflingido, accidental no laboral y homicidios) de las intoxicaciones agudas por
plaguicidas.

d) Determinar tipo de productos quimicos involucrados con las intoxicaciones agudas

por plaguicidas.
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1. MARCO TEORICO
1.1. MARCO CONCEPTUAL.

1.1.1. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LAS INTOXICACIONES
POR PLAGUICIDAS.

1.1.1.1.  Definicion de perfil epidemiologico.

El perfil epidemioldgico es una dimension de la epidemiologia que
sistematiza el conjunto de categorias y a la vez expresa la relacion
salud - enfermedad y su comportamiento en las poblaciones humanas.
Es decir, mediante el uso de técnicas epidemioldgicas y el andlisis de
diversos métodos, entre los cuales los de la demografia y la estadisticas
son especialmente importantes, el perfil epidemiologico de una
poblacion identifica el comportamiento de las enfermedades segun la
edad, el género y laregion que afectan, la dindmica espacial y temporal
de la enfermedad, considerada como un fendmeno social; ademas del
impacto real y la calidad con lo que se prestan los servicios médicos,
las formas mas eficaces para promover la salud y las relaciones entre
el costo, la efectividad y el beneficio de acciones especificas para la
salud (11,12).

El perfil epidemioldgico es el estudio de la morbilidad, la mortalidad
y los factores de riesgo, teniendo en cuenta las caracteristicas
geogréficas, la poblacién y el tiempo.

La epidemiologia recurre a estrategias de investigacion que actuando
sobre el colectivo tratan de explicar su causalidad a partir de la

asociacion entre fendmenos (factores de riesgo y de afio) (13).

Segun la OMS “La epidemiologia es el estudio de la distribucion y los
determinantes de estados o eventos (en particular de enfermedades)
relacionados con la salud y la aplicacion de esos estudios al control de
enfermedades y otros problemas de salud. Hay diversos métodos para
llevar a cabo investigaciones epidemioldgicas: la vigilancia y los
estudios descriptivos se pueden utilizar para analizar la distribucion, y
los estudios analiticos permiten analizar los factores determinantes”

(14)
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El diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE) define a
la epidemiologia como el tratado que esta centrado en las epidemias.
“Se trata de una disciplina de la ciencia dedicada al andlisis de los
causantes, los vinculos, la forma en que se distribuyen, la regularidad

y el control de distintos factores que se asocian a la salud” (15).

1.1.1.2.  Epidemiologia

“El envenenamiento por productos toxicos en los nifios representa el
2% aproximadamente de todas las defunciones por lesiones en los
nifos en los paises desarrollados y el 5% aproximadamente en los

paises en desarrollo” (16)

Las intoxicaciones no intencionadas provocan unas 50 000
defunciones de nifios menores de cuatro afios segun estimaciones de la

Organizacion Mundial de la Salud (17)

Las intoxicaciones agudas no intencionadas de nifios son graves
consecuencias del uso moderno de los productos quimicos. Por
ejemplo, conforme al Informe Anual del Centro de Intoxicaciones en
el Brasil se notifican 12 471 intoxicaciones en nifios menores de cinco
afios. En Suecia, la tasa anual de indagaciones dirigidas al centro de
intoxicaciones sobre productos quimicos no farmacéuticos es de unas
14 000 por millén de nifios menores de nueve afios. Conforme a una
amplia red de vigilancia estadounidense, en 2001 se notificaron
2,2millones de casos de intoxicaciones humanas, de los que el 85,2%

no eran intencionadas (18).

Cada afio las intoxicaciones y envenenamientos en México son causa
de alrededor de 13,600 egresos hospitalarios que originan 34,900 dias
de estancia hospitalaria. Como consecuencia de las intoxicaciones
fallecen 1,400 personas, 87% adultos y 13% nifios. EI 72% de los casos

son accidentales y 28% corresponden a suicidios (19) .

En los adultos, la mortalidad por intoxicaciones accidentales ocurrié
en primer lugar por la ingestion de medicamentos (21.6%), la

inhalacion de gases toxicos (20.4%) ocupd el segundo lugar y la

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://definicion.de/epidemia/

REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

exposicion a plaguicidas (13.9%) el tercero. En los nifios, el primer
lugar fue por la inhalacion de gases toxicos (41.8%) seguido de la
ingestion de medicamentos (18.3%) y la exposicién a plaguicidas
(13.1%) (20)

“En Chile la penetrancia para el afio 2002 fue de 1,34 casos de
intoxicaciones reportados por cada 1.000 habitantes, sin embargo, al
realizar el mismo célculo para la Regién Metropolitana (centro
poblacional mas grande del pais) este valor ascendi6 a 2,54 casos de
intoxicaciones por cada 1.000 habitantes. La principal circunstancia de
exposicion fue la no intencional con 78,6%. Las circunstancias
intencionales correspondieron a 16,4%, destacando en esta categoria
las causas intencionales-suicidas. Segun grupo de edad, la mayor
cantidad correspondié a menores de 5 afios con 50% (48.214). En el
grupo de 6 a 20 afos, las consultas representaron 20,4% con 19.633
Ilamadas, el restante 29,7% fueron pacientes mayores de 20 afios. El
48% correspondid a pacientes del sexo masculino y 46,3% a mujeres.
Respecto a la via de exposicion, las ingestiones involucraron 75.992
pacientes (78,8%) seguidas por la via inhalatoria con 6,8%, las
picaduras y mordeduras (principalmente por arafias venenosas) con
6% Yy la via dérmica con 3,4%; el 5% restante corresponde a la via
ocular, parenteral y mucosas. Los medicamentos fueron las sustancias
mas comUnmente implicadas en las intoxicaciones, seguidos por los
productos de aseo, plaguicidas (domésticos y agricolas), productos

industriales y quimicos y productos cosméticos” (21).

En el Per( no se tienen cifras concretas de las intoxicaciones agudas
en nifios sin embargo recogiendo datos de varios estudios realizados,
coinciden en que la tasa total de intoxicaciones se aproxima a la
tendencia mundial siendo 0.3% del total de causas de enfermedad y
representando un 2% de la mortalidad. “Ademas se concluye que la
causa mas frecuente de intoxicaciones es el Alcohol, debido a que esta

es una droga permitida en nuestro pais” (5).
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En Arequipa, un estudio realizado en nifios y adolescentes nos indica
que a incidencia de intoxicacion fue 2.5% en adolescentes y 0.9% en
nifios. La intoxicacion accidental fue més frecuente en nifios: 84.92%.
El agente causal més frecuente fueron los medicamentos en nifios: 45%
y los organofosforados en adolescentes: 59.09%. En adolescentes la
mayoria son mujeres 81.82%; en nifios hubo distribucion homogénea.
La mayoria de los casos de nifios fueron casos, que no necesitaron
hospitalizacion; en cambio, en adolescentes el 39.40% si necesitd de

internamiento (22).

1.1.1.3.  Intoxicacion: conceptos generales

“Este concepto hace referencia a la enfermedad consecuente con la
injuria ejercida por un agente toxico sobre un organismo vivo. Esta
injuria puede variar desde unos efectos locales restringidos hasta un
sindrome complejo, capaz de causar la muerte al organismo afectado”
(23).

Es frecuente usar como sinénimos: intoxicacion y envenenamiento.

Con referencia a la magnitud del cuadro clinico, pueden ser

clasificadas en: leves, moderadas y severas.

En funcion al tiempo de aparicion de los sintomas, las intoxicaciones
se clasifican en cuatro tipos: agudas (menos de 24 horas), subagudas
(varios dias y caida lenta), crénicas (por acumulacién de dosis

pequefias) y recidivantes (repeticion del cuadro clinico).

De acuerdo con su etiologia: accidentales (inadvertidas y sin
intencionalidad), voluntarias (sujeto activo y pasivo son la misma

persona) e intencionales (sujeto activo difiere del pasivo).

1.1.2. Definicién de Intoxicaciones agudas por plaguicidas.

“El concepto de intoxicacion aguda por plaguicidas (IAP) se refiere a
los efectos perjudiciales que puede provocar sobre la salud la

exposicion a estos agentes quimicos” (24).
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1.1.2.1. Toxico

Desde el punto de vista cientifico, no resulta facil definir con
propiedad, lo que debe entenderse como tdxico y todas las definiciones
existentes adolecen de alguna precision. En la préctica no se dispone
de un elemento definitorio que permita distinguir con claridad, cuando
algunas sustancias deben ser consideradas como alimento,
medicamento o toxico, puesto que en realidad no existen sustancias
toxicas absolutas sino relativas, que solo se comportan como tales

cuando su presencia en el organismo alcanza cierto nivel.

Sin embargo se puede definir como toxico a “Toda sustancia quimica
que incorporada al organismo vivo a determinada concentracion,
produce en virtud de su estructura quimica y a través de mecanismos
fisicoquimicos y bioquimicos, alteraciones de la fisicoquimica celular,
que pueden ser transitorias o permanentes, siempre incompatibles con

la salud y en algunos casos con la vida” (25)

No existe una clasificacion general que permita reunir a todas las
sustancias toxicas; sin embargo, es posible sistematizarlas en los

siguientes grupos:
Inhibidores de la Acetilcolinesterasa

a.1) Organofosforados: La mayoria de los casos de intoxicacion por
organofosforados ocurren por exposicién el contexto de su uso
agricola. La absorcion puede ocurrir a través de la piel, inhalacién o
tubo digestivo. Los sintomas comprenden nauseas, sudoracion,
salivacion, lagrimeo, debilidad general y broncoespasmo en los casos
leves y a bradicardia, temblor, diarrea, dolor torécico, edema
pulmonar, crisis convulsivas y ain coma en los graves. Puede dar
como resultado la muerte por insuficiencia cardiaca o respiratoria
(26).

a.2) Carbamatos: causan una inhibicion reversible de Ia
acetilcolinesterasa porque la union enzima-carbamil es reversible, lo

que origina un sindrome clinico mas benigno con una duracién mas
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corta que en las intoxicaciones por insecticidas organofosforados. A
diferencia de los organofosforados tienen muy mala penetracion al
sistema nervioso central, por ello la presentacion clinica de esta
intoxicacion recuerda la de las intoxicaciones por insecticidas
organofosforados con la excepcion de originar pocos efectos sobre el
sistema 11 nervioso central, con convulsiones muy raras en la clinica
(27).

a.3) Piretroidesy Piretrinas: Compuestos sintéticos altamente
usados como insecticidas. La dosis toxica oral varia de 100-1.000
mg/kg.

Los piretroides Tipo I producen el “Sindrome T” (T=Temblor) y se
caracteriza por temblor e hiperexcitabilidad a los estimulos,
excitabilidad del Sistema Nervioso Central, episodios convulsivos,
pupilas con tendencia a la midriasis reactiva e inyeccion conjuntival

externa.

Los piretroides Tipo Il producen profusa sialorrea(salivacion),
incoordinacion motora y coreoatetosis, cuadro conocido como
“Sindrome CS” (C= Coreoatetosis y S= Salivacion) el cual tiene
bastante parecido con el de los inhibidores de la colinesterasa. Por esto
se debe tener cuidado en el diagndstico diferencial (28).

1.1.2.2. Clasificacion de los principales plaguicidas en funcion a su
empleo y familia quimica

INSECTICIDAS
- Organoclorados.

Los insecticidas organoclorados (O-C) son compuestos aryl,
carbociclicos o heterociclicos de peso molecular entre 291 y 545 que
actlan como insecticidas de ingestion y de contacto. Fueron los
primeros insecticidas quimicos organicos utilizados de forma masiva a
escala internacional demostrandose altamente eficaces y econémicos.
Sin embargo, su uso se ha visto muy restringido en los paises
desarrollados tras comprobarse su capacidad de bioacumulacion y

persistencia ambiental. Todos ellos se absorben por la piel y vias
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respiratoria y digestiva. La absorcién dérmica es variable: muy baja en
el caso del DDT, muy buena en el dieldrin.

Su intensa lipofilia les hace muy afines a los tejidos grasos donde
tienden a acumularse en proporcion inversa al grado de
biotransformacién organica y de excrecion. Ademas del tejido adiposo
se concentran en otros tejidos ricos en grasas neutras como la glandula
adrenal,  manifestando ademas un efecto  estrogénico.
Asi, el DDT y su metabolito el DDE se encuentran presentes en el tejido
adiposo de forma constante, mientras que el metoxiclor, muy proximo
a ellos se acumula en minima cantidad. Los distintos isomeros del HCH
se acumulan de forma muy distinta, mucho el beta y muy poco el
gamma. El dieldrin se acumula mucho, mientras que su isémero el

endrin se elimina con eficacia (29).
- Organofosforados

Los insecticidas organofosforados (O-P) son muy toxicos vy
liposolubles y su formula general deriva del acido fosférico, como se
aprecia en la estructura quimica del paration. Pertenecen a diferentes
familias: fosfatos, fosfonatos, fosforoamidotioatos, fosforodiamidatos,
varias de ellas azufradas. Desde 1942 se han sintetizado més de 50.000
productos de este tipo. Se emplean como insecticidas, acaricidas,
nematicidas y fungicidas. Algunos actian como insecticidas de
contacto y otros como insecticidas sistémicos. Los compuestos
fosforados organicos que contienen nitrégeno  cuaternario
(fosforilcolina) son, no s6lo potentes inhibidores de la colinesterasa,

sino directamente colinérgicos.

Algunos de ellos (soman, sarin, tabun) han sido utilizados como gases
de guerra y se denominan gases nerviosos por ser ésta la diana

fundamental de su accion (2).

Se estima que el 40% de las cosechas son tratadas con este tipo de
insecticida
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- Carbamatos

Son productos derivados del &cido carbamico, Los carbamatos
simples en los que los radicales R1 y R2 son grupos H o metilo
inhiben las colinesterasas y son utilizadas como insecticidas. Otros
carecen de esta accion y se emplean como herbicidas o fungicidas. Se
han sintetizado y comercializado a lo largo de la segunda mitad del
siglo XX.

Se absorben por todas ellas aunque el grado de absorcion cutanea
varia considerablemente de un producto a otro. Pasan rapidamente a
sangre y se distribuyen a todos los tejidos. No se acumulan.
Pasan por distintas reacciones de degradacion: N-demetilacion,
hidroxilacion, O-dealquilacion, sulfoxidacion. Varios estudios han
establecido que la hidroxilacion alifatica de las cadenas alquilo
representa su ruta predominante de biotransformaciéon oxidativa.
Algunas de estas reacciones fracasan en separar la union éster dando
lugar a inhibidores de las colinesterasas a veces mas potentes que el

producto primitivo (30).
- Piretroides

Las piretrinas eran originalmente extraidas del crisantemo. Se han
sintetizado gran cantidad de piretroides a lo largo de la segunda mitad
del siglo XX. En la actualidad se encuentran en mas de 2.000

preparaciones comerciales

FUNGICIDAS
- Organoclorados

Se sintetizaron en 1941. Se han empleado como herbicidas sistémicos
defoliantes; el 2,4-D es también fungicida. La mezcla al 50% de los n-
butil-ésteres del 2,4-D y 2,4,5-T (conteniendo mas de 30 mg/kg de
TCDD) es el agente naranja empleado en la cantidad de 40 millones de
litros en Vietnam del sur entre 1965 y 1971 para defoliacion y
destruccion de cosechas®®. En Espafia esta comercializado al 2,4-D, sus

ésteres y sus sales.
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HERBICIDAS
- Bipiridilicos

El paraquat se sintetizé en 1882 y se introdujo en el mercado como
herbicida en 1962. Es un herbicida de contacto ampliamente utilizado
en méas de 130 paises. Actla bloqueando los procesos de respiracion y
fotosintesis de numerosos vegetales, destruyendo las zonas clorofilicas
y respetando las partes lefiosas. Es rapidamente inactivado a nivel del
suelo y fotolabil. Comercializado en Espafia en formulaciones del 10-
20%. Se emplea diluido de 40 a 200 veces para formar una solucién

para spray que se aplica mediante aparatos manuales, en maquinaria

agricola o desde el aire.

- Otros: glifosato

Es un herbicida de uso frecuente potencialmente muy toxico.

Toda ingesta superior a unos 100 ml puede tener graves consecuencias:
lesiones causticas digestivas con nduseas, vomitos y diarreas, edema
pulmonar no cardiogénico, shock, fracaso renal, alteraciones
hepaticas, arritmias ventriculares, trastornos de la conducta y de la
conciencia y acidosis metabolica.
La intoxicacion por via oral debe tratarse mediante lavado gastrico,
pese a que puede haber signos de causticacion, seguido de carbén
activado y catarticos.

Si hay signos clinicos de gravedad, se confirma la ingesta de méas de
100 ml o se detecta insuficiencia renal, puede estar indicada la
hemodialisis.

No hay tratamiento antidotico. El tratamiento es sintomatico.
RATICIDAS (19).
- Dicumarinico

Aunque se han empleado como agentes raticidas productos muy
toxicos, como la estricnina o las sales de talio, los que se encuentran
en el mercado en la actualidad para su empleo doméstico son de tipo
anticoagulante, derivados de la hidroxicumarina y analogos.
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Tras su ingesta pueden producir nduseas o vomitos seguidos, de las
36 a 48 horas, y diatesis hemorragica, con petequias, epistaxis,
hematuria, hemoptisis y riesgo de hemorragias internas. ES preciso
realizar un control del tiempo de protrombina cada 12 horas aunque
hay que tener en cuenta que su descenso puede apreciarse a las 24
horas de la intoxicacion. Puede realizarse tratamiento evacuante
gastrico si no hay datos de anticoagulacion efectiva. El tratamiento
especifico consiste en la administracion de fitometadiona IM (10
mg/12 h). En casos graves (t° protrombina < 10% y/o diatesis
hemorrégica) se administrara vitamina K hidrosoluble por via IV (4

mg/6 h) y transfusion de

ASPECTOS Y EFECTOS DE LOS PLAGUICIDAS.

La absorcion de la mayor parte de los plaguicidas no deja ninguna
sefial sobre la piel para mostrar que esto ha ocurrido.

El plaguicida es absorbido con mayor rapidez si la formulacion es
liquida, aceitosa o si la piel esta caliente o sudorosa (momento en que
los poros estan mas dilatados), inflamada o tiene cortes o abrasione
(32).

La absorcién se reduce o se frena en cuanto el plaguicida es
lavado/removido de la piel, dependiendo de como sea de cuidadoso el
lavado. No deben usarse solventes para lavar la piel porque disuelven
su proteccion natural haciendo mas facil la absor-ciéon. Solo debe
utilizarse agua y es mas eficiente cuando se usa un jabdn suave

alcalino; no se debe usar jabon detergente (20).

VIA DE INGRESO DEL TOXICO AL ORGANISMO (21).

EL ingreso de toxicos al organismo se puede realizar por tres vias:

Via Cuténea

El ingreso se produce por contacto y absorcion del plaguicida a través
de la piel.
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Via Respiratoria

Las distintas modalidades de aplicacion de estos productos contaminan
la atmdsfera que respira el trabajador. El toxico puede ingresar al

organismo por inhalacion.
Via Digestiva:

El ingreso al organismo se produce cuando se comen o beben
alimentos contaminados por el plaguicida o se llevan a la boca objetos
que estuvieron en contacto con el plaguicida.

Algunos plaguicidas ingresan también pueden ingresar por via ocular,
cuando los ojos no estan protegidos correctamente por anteojos o

mascaras faciales adecuadas.

EFECTOS DEL TOXICO SOBRE EL ORGANISMO:
Intoxicacion

Se refiere a los efectos bioldgicos dafiinos que aparecen tras la accion

del téxico sobre el organismo, una vez que ha ingresado en él.
Intoxicacion Aguda

Se entiende por intoxicacion aguda la alteracion fisiologica, o de la
salud, causada por el ingreso de una cantidad importante de plaguicida
al organismo, en un corto periodo de tiempo, produciendo sintomas

claros e inmediatos.

Intoxicacion Cronica

Se entiende por intoxicacion cronica a la alteracion fisioldgica, o de la
salud, causada por el ingreso repetido de pequefias cantidades de
plaguicidas al organismo, durante un largo periodo de tiempo, no

produciendo generalmente sintomas claros inmediatos de su accion.
1.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGATIVOS
Realizadas las busquedas bibliogréficas referentes al tema de estudio, se han

encontrado algunas investigaciones gque tienen semejanza en cuanto a los temas que se

investigan, los cuales han servido de referencia y se citan los siguientes:
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Cordova (2018), en su trabajo de investigacion: “Aspectos clinico —
epidemioldgicos de las intoxicaciones y envenenamientos en el Hospital
Goyeneche de Arequipa de Abril 1996 a Marzo de 1997. UCSM 1998”, tuvo
por objetivo determinar los aspectos epidemioldgicos y clinicos de las
intoxicaciones y envenenamientos debido a que ellos representan una alta

causa de morbilidad en nuestra sociedad siendo causa accidental o voluntaria.

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y observacional en el que se
revisaron las Historias Clinicas de los pacientes con el diagnostico de
intoxicacion y/o envenenamiento atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital Goyeneche durante los meses de Abril de 1996 a Marzo de 1997
obteniéndose un total de 593 historias clinicas de donde se obtuvieron los
datos correspondientes. La intoxicacion fue voluntaria en el 75.4%, casos
accidentales 22.3% Yy provocados por terceras personas 3.3%. El tdxico
involucrado fue fundamentalmente no medicamentoso 86.2%. El principal
factor desencadenante fue la dindmica familiar alterada 57.6%, problemas
sentimentales 10.4%, econémicos 7.8%, psiquiatricos 2.4% y depresion
2.2%. La mayor proporcion de pacientes fueron del sexo masculino 52.0%;
el grupo etareo observado con mas frecuencia fue entre 20 a 29 afios de edad
49.3%, el 22.0% fueron estudiantes, no refirieron ocupacion alguna el 18.7%
La mayoria fueron solteros 44.1%, casados 32.4%, convivientes 22.0% y
viudos 1.5%. Se registraron ademas un total de 2.2% de decesos de los cuéles
el 93.1% de estos se debid a intoxicaciones voluntarias y el 6.9% a
intoxicaciones accidentales; representando los toxicos no medicamentos el
100% de las causas (32)

Saavedra (2007), en su investigacion: “Epidemiologia de las intoxicaciones
agudas en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza. 2001 — 2006. UCSM 2007”. Las exposiciones a toxicos dan lugar
a frecuentes consultas de urgencia, y aungue s6lo algunas de ellas conllevan
a intoxicaciones graves, los intentos de suicidio, por ejemplo, podrian resultar
mortales. En el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa,
la frecuencia; por lo que el presente estudio pretende realizar una evaluacién
epidemioldgica de las intoxicaciones agudas de atencion Hospitalaria, con la
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finalidad de actualizar nuestra 21 casuistica. Obtuvimos una frecuencia del

3.13% con un intervalo de confianza de 1.54% - 4.72%

La mayor proporcion de pacientes fueron del sexo masculino 55.0%; el grupo
etareo observado con mas frecuencia fue entre 20 a 29 afios de edad 44.3%,
el 27.0% fueron estudiantes, no refirieron ocupacion alguna el 20.7% vy
fueron amas de casa el 13.0%. El Distrito de donde mayormente provenian
los casos fue José Luis Bustamante y Rivero 15.4%, Paucarpata 12.6%, Cerro
Colorado 10.7%, Socabaya 9.3%, Cercado 8.5%, entre otros. El grado de
instruccion mas observado fue secundaria 53.3%, instruccion primaria 27.0%
y superior 16.1%. La mayoria fueron solteros 44.1%, casados 32.4%,
convivientes 22.0% y viudos 1.5%. La intoxicacion fue voluntaria en el
85.4%, casos accidentales 11.3% y provocados por terceras personas 3.3%.
El toxico involucrado fue fundamentalmente no medicamentoso 85.2%. El
principal factor desencadenante fue la dindmica familiar alterada 57.6%,
problemas sentimentales 10.4%, econdémicos 7.8%, psiquiatricos 2.4% y
depresion 2.2%. Luego de la atencion recibida en emergencia el 58.9%
pasaron a hospitalizacion, el 31.7% fueron dados de alta, el 8.9% pasaron a

observacion y el 0.4% a Unidad de Cuidados Intensivos.

En nuestro estudio no se registrd ningln caso de muerte por intoxicacién
aguda, sin embargo cabe resaltar que los pacientes que llegan sin signos
vitales no figuran en el libro de registro del Servicio de Emergencia del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, siendo esto un criterio de

exclusion en el presente trabajo (33)

Franco (2003), en su trabajo de investigacion: “Perfil epidemioldgico de las
intoxicaciones agudas en el Servicio de Emergencias del Hospital Goyeneche
entre Enero y Diciembre del 2002. UCSM 2003”; Con la finalidad de conocer
la frecuencia y los principales factores de riesgo en pacientes con diagnéstico
de intoxicacién aguda, realizamos el presente estudio en el servicio de
emergencia del Hospital Goyeneche de Arequipa entre enero y diciembre del
afio 2002.

La frecuencia de presentacion anual de pacientes que ingresan con

diagnostico de intoxicacion aguda es de 2.32% casos en promedio,

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

encontrandose intoxicaciones agudas por alcohol, organofosforados
intoxicaciones alimentarias, medicamentosas, por causticos y el motivo mas
frecuente fue la intencional. Se encuentra mayor frecuencia en el sexo
masculino que en el femenino y el grupo etdreomés afectado es el

comprendido entre los 20 a 30 afios de edad. 22

Las intoxicaciones agudas son frecuentes en nuestro medio y en el servicio
de emergencia del Hospital Goyeneche. La intoxicacion mas frecuente es la
producida por alcohol siendo mas frecuente en el sexo masculino, y el grupo
etareomas frecuente entre 20 a 30 afios, le sigue en frecuencia la intoxicacion

por organofosforados siendo mas frecuente en el sexo femenino (23).

Villafuente (2012), en su investigacion: “Factores Predisponentes Apara La
Intoxicacion Por Fosforados En El Hospital General Latacunga; 2010,
Riobamba-Ecuador”; los resultados demostraron que existe un alto
porcentaje de un 46%, que demuestra que las edades tempranas entre 14 a 20
afio, es decir los jOvenes constituye una situacion de alto riesgo de
intoxicacion. El sexo masculino es minimamente mas vulnerables a dicho
problema con un 52%, sin embargo cabe recalcar que ambos sexos con el
pasar del tiempo y debido a la influencia de otros factores, se determind que
aproximadamente en un 84% de las personas intoxicadas, son de nivel
socioeconémico medio el cual puede deberse a desempleo, el estado civil
soltero en un 50%; constituye un factor de riesgo para cometer intentos auto

liticos de cualquier indole (34)

Rosemberg (2005), en su investigacion: “Intoxicaciones en pediatria.”
Estudio prospectivo-descriptivo en nifios menores de 5 afios, con sintomas de
intoxicacion, que asistieron al servicio de Emergencia durante el periodo de
enero de 2,002 a diciembre del 2,004. La causa principal de intoxicacion fue
la ingestion de &cido acetil salicilico (27 %). La poblacion més afectada
comprendié las edades de 6-10 meses (30%), que puede ser atribuido a la
dependencia del lactante del cuidado materno. El tipo més frecuente de
intoxicacion fue la ingesta oral de medicamentos, pues del total de casos (32)
solo 8 % fue de origen accidental (ingestion de cloro y casi ahogamiento)
(35).
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Montoro et al.(2009), en su investigacion: “Caracteristicas de uso de
plaguicidas quimicos y riesgos para la salud en agricultores de la sierra
central del Per(”; el objetivo fue conocer las caracteristicas sobre el uso e
impactos en la salud de los plaguicidas quimicos de uso agricola en las
provincias de Chupaca y Concepcion en los andes centrales del Perd, se
desarroll6 un estudio descriptivo transversal entre abril y junio del afio 2005,
por medio de un cuestionario aplicado a 435 agricultores. Asimismo, se
exploro la ubicacion de los centros de expendio y la frecuencia de ventas de
productos, ademas, se evaluo los casos de intoxicacion reportados en ambas
provincias. Los agricultores no cuentan con ropa de proteccion y manipulan
directamente los plaguicidas durante su preparacion y aplicacion; asimismo,
muchas veces no toman medidas preventivas a pesar de conocer los ferrer
relacionados. EI comercio de los plaguicidas se ubica en los centros urbanos,
cerca de restaurantes y tiendas de abarrotes, ademas, los plaguicidas mas
vendidos pertenecen a las categorias extremadamente y altamente peligrosos,
tales como Tamaron® y Furadan®, esto representa un peligro para la salud
de los agricultores. Los casos de intoxicacion por estos productos en las
provincias bajo estudio, se han incrementado entre los afios 2001 a 2004 (36).

Robaina (2004), en su investigacion: “La Epidemiologia Ocupacional En
Paises En Desarrollo”, se analizo de forma critica la situacion epidemioldgica
ocupacional existente en la mayoria de los paises en vias de desarrollo. Se
valoran ademas las enfermedades que con mas frecuencia afectan a nuestras
poblaciones, en particular a la poblacion trabajadora, incluyendo grupos
vulnerables como mujeres y nifios que se ven obligados, por razones
econdmicas y sociales, a trabajar en condiciones anormales e inseguras.
También se pone de manifiesto el papel que juegan algunos paises
industrializados en el aumento de la contaminacion ambiental en nuestro
tercer mundo, con la consiguiente repercusion para la salud de sus
poblaciones (37).
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Yucra (2008), en su investigacion: “Exposicién ocupacional a plomo y
pesticidas organofosforados: efecto sobre la salud reproductiva masculina”,
la exposicion ocupacional a contaminantes como metales pesados y
plaguicidas ha crecido por la actividad industrial, minera y agricola. Los
efectos adversos en la salud humana se presentan en el sistema respiratorio,
renal, nervioso, endocrino, reproductor, siendo este Gltimo muy sensible a
muchos agentes fisicos y quimicos generados por la actividad industrial o
agricola. Estos agentes estan presentes en algunas actividades ocupacionales
y en el ambiente en general. Las evidencias de estudios toxicologicos,
epidemioldgicos, bioquimicos y fisiologicos, demuestran que el plomo tiene
efectos adversos en la salud humana de los trabajadores ocupacionalmente
expuestos a diferentes concentraciones pudiendo causar infertilidad
masculina. El impacto de la exposicion cronica al plomo en el varén incluye
reduccion de la libido, alteracion en la espermatogénesis (reduccién en
cantidad y motilidad, e incremento de formas anormales de los
espermatozoides), dafio cromosomico, funcion prostatica anormal y cambios
en los niveles de testosterona. Para el caso de los plaguicidas
organofosforados (OP) hay un alto riesgo de exposicion ocupacional y no
ocupacional de estos quimicos debido a su extenso uso en la agricultura y en
el ambiente doméstico, se ha demostrado, que afectan también el sistema
reproductor masculino actuando como tdxicos testiculares que causan
alteraciones citotoxicas y citocinéticas reversibles en las células germinales,
alteran la sintesis de andrdgenos y la calidad seminal en los trabajadores
expuestos a OP, sobre todo los individuos dedicados a la actividad agricola.
En la presente revision se ha recopilado diferente informacion de los efectos
adversos de la exposicion ocupacional al plomo y a los plaguicidas

organofosforados sobre la funcion reproductiva (38).
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2. METODOLOGIA
2.1.  Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
2.1.1. TECNICA.
Se utilizara la técnica de observacion: revision de historias clinicas de los pacientes
que figuran en los libros de registro del Servicio de Emergencia y Hospitalizacion
con el diagndstico de intoxicacidn aguda de cualquier etiologia en todos los grupos
de edad.

2.1.2. INSTRUMENTOS.
a.1l. Ficha de Observacion.

Ficha de recoleccion de datos elaborada exclusivamente para esta
investigacion, donde se recabaran los datos obtenidos de las Historias
Clinicas, registros de los servicios de emergencia, hospitalizacion.

a.2. Instrumentos mecanicos

« PC Pentium IV

« Impresora

 Sistema operativo y Procesador de Texto Word 2007
« Soporte estadistico SPSS 20.0 for Windows

2.1.3. MATERIALES.

Material de escritorio.
Hojas A-4
- Ficha de observacion

- Copias

- Digitacion
- Anillados
- Empastado

- Internet

2.2.  Campo de Verificacion
2.2.1. Ubicacién espacial

El presente trabajo de investigacion se realizard en el ambito especifico
institucional de los servicios de Emergencia, asi como en la Unidad de

Estadistica e informatica Registros Médicos del Hospital Regional “Manuel
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Nuifiez Butron”, de la ciudad de Puno, donde se tomara en cuenta las historias
clinicas de pacientes atendidos por intoxicacion por plaguicidas durante el

periodo de Enero a diciembre de los afios 2013 y 2014.

2.2.2. Ubicacién temporal

La investigacion se realizé durante los meses de Julio a Diciembre del 2016,
por tanto se trata de una investigacion coyuntural, asimismo asume una vision
temporal b&sicamente retrospectiva, explicable por el hecho de que el registro
de la informacion se hara en un momento dado y no continuara a través del

tiempo.

2.3.  Unidades de estudio
2.3.1. Universo o poblacion

La poblacion de estudio es considerando todos los casos registrados los afios
2013 y 2014, con diagnoéstico de intoxicacion por 6rgano fosforado y por
otros plaguicidas y con diagnostico por sustancia a determinar registrados en
los servicios de emergencia, del Hospital de la provincia de Puno Redess
Puno, obteniendo 223 casos registrados de los cuales se obtuvo 116 casos con

registro valido.

= Criterios de inclusion

- Casos registrados con diagndstico de intoxicacion por
sustancia a determinar

- Casos registrados con diagnostico de intoxicacion por érgano
fosforado

- Casos registrados con diagnostico de intoxicacion por otros
plaguicidas

- Procedencia de la provincia de puno

- Todos los grupos de edad en ambos sexos
= Criterios de exclusion

- Casos de Intoxicaciones por otras sustancias como quimicas,

causticas o irritantes.
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- Intoxicaciones por farmacos, por alimentos, drogas e
intoxicaciones alcoholicas sin agregado de ningln tipo de
plaguicidas.

- registros incompletos

- historias clinicas con datos incompletos

- procedentes de otras provincias.

2.4. Estrategia de Recoleccion
2.4.1. Organizacion.

Para proceder a recoger la informacion se obtuvo el permiso del Director del
Hospital Regional “Manuel Nufiez Butron” de Puno de la Direccién Regional
de Salud, con cuyo aval se procedi6 a aplicar el Cuestionario como
instrumento de la Encuesta disefiado para este caso.

Se contara con un ayudante/encuestador para poder agilizar el llenado de la

Ficha de Analisis en caso que el tiempo sea muy corto.
2.4.2. Recursos
e Recursos humanos
- Investigador: Arroyo Cahuana Doneyra Libertad
. Colaboradores directos
. Personal recolector de informacion
e Recursos Fisicos

Disponibilidad de infraestructura y disponibilidad de ambientes como
los servicios de Emergencia y Hospitalizacién del Hospital Regional
“Manuel Nunez Butron” de Puno Unidad de Estadistica e Informatica

de Registros Médicos del Hospital Regional “Manuel NUnez Butron’

de Puno.
e Recursos Econémicos

Propios del investigador para: transporte, material de escritorio,

impresiones entre otros.
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e Recursos institucionales

Nombre de la Institucion: Hospital Regional “Manuel Nufiez Butron”

de la Direccion Regional de Salud Puno
- Naturaleza de su intervencién: Colaborativa

2.5. Validacion del instrumento

La ficha de recoleccion de datos no requiere validacion, ya que se trata de una ficha

de anotaciones.

2.6.  Criterios para el manejo de resultados.

Para el analisis de la informacion se empleara lo siguiente:
- Cuadros estadisticos para variables cualitativas
- Grafico estadistico para variables cualitativas

- Proporciones o porcentajes para categorias de variables cualitativas.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ATRIBUIDOS A LAS
INTOXICACIONES POR PLAGUICIDAS

TABLA N2 01. INTOXICACIONES POR PLAGUICIDAS SEGUN GRUPO DE
EDAD Y SEXO PROVINCIA PUNO 2013-2014

SEXO
EDAD Total %
MASC. FEM.
0-4 3 4 7 6%
5-9 0 0 0 0%
10-14 s 8 13 11%
15-19 10 16 26 22%
20-24 7 15 22 19%
25-29 8 10 18 16%
30-34 5 7 12 10%
35-39 9 4 9 8%
40-44 4 2 6 5%
45-mas 1 2 3 3%
Total 48 68 116 100%
% 41.4 58.6 100.0

FUENTE: Instrumento elaborado por el investigador.

En la tabla anterior se puede apreciar que en su mayoria de los intoxicados son del sexo
femenino sobrepasando el 50%, resaltando las edades de entre los 15 a 29 afios de edad,
donde segun referencias se indica que la prevalencia de trastornos emocionales y otros como
depresidn, antecedentes de intentos 0 amenazas de suicidio se dan en su mayoria en el género

femenino.

Tomando en cuenta los datos de intoxicacion de nifios entre 0 a 4 afios de edad hacen en un
6% del total de intoxicados, el cual es minimo, investigando con otros datos nos fijamos que
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en el Perl no se tienen cifras concretas de las intoxicaciones agudas en nifios sin embargo
recogiendo datos de varios estudios realizados, coinciden en que la tasa total de
intoxicaciones se aproxima a la tendencia mundial siendo 0.3% del total de causas de
enfermedad y representando un 2% de la mortalidad.

Sin embargo otro estudio casi similar en Arequipa, realizado en nifios y adolescentes nos
indica que a incidencia de intoxicacion fue 2.5% en adolescentes y 0.9% en nifios, en

adolescentes la mayoria son mujeres 81.82%; en nifios hubo distribucién homogeénea (34)

Comparando con Cordova (2018), en su trabajo donde determina los aspectos
epidemioldgicos y clinicos de las intoxicaciones y envenenamientos en el Hospital
Goyeneche, de un total de 593 historias clinicas, de los resultados obtenidos relacionados
con nuestro grafico y cuadro se compara que la mayor proporcién de pacientes fueron del
sexo masculino 52.0% (32); el grupo etareo observado con mas frecuencia fue entre 20 a 29
afios de edad 49.3%; y en el trabajo de Saavedra (2007), Epidemiologia de las intoxicaciones
agudas en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.
2001 — 2006.podemos comparar que resultaron La mayor proporcion de pacientes fueron
del sexo masculino 55.0%; el grupo etareo observado con mas frecuencia fue entre 20 a 29
afios de edad 44.3% (33)

GRAFICO N2 01, INTOXICACIONES POR PLAGUICIDAS SEGUN GRUPO DE EDAD Y SEXO
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FUENTE: Instrumento elaborado por el investigador.
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TABLA N°02. INTOXICACIONES POR PLAGUICIDAS SEGUN
PROCEDENCIA PROVINCIA PUNO 2013-2014

LUGAR DE PROCEDENCIA N° %

URBANO 53 45.7
RURAL 29 25.0
URBANO MARGINAL 34 29.3
TOTAL 116 100.0

FUENTE: Instrumento elaborado por el investigador.

Como se observa en la N° 02, la poblacién con mayor porcentaje de intoxicacion son del
lugar de procedencia urbano, en un total de 53 personas intoxicadas, llegando a ser el 46%,
seguido por urbano marginal con 34 intoxicados, correspondiendo el 29%, y por dltimo
la zona rural con 29 intoxicados, correspondiéndole un 25% del total.

Lo cual corrobora que las intoxicaciones por plaguicidas son autoinflingidas o
intencionales ocurridas en su mayoria en domicilio en zona urbana y urbano marginal y el
producto involucrado son los raticidas, como se muestra en los cuadros y gréficos

siguientes.

Sin embargo en el estudio realizado por Montoro et al. (2009), donde evaluaron los casos de
intoxicacion, en zona rural, de las provincias de Chupaca y Concepcion, concluyeron que
los agricultores no cuentan con ropa de proteccion y manipulan directamente los plaguicidas
durante su preparacion y aplicacion; sin tomar medidas preventivas a pesar de conocer los

riesgos relacionados (36)
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Grafico N° 02.
INTOXICACIONES POR PLAGUICIDAS SEGUN LUGAR DE
PROCEDENCIA PROVINCIA PUNO 2013-2014

FUENTE: Instrumento elaborado por el investigador.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE exTITIoA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

TABLA N°03. INTOXICACIONES POR PLAGUICIDAS SEGUN GRADO DE
INSTRUCCION PROVINCIA PUNO 2013-2014

GRADO DE INSTRUCCION N° %
Sin Instruccion 8 6.9
Primaria 31 26.7
Secundaria 38 32.8
Superior 32 27.6
Ninguna (Lactante, Preescolar) 7 6.0
TOTAL 116 100

FUENTE: Instrumento elaborado por el investigador.

En el presente cuadro se observa, que el grado de instruccion predominante es secundaria
con 38 casos, haciendo un 32.8% del total, seguidos por el grado de instruccion Superior y
primaria, 32 y 31 casos haciendo un 27.6% y 26.7% respectivamente, seguidos por lactantes
y preescolares con 7 casos y sin instruccién con 8 casos, haciendo el 6.0% y 6.9%
respectivamente. Lo cual corrobora que las intoxicaciones por plaguicidas es en el grupo
etario joven predominante estudiantes entre 10 y 29 afios de edad como se puede constatar
en los siguientes cuadros.

Comparando con los estudios realizado por Cordova (2018), que el 22.0% fueron estudiantes
(32), asi mismo, en el trabajo de Saavedra (2007), Epidemiologia de las intoxicaciones
agudas en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado, el grado de
instruccion mas predominante fue secundaria con el 53.3%, instruccion primaria 27.0% y
superior 16.1% (33).

Grafico N° 03.
INTOXICACIONES POR PLAGUICIDAS SEGUN GRADO DE
INSTRUCCION PROVINCIA PUNO 2013-2014
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FUENTE: Instrumento elaborado por el investigador.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==. UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE LR -eAToLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

TABLA N°04. INTOXICACIONES POR PLAGUICIDAS SEGUN OCUPACION
PROVINCIA PUNO 2013-2014

OCUPACION N° %
Estudiante 42 40.0
Agricultor 13 12.4
Comerciante 18 17.1
Ama de casa 12 11.4
Empleado 14 13.3
Otros 6 5.7
Sin Ocupacién 4 3.8
S/Ocupacion (Lactantes-preescolares) 7 6.7
TOTAL 105 100

FUENTE: Instrumento elaborado por el investigador.

Observando el presente cuadro, las intoxicaciones por plaguicidas predomina en la
poblacion de ocupacidn estudiante, con un total de 42 casos, que representa el 40%; seguido
del grupo de comerciantes, empleados y agricultores con 18 casos, 14 casos y 13 casos, que
representa el 17.1%, 13.3% Yy 12.4% respectivamente, seguido muy de cerca por amas de
casa con 12 casos , donde hacen el 11.4%, lo cual indica que la poblacion tiene libre acceso

a la adquisicion de estos plaguicidas de preferencia de los raticidas sin ninguna restriccion.

Cordova (2018), en su trabajo: Aspectos clinico — epidemioldgicos de las intoxicaciones y
envenenamientos en el Hospital Goyeneche de Arequipa, determino que la mayor
proporcion de pacientes fueron del sexo masculino 52.0%, el 22.0% fueron estudiantes y

18.7% no refirieron ocupacién alguna (32)

En el estudio realizado por Saavedra (2007) Epidemiologia de las intoxicaciones agudas en
el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado, el 27.0% fueron
estudiantes, no refirieron ocupacion alguna el 20.7% y amas de casa representa el 13.0%
(33).
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Grafico N° 04.
INTOXICACIONES POR PLAGUICIDAS SEGUN
OCUPACION PROVINCIA PUNO 2013-2014
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FUENTE: Instrumento elaborado por el investigador.
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3.2. ANTECEDENTES PERSONALES RELACIONADOS CON LAS
INTOXICACIONES POR PLAGUICIDAS

TABLA N°05. INTOXICACIONES POR PLAGUICIDAS SEGUN

ANTECEDENTES DEL PACIENTE PROVINCIA PUNO 2013-2014

ANTECEDENTES DEL PACIENTE N° %
Consumo de Drogas 3 2.6
Intentos de suicidio 40 345
Enfermedad/ trastorno 5 4.3
Violencia 22 19.0
Problemas en el Hogar 46 39.7
Total 116 100.0

FUENTE: Instrumento elaborado por el investigador.
En el cuadro que antecede, se puede apreciar los antecedentes de los pacientes con
problemas en el hogar con 46 casos, haciendo un 39.7%, tomando en cuenta ambos sexos y
todos los grupos etarios, seguidos por intentos de suicidio con 40 casos, haciendo un 34.5%,
tomandose en cuenta entre varones y mujeres, seguidos por violencia (sea familiar o externa)
con 22 casos, haciendo el 19%, seguido por enfermedad (donde se considera trastornos
emocionales, depresidn, trastornos mentales, enfermedades incurables) con 5 casos los
cuales hicieron el 4.3%, y por ultimo con 3 casos los que tienen antecedentes de uso de
drogas, haciendo el 2,6% del total de los casos. Tomando en cuenta los antecedentes
resaltantes se podria considerar parte de un trastorno emocional, como depresion secundario
a otros factores, como es en el caso de problemas de hogar, dando asi datos relevantes
teniendo en cuenta a la Asociacion de Prevencion de Suicidios, cuyo director, el psiquiatra
Freddy Vasquez, quien sefiala que la depresién continta siendo el factor que lleva a las
personas a quitarse la vida, segin datos de esta asociacion, el nimero de suicidios se
mantiene, habiéndose registrado 305 suicidios en el afio 2012 y el afio 2013 registraron 334
casos en todo el Perd. Sin embargo en el presente estudio se demuestra que intentan
autoinflingirse con el uso de plaguicidas de preferencia los rodenticidas por ser de facil

acceso.
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Asi mismo en el trabajo de (9)., en su estudio realizado en el Hospital Regional Honorio
Delgado, El principal factor desencadenante fue la dinamica familiar alterada 57.6%,

problemas sentimentales 10.4%, econémicos 7.8%, psiquiatricos 2.4% y depresion 2.2%.,

Como también en el estudio de Cdrdova (2018), en el Hospital Goyeneche de Arequipa ,
determino que el principal factor desencadenante fue la dinamica familiar alterada 57.6%,
problemas sentimentales 10.4%, econémicos 7.8%, psiquiatricos 2.4% y depresion 2.2%
(32).

Grafico N° 05.
INTOXICACIONES POR PLAGUICIDAS SEGUN
ANTECEDENTES DEL PACIENTE PROVINCIA PUNO 2013-
2014
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FUENTE: Instrumento elaborado por el investigador.
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3.3. CARACTERISTICAS DE EXPOSICION RELACIONADOS CON
LAS INTOXICACIONES POR PLAGUICIDAS

TABLA N° 06. INTOXICACIONES POR PLAGUICIDAS SEGUN
CIRCUNSTANCIA DE LA EXPOSICION, PROVINCIA PUNO 2013-2014

CIRCUNSTANCIAS DE LA

EXPOSICION N° %
Intencional (autoinflingido) 105 90.5
Accidental (no laboral) 6 5.2
Laboral 2 1.7
Homicidio 3 2.6
TOTAL 116 100

FUENTE: Instrumento elaborado por el investigador.

Segln cdmo podemos observar en el cuadro N° 06, se puntualiza las circunstancias de
exposicién, donde del total de 116 casos obtenidos se obtuvo 105 casos que fueron de
manera intencional (autoinflingido) representando un 90.5%, seguido por Accidental (no
laboral) con 6 casos, gque representa un 5.2%, a continuacion la circunstancia de la
exposicién Laboral con 2 casos, siendo el 1.7%, y por ultimo tenemos 3 casos por
Homicidio, siendo el 2.6%.

Comparando con el trabajo realizado en el Hospital Regional Honorio Delgado, demuestro
que la intoxicacion fue voluntaria en el 85.4%, casos accidentales 11.3% y provocados por
terceras personas 3.3% (33).

Como también en el estudio de Cérdova (2018), en el estudio realizado en el Hospital
Goyeneche de Arequipa, determino también que la intoxicacion fue voluntaria en el 75.4%,
casos accidentales 22.3% y provocados por terceras personas 3.3% (32).
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FUENTE: Instrumento elaborado por el investigador.
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TABLA N°07. INTOXICACIONES POR PLAGUICIDAS SEGUN LUGAR DE
OCURRENCIA PROVINCIA PUNO 2013-2014

LUGAR DE OCURRENCIA N° %
Chacra 2 1.7
Domicilio 105 90.5
Calle 5 4.3
Centro de Trabajo 2 1.7
Otros 2 1.7
TOTAL 116 100

FUENTE: Instrumento elaborado por el investigador.

En el cuadro N° 07 podemos observar que el Lugar de Ocurrencia con mas casos es en
domicilio, con 105 casos siendo el 90.5%, seguido por 5 casos que el lugar de ocurrencia
fue en la calle haciendo el 4.3%l, seguido de lugar de ocurrencia chacra, centro de trabajo

y otros con 2 casos cada uno, representando el 1.7% respectivamente.

Lo cual corrobora que las intoxicaciones por plaguicidas son autoinflingidas (intencionales)
representando el 90.5% y el producto quimico involucrado son los raticidas por lo mismo
que es de facil acceso, como se demuestra en cuadros anteriores.

Grafico N° 07.
INTOXICACIONES POR PLAGUICIDAS SEGUN LUGAR
DE OCURRENCIA PROVINCIA PUNO 2013-2014
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FUENTE: Instrumento elaborado por el investigador.
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TABLA N°08. INTOXICACIONES POR PLAGUICIDAS SEGUN
VIAS DE EXPOSICION PROVINCIA PUNO 2013-2014

VIA DE EXPOSICION Total %
Oral 114 98.28
Inhalacién 1 0.86
Absorcion por la piel 1 0.86

Total 116 100.00

FUENTE: Instrumento elaborado por el investigador.

Como se puede observar en el cuadro N° 08, prevalece las intoxicaciones por plaguicidas
segun vias de exposicion la via oral con un total de 114 casos que representa el 98.28%, 1

caso por Inhalacion y absorcion por la piel, que representa el 0.86% respectivamente.

Como es de saber la mucosa gastrica y la mucosa oral tiene un alto grado de absorcion, es
por ello que los diversos casos de intoxicacion que son por esta via, ingresan a los
nosocomios de condicion de gravedad de moderado a severo; como se conoce los
rodenticidas son altamente absorvibles en las mucosas; sin embargo se debe recalcar que la
absorcion por la piel puede llegar a ser alto acorde a la cantidad y el tiempo de la exposicion,
lo mismo con la inhalacion lo cual muchas veces es accidental por la negligencia de las

mismas personas, sean comerciantes o los que utilizan dichos toxicos.

Segln una investigacion realizada en México, se pudo observar que en los adultos, la
mortalidad por intoxicaciones accidentales por exposicion a plaguicidas fue un 13.9%, en
caso de los nifios fue 13.1% (20).
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Grafico N° 08.
INTOXICACIONES POR PLAGUICIDAS SEGUN VIAS DE
EXPOSICION, PROVINCIA PUNO 2013-2014
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FUENTE: Instrumento elaborado por el investigador.
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3.4. PRODUCTOS QUIMICOS ESTAN INVOLUCRADOS CON LAS

INTOXICACIONES POR PLAGUICIDAS.

TABLA N°09. INTOXICACIONES POR PLAGUCIDAS SEGUN TIPO DE
PLAGUICIDA PROVINCIA PUNO 2013-2014

TIPO DE PLAGUICIDA Frecuencia Porcentaje
Raticida 112 96,6
Insecticida 2 1,7
Herbicida 1 0,9
Fungicida 1 0,9

Total 116 100,0

FUENTE: Instrumento elaborado por el investigador.

Respecto a los Tipos de plaguicidas que fueron usados por los casos atendidos, de los cuales
los separamos en cuatro grupos de la siguiente manera: Raticidas/Rodenticidas, donde se
tomd en cuenta las siguientes marcas mas usadas y que se encuentran a la libre venta,
Dicumarinico, racumin, mata rapido, campeodn; y en caso de Otros se deberia de especificar;
el segundo grupo fueron los Insecticidas, y tercer grupo a los Fungicidas, el cuarto grupo

Herbicidas.

Es asi que se puede observar que los productos quimicos mas involucrados son los raticidas
o también llamados rodenticidas con el 96.6%, por ser de fécil acceso al producto para los
casos de intoxicacién intencional, es infimo el caso de intoxicaciones por otro tipo de
plaguicidas, considerando también la via de exposicion, y la circunstancia de la exposicion;
seguidos tenemos a 2 casos por insecticidas haciendo el 1.7% del total, teniendo solo 1 caso
por intoxicacion por herbicidas y otro caso de intoxicacion por Fungicida, dando el 0.9%

respectivamente.

Sin embargo tomando en cuenta el estudio sobre “Caracteristicas de uso de plaguicidas
quimicos y riesgos para la salud en agricultores de la sierra central del Pert”, donde se
evaluaron los casos de intoxicacién reportados en las provincias de Chupaca y Concepcion
en el aflo 2005, indicaron que los agricultores no cuentan con ropa de protecciéon y
manipulan directamente los plaguicidas durante su preparacion y aplicacién; asimismo,

muchas veces no toman medidas preventivas a pesar de conocer los riesgos relacionados. El
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comercio de los plaguicidas se ubica en los centros urbanos, cerca de restaurantes y tiendas
de abarrotes, ademads, los plaguicidas mas vendidos pertenecen a las categorias
extremadamente y altamente peligrosos, esto representa un peligro para la salud de los
agricultores (36).

GRAFICO N° 09.
INTOXICACIONES POR PLAGUCIDAS SEGUN TIPO DE
PLAGUICIDA PROVINCIA PUNO 2013-2014
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FUENTE: Instrumento elaborado por el investigador.
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el presente estudio considerando los aspectos
sociodemograficos antecedentes, circunstancias de exposicion y productos quimicos
involucrados, donde se observa que la mayor incidencia es en la poblacion joven,
predominio de sexo femenino, ocupacion estudiante y de procedencia urbano y urbano
marginal, sobresaliendo en circunstancia de exposicion las intencionales y se presenta en
zona urbano y urbano marginal y los motivos de intoxicacion son por violencia en entorno
familiar y las ocurrencias en el hogar, como productos quimicos involucrados son los
rodentisidas. A diferencia de paises de centro américa, Argentina que demuestran que son
de sexo masculino , causa laborales; y en Chile segun informes estadisticos del ministerio
de Salud se tiene que los casos de intoxicaciones son de origen laboral en primer lugar

quedando en tercer lugar las intencionales, y los casos reportados son de zonas agricolas.

se determind los factores socio demograficos relacionados con las intoxicaciones agudas
por plaguicidas, que los intoxicados son del sexo femenino en su mayoria, sobrepasando el
50%; resaltando las edades de entre los 15 a 29 afios, sin embargo, otro estudio casi similar
en Arequipa, realizado en nifios y adolescentes nos indica que a incidencia de intoxicacion
fue 2.5% en adolescentes y 0.9% en nifios, en adolescentes la mayoria son mujeres 81.82%;
en nifios hubo distribucién homogénea (19). La poblacion con mayor porcentaje de
intoxicacion es de procedencia urbano, llegando al 46%, seguido por urbano marginal con

un 29%, y de zona rural con 25%.

Segun el grado de instruccién de los casos atendidos, en su mayoria son de secundaria con
un 32.8%, seguidos por los de instruccidn superior con un 27.6%, con instruccion primaria
el 26.7% y sin instruccién 6,9%. investigando con otros datos nos fijamos que en el Peru
no se tienen cifras concretas de las intoxicaciones agudas en nifios sin embargo recogiendo
datos de varios estudios realizados, coinciden en que la tasa total de intoxicaciones se
aproxima a la tendencia mundial siendo 0.3% del total de causas de enfermedad y
representando un 2% de la mortalidad (4) , en el presente trabajo se observa que de acuerdo
segun la ocupacion, son estudiantes el 40%, seguido de comerciantes con el 17.1%,

empleados con un 13.3%, agricultores con el 12.4%, amas de casa con el 11.4%, sin
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ocupacion menores de edad (donde se consideré a lactantes y preescolares) hacen el 6.7%,

notandose que algunos casos fueron por negligencia.

En relacion a los antecedentes, de los casos estudiados se puede apreciar el mayor
porcentaje cuentan con problemas en el hogar, por intentos de suicidio , por violencia, como
se puede comparar con el trabajo de Epidemiologia de las intoxicaciones agudas en el
Servicio de Emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado, realizado por Saavedra
Vilca (9) , donde el principal factor desencadenante fue la dindmica familiar alterada 57.6%,
problemas sentimentales 10.4%, econdmicos 7.8%, psiquiatricos 2.4% y depresion 2.2%,
como son similares los resultados del trabajo de Cérdova (2018), “Aspectos clinico —
epidemioldgicos de las intoxicaciones y envenenamientos en el Hospital Goyeneche de
Arequipa” , observandose que el principal factor desencadenante fue la dinamica familiar
alterada 57.6%, problemas sentimentales 10.4%, econdémicos 7.8%, psiquiatricos 2.4% vy
depresion 2.2% (32)

En cuanto a las caracteristicas de circunstancia de exposicion, se determiné que el 90.5%
fueron de manera intencional (autoinflingido), por intoxicacion accidental (no laboral) el
5.2%, por exposicion laboral el 1.7% y por homicidio el 2.6%, coincidiendo con los
trabajos de Saavedra Vilca y Cordova rodrigues donde mencionan que la intoxicacion fue
voluntaria en el 85.4%, casos accidentales 11.3% y provocados por terceras personas
3.3%. al igual que la intoxicacion fue voluntaria en el 75.4%, casos accidentales 22.3%
y provocados por terceras personas 3.3%. respectivamente; referente al lugar de
ocurrencia, es en domicilio con el 90.5%, lo cual corrobora que las intoxicaciones por
plaguicidas son autoinflingidas (intencionales) y el producto quimico involucrado son los
raticidas por lo mismo que es de facil acceso, como se demuestra en cuadros anteriores. ,
en relacion a las vias de exposicion, el 98.28 % es por via oral, y el 0.86% es por inhalacién
y por absorcion por la piel respetivamente, como se conoce los rodenticidas son altamente
absorvibles en las mucosas; sin embargo se debe recalcar que la absorcion por la piel puede
Ilegar a ser alto acorde a la cantidad y el tiempo de la exposicion, lo mismo con la inhalacion
lo cual muchas veces es accidental por la negligencia de las mismas personas, sean
comerciantes o los que utilizan dichos toxicos.
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Los tipos de productos quimicos involucrados en las intoxicaciones por
plaguicidas, son los raticidas o también llamados rodenticidas, con un 96.6%, siendo los mas
preferidos los productos “racumin”, “campeoén “, “mata rapido”, “raticida”; seguido por
insecticidas con el 1.7% y con fungicidas Yy herbicidas el 0.9% respectivamente. A
comparacion con el trabajo realizado por Montoro (2009), nos demuestra todo lo contrario
ya que los casos de intoxicacion indicaron que los agricultores no cuentan con ropa de
proteccion y manipulan directamente los plaguicidas durante su preparacion y aplicacion;
asimismo, muchas veces no toman medidas preventivas a pesar de conocer los riesgos

relacionados (36).
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CONCLUSIONES

PRIMERA.- Se determind el perfil epidemioldgico de intoxicaciones por plaguicidas,
considerando los aspectos sociodemogréafico, antecedentes, circunstancias de exposicion y
productos quimicos involucrados, donde se concluye que la mayor incidencia es en la
poblacion joven, predominio de sexo femenino, ocupacion estudiante y de procedencia
urbano y urbano marginal, sobresaliendo en circunstancia de exposicion las intencionales y
se presenta en zona urbano y urbano marginal y los motivos de intoxicacion son por
violencia en entorno familiar y las ocurrencias en el hogar, como productos quimicos

involucrados son los rodenticidas.

SEGUNDA.- En cuanto a los factores socio demogréaficos relacionados con las
intoxicaciones agudas por plaguicidas, se determind que los intoxicados son del sexo
femenino en su mayoria, sobrepasando el 50%; resaltando las edades de entre los 15 a 29
afios, donde segun referencias se indica que la prevalencia de trastornos emocionales y otros
como depresion; los antecedentes de intentos 0 amenazas de suicidio se dan en su mayoria
en el género femenino; la poblacion con mayor porcentaje de intoxicacién son de
procedencia urbano, llegando al 46% , seguido por urbano marginal con un 29%, y de

zona rural con 25%.

Segun el grado de instruccion de los casos atendidos, en su mayoria son de secundaria con
un 32.8%, seguidos por los de instruccidn superior con un 27.6%, con instruccion primaria

el 26.7% y sin instruccién 6,9%.

De acuerdo su la ocupacidn, son estudiantes el 40%, seguido de comerciantes con el 17.1%,
empleados con un 13.3%, agricultores con el 12.4%, amas de casa con el 11.4%, sin
ocupacion menores de edad (donde se considero a lactantes y preescolares) hacen el 6.7%,

notandose que algunos casos fueron por negligencia,

TERCERA .- En relacion a los antecedentes, de los casos estudiados se puede apreciar el
mayor porcentaje cuentan con antecedentes de problemas en el hogar con un 39.7%,
seguidos por intentos de suicidio con 34.5%, por violencia el 19%, por enfermedad el 4.3%

y uso de drogas el 2,6%.
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CUARTA.- En cuanto a las caracteristicas de circunstancia de exposicion, se determind
que el 90.5% fueron de manera intencional (autoinflingido), por intoxicacién accidental (no

laboral) el 5.2%, por exposicion laboral el 1.7% y por homicidio el 2.6%.

Referente al lugar de ocurrencia, es en domicilio con el 90.5%, en la calle el 4.3%, en la

chacra al igual que en el centro de trabajo y otros el 1.7% respectivamente.

En relacion a las vias de exposicion, el 98.28 % es por via oral, y el 0.86% es por inhalacion

y por absorcion por la piel respetivamente.

QUINTA.- Los tipos de productos quimicos involucrados en las intoxicaciones por
plaguicidas, son los raticidas o también llamados rodenticidas, con un 96.6%, siendo los més

preferidos los productos “racumin”, “campeoén “, “mata rapido”, “raticida”; seguido por

insecticidas con el 1.7% y con fungicidas y herbicidas el 0.9% respectivamente.
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RECOMENDACIONES

Para disminuir el incremento de intoxicaciones con plaguicidas por circunstancias de
exposicion intencionales en adolescentes es necesario hacer la siguiente

intervencion:

1. Sensibilizar al personal de salud sobre conocimiento, manejo,
prevencion y control de los casos de intoxicacion por plaguicidas en los
diferentes niveles de salud (P.S. C.S. Hospitales) de la provincia de Puno,

de esta manera llevarlo hasta la region de salud de Puno.

2. Establecer u un control estricto de los productos plaguicidas para la salud
humana por parte de DIGESA y hacer cumplir las normas ya
establecidas sobre el uso y manejo de plaguicidas para el desarrollo de
las actividades de prevencién y control de intoxicaciones por plaguicidas
poniendo énfasis en la en mejorar las condiciones de higiene seguridad
,almacenamiento manejo, peligrosidad, y consecuencias por la

prolongada exposicion

3. Implementar un sistema de vigilancia epidemioldgica de intoxicaciones
con plaguicidas, para conocer la magnitud del problema y realizar las

intervenciones oportunas.
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CUESTIONARIO COMO INSTRUMENTO

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE INTOXICACTIONES POR PLAGUICIDAS HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO PERU 2013 -2014.

FICHA DE ANALISIS DEI CONTENIDO DE DOCUMENTOS

Marcarcon { X ) ycomplete los datos donde comesponde.

Nombre de la persona responsabie . . e
EstableCimienio @8 SAIUG. ..........coo oo e et ee e s e e ee e et e et en et aen s aenns e
Serviciode: ... N®de Historia Clinica. ...
Fecha de ingreso al esfablecimientode salud........ /. ..../ ...

Fecha de egreso def esfablecimientode salud. ... /. /...

1. ASPECTO SOCIODEMOGRAFRICO:
1.1. DATOS DEL PACIENTE:
Historia Clinica:
1. Edad............... Meses( ) Afios ().
2 Sexor M ) Fi{)
1.2, PROCEDENCIA
DOMICILIO ACTUAL DEL PACIENTE
Direccion (Jr. Av. Calle, sector)............

1. Urbano( ) 2.Rural ( ) 3 Urbano Marginal( )
1.3 NIVEL DE INSTRUCION:
1. Sininstruccion | ) 2. Primaria { ) 3. Secundaria { )

4. Superior () 5 Ninguna{ )en casode lactantes y preescolarss.
1.4, OCUPACION:
1. Esfudiante ( ) 2 Agrcuffor { ) 3. Comerciante () 4 Amadecasa | )
5. Sin ocupacion adultos () 6 Sin ocupacion en menor de edad ( ) 7. otros ()

Il. ANTECEDENTES:
2.1 Consumao de alcohol drogas ()
2.2, Intentos de suicidio previos | )

2.3, Enfermedad ( ) Trastornos emocionales () Depresidn ()
Trastormo Mental { ) Enfermedad incurable ()
2.4 Violencia ) Familiar{ ) Extermo( )

2.5 Problemas en el hogar| )
Froblemas conyugales | ) Problemas econdmicos | ) Ofros ()

M. CARACTERISTICAS DE _EXPOSICION:
4.1.-Lugar de ocurrencia;
Domicilio { ) Chacra( ) Calie { ) Centro de trabajo( ) Qtfro ()
4.2, Via de exposicién: viaoral{ ) inhalacién { ) absorcion pisl { )
4.3.- Caracreristicas de circunstancias de exposicion:
Accidental no laboral {negligencia) ( ) Ocupacional (trabajando) ()
Intencional {aufo infringida) () Homicidio { )

V. CONDICIONES DEL INTOXICADQ.
Severidad de las manifestaciones clinicas: alta{ ) moderada { ) baja({ )
Condiciones de egreso; Recuperado () fallecido ()

V. TIPO DE PLAGUICIDAS IMPLICADAS:

INSECTICIDAS: Crgano clorados | ) Organo fosforados | )
Carbamatos () Pierstroides (| )

FUNGICIDAS: Organo Clorados () Organo Mercuriales ()

HERBICIDAS: Bipiridificos { ) Otros ()

RATICIDAS Dicumarinico | ) racumin, mata rapido, campedn

Otros | )especificar..........
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PROPUESTA DE INTERVENCION

I ASPECTOS GENERALES

El sistema de vigilancia epidemioldgica a nivel nacional, integra herramientas y
recursos para obtener los datos que permiten monitorear el estado y las
tendencias de la situacion de salud de la poblacion, los cuales sirven de base para
contribuir en la generacidon de politicas, estrategias y actividades en los diferentes
niveles. !

Para fortalecer la implementacion del sistema de vigilancia epidemioldgica de
intoxicaciones con plaguicidas se requiere sensibilizar al personal de salud sobre
la importancia de la vigilancia epidemioldgica, utilizacion correcta de los
instrumentos para la recoleccion de datos, procesarlos analizarlos e interpretarlos
para generar informacion confiable y difucion de los mismos para la toma de
deciciones oportunas y aplicar las medidad de prevencién y control de

intoxicaciones por plaguicidas en el ambito local, regional y nacional.

1. JUSTIFICACION

El plan de mejora para fortalecer la implementacion del sistema de vigilancia
epidemioldgica de intoxicaciones con plaguicidas en los establecimientos de
salud justifica porque la poblacion esta en permanente riesgo de intoxicarse con
los productos quimicos de plaguicidas por que estas no tienen un control estricto
en la venta se expende libremente en cualquier lugar manipuladas sin medidas
protectoras 0 medidas de prevencion menos existe control

El plan de mejora planteado tiene una legitima relevancia humana y ambiental
después de haber obtenido como resultado del estudio la poblacion mas
vulnerable son los jovenes de ocupacién estudiante prevaleciendo el sexo
femenino procedentes de las zonas urbano y urbano marginal de circunstancia de
exposicion intencional y el producto involucrado son del grupo de rodentesidas
la preferida

Por otro lado al fortalecer e implementar el sistema de vigilancia en los
establecimientos de salud del &mbito de la regidn de puno y a nivel nacional se

conoceria la verdadera magnitud del problema, para disminuir el subregistro

! Norma técnica para la vigilancia epidemiolégica en salud publica de riesgo exposicién e intoxicacién por
plaguicida- NTS N2 109-MINSA/DGE V01, 2014. MINSA. Peru
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existente , y asi poder tomar las decisiones acertadas para su prevencion y
control de intoxicaciones por plaguicidas coordinadas con los servicios y
programas de salud correspondientes por ejemplo con programa salud del
adolescente conjuntamente con el programa de salud mental

1.  OBJETIVOS
Fortalecer la Implementacion del sistema de vigilancia epidemioldgica de
intoxicaciones con plaguicidas para conocer la magnitud del problema y realizar

las intervenciones oportunas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

o Sensibilizar al personal de salud el manejo y uso correcto en el llenado
de la ficha epidemioldgica para la Vigilancia Epidemioldgica en Salud
Publica del Riesgo de Exposicién e Intoxicacion por Plaguicidas. en el
Poblacion.

e Capacitar al personal de salud para la notificacion oportuna a las
Instancias correspondientes y situaciones de alerta, brotes por
intoxicacion con plaguicidas.

e Difusion mensual del informe estadistico de casos de intoxicaciones por
plaguicidas y establecer coordinaciones con los servicios o programas de

salud para su intervencion acorde a resultados.

IV. FORMULACION

1. Fase Técnica

El presente plan de intervencidén propuesto debera ser presentado a
la Oficina de Epidemiologia de la Direccion Regional de Salud y del Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron de Puno para la validacion respectiva en
vista que esta acorde a los instrumentos estandarizados segin Resolucion

Miniesterial N° 649-2014/MINSA, de la Norma técnica para la vigilancia
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epidemioldgica en salud publica de riesgo exposicién e intoxicacion por

plaguicida.

Una vez aceptada la propuesta debera ser socializada e incorporada dentro de
las actividades de vigilancia epidemioldgica en estricto cumplimiento de la

normatividad vigente.

2. Fase de compromiso institucional

Para el fortalecimiento del sistema de vigilancia epidemioldgica de
intoxicaciones con plaguicidas en los establecimientos de salud donde
participaran el personal asistencial de los  servicios involucrados
conjuntamente con la unidad de epidemiologia para el manejo y uso correcto
y estricto de las fichas epidemioldgica segln la Norma técnica para la
vigilancia epidemioldgica en salud publica de riesgo exposicion e
intoxicacion por plaguicida segin Resolucién Ministerial N° 649-
2014/MINSA.

Se tendra como base legal las normas técnicas de vigilancia epidemiologica
en salud publica de riesgo de exposicion e intoxicacién por plaguicidas segun
resolucion N°649/MINSA

3. Fase operativa

Afin de Fortalecer la Implementacion del sistema de vigilancia epidemioldgica

de intoxicaciones con plaguicidas sefialamos las acciones a realizar:

APLICACION Con el personal del servicio/programa de

epidemiologia

e Coordinar con el personal encargado de
epidemiologia, para la sensibilizacion al personal
de salud el manejo y uso correcto en el llenado de
la ficha epidemioldgica para la Vigilancia
Epidemioldgica en Salud Publica del Riesgo de
Exposicidn e Intoxicacion por Plaguicidas. en el
Poblacion.

Actividades
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APLICACION | Con jefes de los servicios de atencion correspondientes.

Accion Realizacion un taller de capacitacion por parte del personal de
epidemiologia, con los jefes de servicios de emergencia, ya que cuentan
con la primera atencion a personas con intoxicacion, y con los de otros
centros de salud, para la notificacion oportuna a las instancias
correspondientes y situaciones de alerta, brotes por intoxicacién con
plaguicidas.

APLICACION | Identificacion, recoleccion de datos

Para la identificacion o deteccion de los casos aplicar las definicion de
caso estandarizado segun las normas técnicas vigentes lo que permitira
unificar criterios en la operacion del sistema de vigilancia, por | que es
importante identificar la fuente para la notificacion incluido los
actividades registros, formularios etc. llenar la ficha correctamente y de forma
completa, validacion de los datos control de calidad de los datos
incluyendo la integridad, consistencia, uniformidad y confiabilidad de
los datos para la notificacion respectiva a instancias correspondientes.

APLICACION | Analisis e interpretacion de la informacion

Consolidar los datos recolectados, realizar un analisis de variables
epidemio9logicos basicas , responsable la unidad de epidemiologia del
establecimiento de salud

Comparacion con datos previos e inclusion de variables de interés
locales no consideradas en la recoleccion de datos, todo debe estar
registrados en una base de datos para generar una informacién
confiable.

APLICACION | Difusion de la Informacion

Al contar con la informacién confiable, elaborar el informe semanal y
mensual dando alcance a las autoridades de salud segin corresponda
(local, intermedio y nacional) para la toma de decisiones oportunas o
intervenciones oportunas de los diferentes servicios o programas de
salud involucrados, con la finalidad de aplicar las medidas de
prevencion y control y la evaluacidn posterior. Y por Gltimo mantener
la regularidad o periodicidad de la difusion de la informacion.
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a. Indicadores de Proceso

o Numero de fichas de investigacion epidemiologica en salud
publica del riesgo de exposicion en intoxicacion por plaguicidas,
aplicadas acorde a los registros de ingresos de atencion por
emergencia.

o Tasa de notificacion de registro semanal de notificacion
epidemioldgica individual, acorde a los casos presentados y
atendidos en el establecimiento de salud.

o Numero de coordinaciones, reuniones, con los jedes de diferentes
programas acorde a resultados estadisticos mensuales.

4. Poblacion Obijetivo.
Personal de salud de los hospitales, centros de salud y puestos de salud por

que el Alcance y  aplicacion de los instrumentos de vigilancia
epidemioldgicas (fichas) es obligatoria en todos los establecimientos de
Salud publicos y privados: Ministerio de Salud, EsSalud, Sanidad de las
Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Per Ministerio Publico.
5. Recursos Los recursos minimos que requiere el plan son los siguientes:
a. Infraestructura
Oficina de epidemiologia de la DIRESA Puno
Oficina de epidemiologia del HRMNB.
Auditorio deL HRMNB Puno para la sensibilizacién y capacitacion del
uso de fichas epidemiologicas.

b. Recurso humano

Recurso Humano requerido N°

a. | Personal de epidemiologia DIRESA Puno y del HR”"ZMNB” | A demanda

Acorde a
b. | Jefes del servicios y programas asistencia
Acorde a

c. | Jefes de establecimientos de salud de la Red de salud Puno | asistencia

Acorde a

d. | Personal de salud del servicio de emergencia HRMNB asistencia
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c. Documentos técnicos
o Norma técnica para la vigilancia epidemiologica en salud publica
de riesgo exposicion e intoxicacion por plaguicida segun
Resolucion Ministerial N° 649-2014/MINSA.

6. Presupuesto

PRESUPUESTO | CANTIDAD COSTO TOTAL S/.
UNITARIO

Fotocopias de los 300 0.10 céntimos de S/. 300

formatos sol

Fotocopia de la| 500 0.20 céntimos S/.100.00

norma técnica N°
649-2014/MINSA

Alquiler del data |1 100 soles S/. 100,00
Alquiler del | 1 200 soles S/.500.00
auditorium

OTROS Gastos S/. 300.00

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE
TESIS UCSM

;. UNIVERSIDAD

CATOLICA

DE SANTA MARIA

.'l i [
o MBS i
|| i
d }} 4 A
& g
g i A i
| . i
1 i
{ i i
= -
1 o
o
H H
1 d
H o

|ulm|
|r.=.n.|l|nnnn'n:m |
Wavana]
5

I
g N Rk
2 - IRRRFAE

i AN [ERERHTF L

REGISTRD SEMANAL DE NOTIFICACION EPIDERIOLOGICA INDRVIDUSL
SISTEMA NACIONAL DE WIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA
0o

IRy

-
(11
Plisaril

diil 444204
¥ EEER-E]

i FERTET T T ITTH Y
=8
g = !

o i

i i

i5g, r

=8 ir

-.E‘I

1 ESTALECRERTO
[
WA T
-

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




== . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

Ministerio [SemeNassnaléa FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA ENSALUD PUBLICA DEL RIESGO DE EXPOSICION £

Epitemiologla, Prevencidny
de Salud

Control de Exfermedades INTOXICACION POR PLAGUICIDAS

Fucna ae neevicacion Facna an Notricecicn o 1a Facnx an Netricacicn

Facne za canocminnto & nveiocw Facrn as lnvesugssion -
Cadige de leamtinpanian nas Extemaciminnts * DISADIRESA Nucionm

REE S S o R %5 T . e o

| DATOS GENERALES
NBM:?O am sstececimienic

Unicacsn Locainan Dot Rrovincis Departamania

Cuptana:  Servicio EMergencia .........occ.cuvcueceees S. HospRalzacion ............cco.cccevenneiien. ConSUka BXterna ......coccoveueenee. Otros...............

Noweiz cion Rnguar | | BisgeeanAzuva| | Skuscon ve Raxga| | levestgucion oo Bros | | Oeren

I DATOSDEL PACIENTE
foirss Ajouics

Fecha de Nacimiento: .../ ...l Luge an Nacimsntn

Eana —  Anaf ) Mesox [ ) Saaw M| ] F[ ] OMUslasssuiinliis Emosrassne: S| | Ne| |
Giiawr ek agn -1 Rimiia [ 1 Secunasiv] ] SurarisiF ] S webaiemnl ]
Segura: SE| EuSuien | NS ooyt COCRIPRONIOE s e s o s

PROCEDENCIA DATOS DEL DOMICILIO ACTUAL

On partamnnia Aovincis Daren

Lecasuns Canire Posans TwmranaiCaiar

Referenca para bcaizar (lglesi, fundo, establecmiento comercial, vecines, e o patron, lugar de rabajo, Bte....... oo

Eins  Mastsa|] Asrcosscanawors| | Avaic| | hisigenaAmazansca[ ] Aisti paxcanaimnts| | Ovron
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