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RESUMEN

Objetivos: Determinar las caracteristicas clinico epidemioldgicas de la intoxicacion por plaguicidas y la asociacion
entre edad y sexo con laintoxicacion voluntaria en pacientes atendidos en el Hospital de Vitarte durante el periodo
2013- 2016. Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, analitico. Incluidos 142 pacientes atendidos en el
Hospital de Vitarte por intoxicacién por plaguicidas, registrandose a partir de las historias clinicas, datos clinico
epidemioldgicos, asociandose dos de ellos (edad y sexo) a la intoxicacion voluntaria. Resultados: La prevalenciay
mortalidad fueronde 1,16% Yy 0%, respectivamente. La poblacion en un 63,4% (n=90) fue del sexo femenino, 42,3%
(n=60) adolescente, 64,1% (n=91) con nivel de instruccion secundaria, y 65,4% (n=93) con ocupacion laboral. El
tipo de intoxicacion en el 81,7% (n=116) fue voluntario, los insecticidas obtuvieron un 81,7% (n=116) y segun su
funcién 64,8% (n=92) estuvo expuesta a carbamatos. El 71,1% presenté nduseas y vomitos, 52,8% (n=75) miosis
y 46,5% (n=66) dolor abdominal. Se hallé asociacion entre el sexo femenino y la intoxicacion voluntaria (x2=6,1 ;
p=0,014; OR=2,9 IC:1,2-6,9) y entre la edad adolescente y la intoxicacidn voluntaria (x2= 19,9; p=0,000; OR=26,8
IC:3,51-204,292). Conclusiones: Poblacion caracterizada por ser predominantemente femenina y adolescente,
prevaleciendo las intoxicaciones, de tipo voluntaria con insecticidas carbamatos provocando cuadro clinico
caracterizado por afecciéon del sistema nervioso central, digestivo, cardiaco, respiratorio y glandulas exocrinas.
Existe asociacion significativa entre el género femenino y la edad adolescente con la intoxicacion voluntaria. Se
recomienda evaluar el perfil psicolégico y psiquiatrico de la poblacion.
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ABSTRACT

Objective: To determine the clinical epidemiological characteristics of pesticide poisoning and the association
between age and sex with voluntary intoxication in patients treated at Vitarte Hospital during the period 2013-
2016. Methods: Observational, retrospective, analytical study. Including 142 patients treated at the Hospital
de Vitarte for pesticide poisoning. Clinical epidemiological data were recorded based on clinical records, two
of them (age and sex) being associated with voluntary intoxication. Results: Prevalence and mortality were
1.16% and 0%, respectively. The population in 63.4% (n = 90) was female, 42.3% (n = 60) adolescent, 64.1%
(n = 91) with secondary education, and 65.4% ( N = 93) with employment. The type of intoxication in 81.7%
(n = 116) was voluntary, the insecticides obtained 81.7% (n = 116) and according to their function 64.8% (n
= 92) was exposed to carbamates. 71.1% had nausea and vomiting, 52.8% (n = 75) miosis and 46.5% (n = 66)
abdominal pain. There was an association between female sex and voluntary intoxication (x2 = 6.1, p = 0.014,
OR=2.9(Cl: 1.2-6.9) and between adolescent and voluntary intoxication (x2 =19, 9; p=0.000; OR=26.81C:3.51-
204.292). Conclusions: Population characterized by being predominantly female and adolescent, prevailing
intoxications, of a voluntary type with carbamate insecticides provoking a clinical picture characterized by
affection of the central nervous system, digestive, cardiac, respiratory and exocrine glands. There is a significant
association between the female gender and the adolescent age with voluntary intoxication. It is recommended
to evaluate the psychological and psychiatric profile of the population.
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INTRODUCCION

La Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura (FAO) define a un
plaguicida como una sustancia o mezcla de ellas
dirigidas a prevenir, destruir o controlar cualquier plaga,
incluyendo vectores que provoquen enfermedad en
los humanos o animales’.

La OMS calcula que se registran entre 1 a 5 millones
de casos de intoxicacion por plaguicidas anualmente,
América Latina aporta el 75 % de los casos?.

En el Perd 19 del total de 24 departamentos, han
reportado casos de intoxicacién aguda por plaguicidas,
Lima con un 59,2% (909 casos), Arequipa con un10,4%
(160 casos), Junin con un 9,4% (144) y Piura con un
4,4% (68 casos) son los departamentos donde mas
frecuentemente se presenta este tipo de casos. Se
ha notado que existen cuatro veces mas riesgo de
intoxicacion por plaguicidas en el departamento de
Piura y dos veces mas en Arequipa, Junin y Lima?.

Es debido a su impacto y frecuencia, que en el 2014 El
Ministerio de Salud del Perd, en el marco de las
politicas sanitarias y de gestion publica, en el ejercicio
de su rol rector, a través de la Direccion General
de Epidemiologia estableci6 la Norma Técnica de
Salud NTS-109-MINSA/DGE-V.01 que establece la
“Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica del
Riesgo de exposicién e intoxicacidon por Plaguicidas
aprobada mediante la RM N° 649-2014/MINSA, con
el fin de contribuir en la prevencién y control de la
exposicion e intoxicacion por plaguicidas en la
poblacién del Perd“.

En el Hospital de Vitarte las intoxicaciones por
plaguicidas segun el ASIS del 2013 se encontraba
como principal causa identificada de hospitalizacién,
y en un segundo lugar entre las enfermedades sujetas
a vigilancia Epidemiolégica de notificacién Individual
segun el ASIS del 2015, suponiendo un problema
de salud Publica muy importante a abordar en la
actualidads.

METODOS

Se realizd6 un estudio daservacional, retrospectivo
y analitico. Observacional debido a que no hay
intervencion sobre la poblacion, retrospectivo porque
se hace una revision en retrospectiva durante los afos
2013-2016. Analitico porque se buscé asociacién entre
tres variables sometidas a estudio.

Metodologiacuantitativay conlaaplicaciondeunaficha
de recolecciéon de datos . La poblacién esta constituida
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por 142 pacientes con diagnéstico de intoxicacion por
plaguicidas (CIE-10: T60.0/T60.2/T60.3/T760.8/T60.9) en
el servicio de Medicina y Pediatria del Hospital Vitarte
durante el periodo 2013-2016 que cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion. Este estudio no fue
necesaria la toma de muestra debido a que no hubo
obstaculos en el tiempo ni procesamiento de datos
que retrasen la realizacion de la misma. La unidad de
analisis fueron todos los pacientes atendidos.

Los datos fueron recogidos a través de una ficha de
recoleccién (tomada a partir de la Norma Técnica de
la estrategia de vigilancia epidemiolégica en Salud
Publica del riesgo de exposicién e intoxicacion por
plaguicidas del MINSA del afo 2014), cuyos datos se
basaron en los objetivos planteados en este trabajo
de investigacion, posteriormente se trasladd dichos
datos a un papel en fisico, luego se transcribié a
hojas de célculo del programa Microsoft Excel 2013.
Posteriormente los datos se analizaron mediante el
paquete estadistico SPSS.

Se realizé un andlisis de la normalidad de las variables
cuantitativas (aflo y edad) mediante el test de
Kolmogorov-Smirnov el cual resulté con una p<0,05
por lo que se usaron pruebas no paramétricas y analisis
descriptivo; chi cuadrado, frecuencia y porcentaje para
las variables cualitativas, mientras que para las variables
cuantitativas mediana y rango. Se analizé la fuerza de
asociacion entre el sexo femenino y edad adolescente
con la intoxicacién de tipo voluntaria.

El cdlculo delamortalidad serealizd en base alaféormula
de mortalidad especifica para una enfermedad.

El cdlculo de la prevalencia se realiz6 usando el
programa Winepi tomando como nivel de confianza
expresado como porcentaje, tamafo de poblacion
conocido, el origen de los datos de la poblacion, la
sensibilidad y especificidad perfectas y la prevalencia
expresada como porcentaje.

A. Programas a utilizar para analisis de datos

Los programas a utilizar para el andlisis de datos de
este trabajo seran:

«  Microsoft Excel
. SPSS
Criterios de Inclusion:

Todos los expedientes de pacientes con el diagnéstico
de admisién de intoxicacién por plaguicidas (CIE-10:
T60.0/T60.2/T60.3/T60.8/T60.9) durante el periodo
2013-2016.
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Criterios de Exclusion:
Historias Clinicas con datos incompletos.

Pacientes con diagnéstico de otro tipo de intoxicacion
ademas de plaguicidas

RESULTADOS

Seestudiaron 142 pacientesintoxicados por plaguicidas
atendidos en el Hospital de Vitarte durante el periodo
2013 - 2016. Presentandose 0% de mortalidad.

La tendencia de casos fue, en lineas generales,
decreciente, 46,5% (n=66) en el aflo 2013, 21,1% (n=30)
el 2014, 15,5% (n=22), y 16,9% (n=24) el afio 2016.
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Grafico 1. Porcentaje de pacientes segiin aio atendidos
en el Hospital de Vitarte durante el periodo 2013 - 2016.
Fuente: INICIB-FAMURP/ Hospital Vitarte
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Grafico 2. Porcentaje de pacientes segun grupo etario
atendidos por intoxicacion por plaguicidas en el Hospital
de Vitarte durante el periodo 2013 - 2016.

Fuente: INICIB-FAMURP/ Hospital Vitarte
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Grafico 3. Porcentaje de pacientes segin tipo de
intoxicacion atendidos por intoxicacién por plaguicidas
en el Hospital de Vitarte durante el periodo 2013 - 2016.
Fuente: INICIB-FAMURP/ Hospital Vitarte

Tabla 1. Frecuencia de pacientes segun tipo de

plaguicida atendidos por intoxicacién por plaguicidas en
el Hospital de Vitarte durante el periodo 2013 - 2016.

Tipo de plaguicida Frecuencia
Carbamatos 92
Insecticidas  Organofosforados 5 126
Piretroides 19
Fungicida — - 0
Herbicida — — 0
Raticida - - 26
Total - = 142

Fuente: INICIB-FAMURP/ Hospital Vitarte

Con respecto a las caracteristicas epidemioldgicas; el
sexo femenino obtuvo una frecuencia de 63,4% (n=90)
y el sexo masculino 46,6% (n=52). La frecuencia obtenida
por la poblacién adolescente fue de 42,3% (n=60),
seguido de la poblacién adulta con 37,3% (n=53) de
frecuencia, mientras que la poblacién infante y adulta
mayor tuvieron frecuencias de 18,3% (n=26) y 2,1% (n=3)
respectivamente. La poblaciéon con nivel de educacién
secundario fue de 64,1% (n=91), sin instruccién fueron
9,9% (n=14), con nivel primario 9,2% (n=13), 8,5% (n=12)
con nivel inicial, y el mismo porcentaje lo obtuvieron las
personas con nivel de instruccién superior. Las personas
con alguna ocupacién fueron 655% (n=93) de la
poblaciéon y 36,6% (n=49) negd tenerla.

Con respecto a las caracteristicas clinicas; de acuerdo al
tipo de intoxicacion, 81,7% (n=116) fueron voluntarias,
15,5% (n=22) accidentales, y 2,9% (n=4) provocada,
no se registraron casos de intoxicacion ocupacional.
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El tipo de plaguicida involucrado en un 64,8% (n=92)
fueron los carbamatos, 13,4% (n=19) piretroides y 3,5%
(n=5) organofosforados, es decir, los insecticidas fueron
responsables del 81,7% (n=126) de las intoxicaciones,
mientras que los raticidas fueron responsables del
18,3% (n=26) restante; no se observaron casos de
intoxicacion por herbicidas ni fungicidas. Finalmente
las manifestaciones clinicas observadas fueron: nduseas
y vOmitos en un 75 % (n=101) miosis en 52,8% (n=75),
dolor abdominal en 46,5% (n=66), taquipnea en 39,4%
(n=56), sialorrea en 34,5% (n=49), fasciculaciones en
30,3% (n=43), trastorno de conciencia en 29,6% (n=42),
taquicardia en 19,7% (n=28), debilidad muscular en 9,2%
(n=13); incontinencia de esfinteres, disnea, diaforesis en
7% (n=10), 6,3% (n=9) y 4,6% (n=8) respectivamente;
vision borrosa, bradicardia y mareos se observaron, cada
uno de ellos en 4,9% (n=7) de los pacientes. Finalmente
1 (0,7%) paciente presentd paro cardio-respiratorio y 1
(0,7%) paciente no presenté sintomas.
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Grafico 4. Porcentaje de pacientes segun tipo de intoxicacion
y sexo atendidos por intoxicacién por plaguicidas en el
Hospital de Vitarte durante el periodo 2013 - 2016.

Fuente: INICIB-FAMURP/ Hospital Vitarte
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Grafico 5. PPorcentaje de pacientes segun tipo de
intoxicacién y grupo etario atendidos en el Hospital de
Vitarte durante el periodo 2013 - 2016.

Fuente: INICIB-FAMURP/ Hospital Vitarte
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El sexo femenino fue mas frecuente en el tipo de
intoxicacion voluntaria y provocada con porcentajes de
68,10% (n=79) y 75% (n=3), respectivamente; mientras
que el sexo masculino predominé en la intoxicacion
accidental con un 63,6% (n=14).

El sexo femenino predominé en los pacientes con
intoxicacion voluntaria con un porcentaje de 68,1%
(n=79), mientras que el sexo masculino, en los pacientes
sin intoxicacién voluntaria con un porcentaje de 57,7%
(n=15). La prueba de Chi cuadrado de Pearson determiné
que el sexo estd asociado significativamente (p=0,014)
con la intoxicacion por plaguicidas en el género
femenino. Asi mismo, se determiné asociacion entre el
sexo femenino y la intoxicacion voluntaria con una fuerza
de asociacién OR = 6,089.

Tabla 2. Tabla resumen de asociacién de edad y sexo con
la intoxicacion voluntaria.

Variables OR IC=95%

Significancia

SexX0 6,089  1219-6953 0014 p<0,05
Femenino
2L 26,786  3,512-204,292 0,000 P<0,05

Adolescente

Fuente: INICIB-FAMURP/ Hospital Vitarte

El 100% de pacientes con intoxicacion de tipo
accidental y provocada tenia edades entre 1 a 9 afos,
mientras que en la intoxicacién voluntaria, el grupo
etario comprendido entre 10 - 19 afios tuvo un 51,7%
(n=60), seguido de la poblacién entre 20 a 59 aflos con
45,7% (n=53).

En la intoxicacién voluntaria, prevalecié la poblacion
adolescente con un porcentaje de 51,7% (n=60).

La prueba de Chi2 determiné que la edad presenta
asociacion significativa (p=0,000) con la intoxicacion
por plaguicidas en la edad adolescente. Asi mismo
se determind asociacién entre la edad adolescente y
la intoxicacion de tipo voluntaria con una fuerza de
asociacion OR = 19,869.

DISCUSION

A nivel de las unidades que notifican a la DISA IV de
Lima Este, los hospitales de dicha jurisdiccion hasta
el ano 2015 son los que registran la mayor cantidad
de casos de intoxicacién por plaguicidas, ubicando al
Hospital de Vitarte en el primer lugar’.

Nuestro estudio encontré tendencia decreciente de los
casos durante el periodo estudiado, lo cual coincide
con la tendencia que se ha observado en los ultimos 7
anos segun la DISA a la cual corresponde’.
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Dos de las caracteristicas epidemioldgicas que mas
resaltan de la presente investigacion, fueron : la mayor
frecuencia del sexo femenino ( 63,38%, n=52) y de la
poblacién adolescente (42,25% n=60) ; hallazgos que
coinciden, en cuanto al género, con lo encontrado por
Ener CJ y colaboradores?, Jiang G y colaboradores® o
el realizado en nuestro pais por Crisin V'°. En lo que
respecta al grupo etario, boletines epidemiolédgicos
emitidos por el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades (DGE)?
coinciden con nuestros resultados, al igual que los
estudios realizados por Hernandez Gonzales MM y
colaboradores'y Cepeda Urefia AF et.al'. Sin embargo,
la literatura es clara en demostrar lo contrario, estudios
como el de Pérez Rogriguez S."* , Varona M et al.™
Hernandez Gonzales MM y colaboradores' , Zuiiga
VCM y Calderon MM'™ Cepeda Uruefa AF et al.'?, e
inclusive la DGE en nuestro pais® sefalan que el género
masculino es el mas frecuentemente implicado en la
intoxicacion por plaguicidas, y otros como el de Barco
JC y colaboradores'®, Tuhiga VCM y Calderon MM™,
Villena J y colaboradores', nos sefialan claramente
que la poblacién mayormente expuesta es la que se
encuentra en edades por encima de lo hallado por
esta investigacion, inclusive a lo hallado por la DGE en
nuestro Pais o lo sefalado por la DISA IV de Lima Este,
en su ultimo Andlisis Situacional de Salud, en donde
la poblacién con mayor frecuencia de intoxicacion
por plaguicidas es la femenina y la que se encuentra
entre los 18 y 29 anos’. Estas diferencias pueden ser
explicadas al tomar en cuenta otras caracteristicas
epidemioldgicas; por ejemplo, la actividad agricola, que
en nuestro pais representa la actividad principalmente
involucrada en la intoxicaciéon por plaguicidas segun
el DGE?, ésta caracteristica predomind, también en
algunos estudios™'"1>'% o que podria explicar la mayor
frecuencia del sexo masculino en estas poblaciones; a
excepcion de un estudio’ en el cual a pesar de que
el sexo masculino fue la mas frecuente, los sujetos no
se dedicaban a dicha actividad. En lo que respecta
a la edad es importante considerar el contexto
geogréfico, por ejemplo estudios realizados en
Europa'® obviamente tendran estadisticas de grupos
etarios mas longevos que la nuestra, o el contexto
social de la poblacion estudiada, es decir, si ésta es
econdmicamente activa, tendran edades superiores
alos 18 afos en su mayoria, pero queda en la palestra
larazén porlacuallos demas estudios a pesar de tener
caracteristicas casi idénticas con nuestra poblacién,
no tienen predominancia del género femenino ni de
adolescentes, aun mas cuando existen estudios en
donde se abordé la intoxicacion adolescente y no se
encontré predominancia de éste género's.

En nuestra poblacion la intoxicacién voluntaria fue la
de mayor frecuencia (81,69%; n=116), seguida de la
accidental (15,49%; n=22), hallazgos que coinciden
con estudios como el de Barco JC et al.’s, Villar FJC et
al."?, Exner CJ8, Cepeda Uruefa et al.">Esta variable
responderia a la pregunta planteada en el parrafo
anterior, ya que en nuestro estudio el sexo femenino
y la edad adolescente se encontraron con mayor
frecuencia en pacientes con intoxicacion voluntaria
lo cual se ve apoyado por estudios como el de Chen
Z, et al.® y el de Zhao et al.?' ,y Masot Rangel A, en
Cuba?2. Asi mismo, en nuestro estudio se pudo
demostrar asociacion significativa (p=0,0014) entre
el sexo femenino y la intoxicacion de tipo voluntaria,
ademas de que se determiné como un factor de
riesgo asociado a la intoxicacion voluntaria (OR=2,912
IC=1,219-6,953), probablemente porque el sexo
femenino se encuentra mas propenso a presentar
tendencias tanaticas o autolesivas.

En cuanto al andlisis de asociacién entre edad e
intoxicacion voluntaria la presente investigacion
encontré que la edad adolescente es un factor de
riesgo asociado a intoxicacion voluntaria con un OR de
19,869 estadisticamente significativo p=0,000 pero con
un amplio intervalo de confianza (IC: 3,5-204,3) el cual,
tiene que ser abordado en estudios posteriores. Lo
anteriormente dicho coincide con estudios realizados
como el de Rubinos RR y colaboradores 23, en donde
se hallé un p= 0,0000 al 95% de confianza para las
variables edad adolescente y tipo de intoxicacion.

Un punto importante que no debe pasar desapercibido
es que en nuestro estudio no se reportaron casos de
intoxicaciéon ocupacional, como si sucedié en otros
estudios''* donde inclusive éste tipo de intoxicacion
fue el mas frecuente siguiendo la tendencia de nuestra
realidad segun los boletines emitidos por la DGE3.

La mortalidad y prevalencia obtenida en nuestro
estudio fueron de 0% y 1,16%, respectivamente;
ambos hallazgos distan de estudios como el de Aveiga
Valdivieso AA y colaboradores?* cuya prevalencia
hallada fue de 0,05% o el de Cepeda Urueha AF y
colaboradores 12 en la que se hallé una prevalencia de
0,014%, y cuya mortalidad fue del 5%, % o el de Gdmez
Villegas CD%, en la que la prevalencia encontrada fue
de 0,11% mientras que la mortalidad correspondio al
1,59% inclusive durante un periodo de tiempo igual
al abordado en nuestro estudio. Esta discordancia
puede ser explicada, en el caso de la prevalencia, a
las caracteristicas epidemioldgicas antes descritas
(edad, sexo, tipo de poblacién, y sobre todo el tipo
de intoxicacién); en cuanto a la notable diferencia en

Pag. 73



ARTICULO ORIGINAL

Rev. Fac. Med. Hum. 2016;16(3):69-76.

Zapata-Coritoma G et al

la mortalidad, ésta puede explicarse al tiempo que
le toma a los pacientes acudir a los servicios de salud,
y la cantidad, tipo y hasta composicién quimica del
plaguicida involucrado, variables que deberian ser
abordadas en estudios posteriores.

En lo que respecta al grado de instruccion el nivel
secundario fue el que predomind (64,08%; n=91) ;
siendo las personas sin instruccion, las que ocuparon
el segundo grupo en frecuencia (9,86%; n=14) , datos
que concuerdan parcialmente con lo hallado por
Cepeda Uruefa AF y colaboradores', ya que el 36,8%
(n=100) de pacientes en este estudio tenia como
grado de instruccion el nivel secundario, sin embargo,
la poblacién sin instruccion fue solo del 8,5% (n=23),
representando la minoria en este estudio.

En nuestra poblacion la frecuencia de pacientes
con ocupacién fue del 65,49%, lo cual también
dista de estudios como el de Ramos Hernandez?*
en donde el mayor porcentaje de pacientes no
tenia ocupacion alguna, este nivel de contraste
resulta particular en nuestra poblacién, ya que
aparentemente el tener el tiempo ocupado en
alguna actividad no repercute en la intoxicacién
por plaguicidas, como asi lo sugiere Coronado -
Molina%, un estudio realizado en nuestra realidad.

Con respecto al tipo de plaguicida nuestro estudio
encontré que los insecticidas fueron los de mayor
frecuencia (81,69%; n=126), lo cual coincide con los
boletines epidemioldgicos emitidos hasta el 2015° y
con estudios como el de Jian G y colaboradores® donde
los insecticidas obtuvieron un porcentaje de 86,7%.
El segundo plaguicida de mayor frecuencia fueron
los raticidas (18,31%; n=26), lo que no coincide con el
estudio anteriormente mencionado, ya que en dicho
estudio éste tipo de plaguicida obtuvo un tercer lugar
en frecuencia con un porcentaje de 3,6% por debajo
del 5,1% obtenido por los herbicidas, plaguicida no
observado en nuestro estudio. En nuestro trabajo de
investigacion los insecticidas carbamatos fueron los que
se observaron con mayor frecuencia (64,80%; n=92),
coincidiendo con el estudio de Cepeda Uruena AF et
al.’?, en donde los toxicos principalmente usados para
las intoxicaciones fueron los carbamatos con un 62,1%,
sin embargo, la gran mayoria de estudios revisados para
este trabajo de investigacion refieren a los insecticidas
organofosforados como los que se ubican en primer
lugar de frecuencia con porcentajes, por ejemplo , de
50%'6, 44%'", 58%",70,6%°y otros®, Esta discordancia
con respecto a este trabajo probablemente se deba ala
composicion quimica usada para la fabricacion de los
plaguicidas, ya que en la practica diaria se observé que
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los pacientes se refieren a los agentes que producen
sintomatologia colinérgica, como “raticidas’, debido
a que, el producto que en su mayoria se ha visto
involucrado (“Campedn”) es comercializado como tal.

Conrespectoalasintomatologialosmasfrecuentemente
observados fueron: nauseas y vémitos, miosis, dolor
abdominal, taquipnea, sialorrea, y fasciculaciones, loque
coincide con los hallazgos de Exner CJ y colaboradores?,
o el realizado por Crispin y colaboradores'. Podriamos
resumir de forma practica que, los sintomas digestivos
fueron los mas frecuentemente observados, asi como el
estudio de Villar FJCy colaboradores™.

Este trabajo surgid de la observacion empirica
del comportamiento de las caracteristicas clinica
epidemiolégicas en la poblacion ya mencionada,
da a conocer una realidad alarmante, sobre todo en
la poblacién femenina adolescente, la cual como
ha quedado demostrado lineas atrds, contrasta
significativamente con otras poblaciones. Por ello
su importancia y relevancia, porque es de los pocos
estudios encontrados en la bibliografia nacional y
mundial que, ademds de demostrar asociacion entre
las variables sexo y edad con la intoxicacion voluntaria,
mide la fuerza de asociacion entre ellas.

Finalmente, este trabajo no solo aporta nuevos
conocimientos, sino también generan preguntas de
investigacion que deberan ser evaluadas en futuras
estudios, por ejemplo: jpor qué en una poblacién en
la que predomina el tipo de ocupacién industrial no se
presentaron intoxicaciones ocupacionales? ;Por qué
la nula mortalidad, inclusive en 4 anos de estudio?
(Cudl es la relacion entre el resto de variables con la
intoxicacion voluntaria en la poblacién femenina
adolescente? ;jPor qué la contundente predominancia
del género masculino en la intoxicacién accidental?.

CONCLUSION

Las caracteristicas clinicas mas frecuentemente
encontradas fueron el tipo de exposicion voluntaria
(81,69%; n=116), los insecticidas (81,69%; n=126) y
carbamatos (64,80%; n=92); segun el tipo y funcion
de plaguicida respectivamente. Finalmente, las
manifestaciones clinicas que prevalecieron fueron:
Nauseas y, Vomitos (71,1%; n=101), miosis (52,8%;
n=75)y dolor abdominal (46,5%; n=66), de los pacientes
intoxicados por plaguicidas del Hospital de Vitarte
atendidos durante el periodo 2013 -2016

Las caracteristicasepidemioldgicas masfrecuentemente
encontradas fueron el sexo femenino (63,4%; n=52),
la edad adolescente (42,3%; n=60), la presencia de
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ocupacion (65,5%; n=93)n y el grado de instruccién
secundario (64,1%; n=91) en los pacientes intoxicados
por plaguicidas del Hospital de Vitarte atendidos
durante el periodo 2013 -2016.

El sexo femenino y la edad adolescente estan asociados
significativamente con OR= 6,1 p=0,0014 y OR=26,786,
p=0,000 respectivamente, a la intoxicacién de tipo
voluntaria por plaguicidas en pacientes atendidos en
el Hospital de Vitarte durante el periodo 2013- 2016.

La prevalencia encontrada fue de 1,16%, lo que supera
con creces a otras realidades revisadas para este
estudio. Por otro lado se hallé una mortalidad de 0%,
lo cual resulto ser la mas baja con respecto a todos los
estudios revisados para este trabajo de investigacion.

La edad mas frecuente en la intoxicacion de tipo
accidental y provocada fueron los pacientes de edad
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