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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo de intoxicacion por plaguicidas de
los pacientes atendidos en el H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrion (2021-2023).
Metodologia: Se realizo un estudio analitico, transversal, observacional y
retrospectivo, utilizando un disefio de casos y controles. Este disefio permitid
comparar una poblacién de 180 pacientes intoxicados por plaguicidas con 180
pacientes controles intoxicados por otros agentes, recopilando datos en un
unico momento sin manipular variables, y utilizando datos histéricos para
identificar factores de riesgo. El método hipotético-deductivo guio la formulacion
y prueba de hipotesis, sobre la relacién entre la exposicidn a plaguicidas y la
intoxicacion. Resultados: Se encontraron asociaciones significativas entre
varios factores y la intoxicacién por plaguicidas en pacientes. Los factores de
riesgo clave incluyeron la edad, el sexo, la procedencia, la ocupacién y el nivel
de instruccién. Los individuos de 19 a 35 afos y los hombres mostraron un
mayor riesgo de intoxicacion, especialmente aquellos de areas rurales con
ocupaciones en agricultura y comercio. El nivel de instruccion influyd en el
riesgo, siendo menor para aquellos con educacion superior. También se
destacaron riesgos significativos asociados al lugar y las circunstancias de la
intoxicacion, con una mayor incidencia en el hogar y en casos de intoxicaciones
accidentales. Conclusion: La intoxicacion por plaguicidas esta
significativamente asociada con factores demograficos, ocupacionales y
educativos, estos hallazgos sugieren la necesidad de intervenciones
preventivas y educativas dirigidas a estas poblaciones vulnerables, y el
fortalecimiento de politicas de seguridad en el manejo de plaguicidas, para
reducir la incidencia y gravedad de las intoxicaciones en la region.

Palabras clave: intoxicacién, plaguicidas, factores, biologicos,

sociodemograficos, epidemioldgicos.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors for pesticide poisoning among patients
treated at H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrion (2021-2023). Methodology: An
analytical, cross-sectional, observational, and retrospective study was
conducted using a case-control design. This design allowed for the comparison
of a population of 180 patients poisoned by pesticides with 180 control patients
poisoned by other agents, collecting data at a single point in time without
manipulating variables, and using historical data to identify risk factors. The
hypothetical-deductive method guided the formulation and testing of hypotheses
regarding the relationship between pesticide exposure and poisoning. Results:
Significant associations were found between various factors and pesticide
poisoning in patients. Key risk factors included age, sex, origin, occupation, and
level of education. Individuals aged 19 to 35 years and males showed a higher
risk of poisoning, particularly those from rural areas with occupations in
agriculture and trade. The level of education also influenced risk, being lower for
those with higher education. Significant risks were associated with the location
and circumstances of the poisoning, with a higher incidence occurring at home
and in cases of accidental poisoning. Conclusion: Pesticide poisoning is
significantly associated with demographic, occupational, and educational
factors. These findings suggest the need for preventive and educational
interventions aimed at these vulnerable populations, as well as strengthening
safety policies in pesticide management to reduce the incidence and severity of
poisonings in the region.

Keywords: poisoning, pesticides, factors, biological, sociodemographic,

epidemiological
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INTRODUCCION

La intoxicacién por plaguicidas es un problema de salud publica de importancia
mundial. Los plaguicidas son sustancias disefiadas para controlar plagas, pero
su uso inadecuado o excesivo puede tener consecuencias graves para la salud
humana (1,2).

El Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrién, como
centro de referencia en atencién médica, desempefia un papel crucial en el
manejo de casos de intoxicacion por plaguicidas en su area de influencia.
Durante el periodo 2021-2023, se ha observado un aumento preocupante en el
numero de pacientes atendidos por este motivo, lo que plantea la necesidad de
una investigacion exhaustiva para identificar los factores de riesgo asociados.
La comprension de los factores de riesgo asociados con la intoxicacion por
plaguicidas es fundamental para el disefo e implementacion de estrategias de
prevencion efectivas. Los resultados de esta investigacidn proporcionaran
informacion valiosa que contribuira a mejorar la atencion médica, la educacién
y la concienciacién sobre el uso seguro de plaguicidas, con el objetivo ultimo de
reducir la incidencia de intoxicaciones y proteger la salud de la poblacion.

El presente informe final de investigacion consta de nueve apartados:
Planteamiento del problema, que incluye la determinacién del problema,
formulacién del problema, formulacion del problema, objetivos, justificacion y
delimitacién, Il: Marco tedrico, que incluye las bases teodricas, el marco
conceptual y definicion de términos basicos; Ill: Hipdtesis y variables;
especificas y la operacionalizacion de variables; IV: Metodologia del proyecto,
incluye el disefio metodoldgico, método, poblacién y muestra, lugar de estudio
y periodo desarrollado, técnicas e instrumentos para la recoleccion de la
informacion, analisis y procesamiento de datos, asi como aspectos éticos; V:
Resultados descriptivos e inferenciales; VI. Discusion de resultados, VII:
Conclusiones, VIII: Recomendaciones, IX: Referencias bibliograficas vy

finalmente Anexos.
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|l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La intoxicaciéon por plaguicidas representa un desafio significativo para la salud
publica, especialmente en comunidades rurales donde el uso de estos
quimicos es comun en los agricultores, incluyen todos los productos quimicos
utilizados para erradicar o controlar plagas que, cuando se utilizan, pueden
causar dafnos importantes a la salud humana y al medio ambiente (3).

A nivel internacional, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se
considera la intoxicacion como un problema de salud publica a nivel mundial.
Se estima que ha sido causante de 80 000 a 220 defunciones al afio, con una
tasa de letalidad de 0,25% en los paises desarrollados y 0,5% de paises en
desarrollo (4). En el 2016, las intoxicaciones de manera involuntaria provocaron
106 683 defunciones y una pérdida de 6,3 millones de afos de vida saludable.
Asi mismo se ha estimado que a nivel mundial en las zonas rurales agricolas
de paises con ingresos medios a bajos, aproximadamente un 20% de los
suicidios se deben a un auto envenenamiento por plaguicidas y también que es
una de las principales causas de ingresos a emergencia en los hospitales (5).
Es necesario recordar que los plaguicidas son productos basicamente toxicos
que se desarrollan para proteger los cultivos contra insectos, malas hierbas,
entre otras plagas. Al estar en exposicion con los seres humanos pueden tener
efectos agudos y cronicos en la salud, dependiendo de la cantidad y la forma
de exposicion (1). Las intoxicaciones agudas pueden ser de manera
involuntaria o con intencidn suicida, pero las intoxicaciones crénicas pueden
ser no intencionales y es un factor de riesgo para el desarrollo de diversas
enfermedades (neurodegenerativas, cancer, renales, respiratorios, metabdlicas
y del desarrollo). A nivel de Latinoamérica hay pocos estudios que nos ayuden
a determinar los dafos a la salud de las poblaciones expuestas a plaguicidas,
asi como existen pocos estudios en los paises de Centroamérica (2) por ello es
necesario estudiar este problema para asi poder formar de manera sélida la

evidencia que nos permita tomar decisiones a futuro.
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A nivel nacional, segun el Minsa en el 2022, la problematica de las
intoxicaciones por pesticidas confluye por diversos factores como la mala
manipulacion de la sustancia, falta de equipos de proteccion, la edad, y, sobre
todo, de asesoramiento a campesinos que usan sustancias letales como
organoclorados (6).

Segun el centro de epidemiologia, prevencion y control de enfermedades , en
el Peru, hasta la SE N° 2 del 2024 se reporta que del total de casos
investigados de intoxicacion aguda por plaguicidas, se observa predominio de
la exposicion de tipo voluntaria y ocupacional, asi como en el analisis de la
distribucion de las IAP segun region geografica podemos observar que en el
afno 2023 la region de la costa es que la lidera con un 46.6% , seguido de la
sierra con un 32% y finalmente la region de la selva con un 21.4%.

A nivel local, en el departamento de Junin, la incidencia acumulada fue 2 por
cada 100 mil personas hasta la SE N° 2. Segun edad por curso de vida el joven
y adulto representa 60% de los casos notificados de Intoxicacién Aguda
Plaguicidas. El 80% se concentra en las provincias de Tarma (2 distritos) y
Chupaca (1 distritos), con predominio del sexo femenino. Hasta la semana
epidemiologica N° 15 del 2024 se tiene notificados 44 casos, teniendo como
procedencia de mayor incidencia las provincias de Huancayo con 22 casos,
Tarma 13 casos, las provincias de Chupaca y Jauja con la misma cantidad de
casos (5 casos).

Dado este contexto, surge la necesidad de abordar de manera integral los
factores de riesgo asociados a la intoxicacién por plaguicidas. Esto no solo
implica un fortalecimiento de las politicas publicas de seguridad en el uso de
plaguicidas, sino también la implementacion de programas educativos dirigidos
a poblaciones en riesgo, con el fin de reducir la incidencia de estos eventos y

mitigar su impacto en la salud publica en la region.
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1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General:

¢ Existen factores de riesgo que se asocian a la intoxicacion por
plaguicidas en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion 2021 — 20237

1.2.2. Problema Especifico:

¢ Cuales son los factores bioldgicos asociados a intoxicacion por
plaguicidas en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion 2021 — 20237
¢, Cuadles son los factores sociodemograficos asociados a intoxicaciéon
por plaguicidas en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion 2021 — 20237
¢, Cuales son los factores epidemiolégicos asociados a intoxicacion por
plaguicidas en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion 2021 — 20237

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo General

Determinar la asociaciéon de los factores de riesgo a la intoxicacién por
plaguicidas de los pacientes atendidos en el Hospital Regional Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrion 2021-2023.

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar los factores biolégicos asociados a intoxicacion por plaguicidas
en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico
Daniel Alcides Carrién 2021 — 2023.

Identificar los factores sociodemograficos asociados a la severidad de la
intoxicacion por plaguicidas de los pacientes atendidos en el Hospital
Regional Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion 2021 - 2023.

Identificar los factores epidemioldgicos asociados a intoxicacion por

plaguicidas en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico
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Quirurgico Daniel Alcides Carrion 2021 — 2023.

1.4. Justificacién

Teédrica:

La intoxicacidn por plaguicidas constituye un problema de salud publica, ya que
en la actualidad estos productos tienen una amplia aplicacion como pesticidas
en las zonas agricolas, provocando la muerte de cientos de personas al afio
por la exposicion ocupacional, accidental o intencional, siendo la ingesta oral
voluntaria la mas comun; y la inhalacion accidental registrada en trabajadores;
en su mayoria agricolas por el uso inadecuado del equipo de proteccion como
la vestimenta y la maquinaria para la realizacién de estas labores.

El prondstico de estos pacientes con intoxicacion por organofosforados
depende de la severidad de la intoxicacion, las comorbilidades, el tiempo que
requirid para recibir atencién médica, el soporte vital y el uso de los antidotos,
por lo que la administracion temprana y agresiva de medidas de soporte y
antagonistas muscarinicos y nicotinicos junto con una adecuada observacion
son esenciales para un buen resultado.

En este sentido, el estudio de los factores de riesgo relacionados con la
intoxicacion por plaguicidas en pacientes atendidos en el Hospital Regional
Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carridon permitird generar evidencia
cientifica que contribuya a la implementacion de politicas publicas de
prevencion y control de la intoxicacién por plaguicidas en la regién. Ademas,
este estudio también puede servir como base para futuras investigaciones en el
tema y para el disefio de estrategias de educacion y concientizacion sobre el
adecuado manejo de los plaguicidas en la poblacion.

Practica:

Es fundamental realizar esta investigacion para poder desarrollar estrategias de
prevencion y control de la intoxicacién por plaguicidas en esta poblacion,
identificando los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de padecer
esta condicidn. Al conocer estos factores, se pueden implementar medidas de

educacidén y concientizacion para evitar la exposicion a los plaguicidas, asi
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como mejorar la vigilancia y atencion médica de los pacientes que presenten
sintomas de intoxicacion.

Ademas, al identificar los factores de riesgo relacionados con la intoxicacion
por plaguicidas en los pacientes atendidos en este hospital, se podrian
establecer protocolos de atencion y manejo adecuados para garantizar una
atencion oportuna y de calidad a los afectados. De esta manera, se contribuiria
a reducir la incidencia y gravedad de los casos de intoxicacion por plaguicidas,
mejorando la salud y el bienestar de la poblacién atendida en este centro
hospitalario.

La investigacion de los factores de riesgo relacionados con la intoxicacion por
plaguicidas en los pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carridon es fundamental para prevenir y controlar esta
condicion, mejorar la atencion médica de los pacientes afectados y contribuir a
la salud publica de la poblacion atendida en este centro hospitalario.
Metodoldgica:

La justificacion metodolégica de este estudio radica en la necesidad de
establecer estrategias de prevencion y control de la intoxicacion por plaguicidas
en la poblacién afectada, asi como en la identificacion de factores de riesgo
que permitan mejorar las politicas de salud publica dirigidas a este problema.
Ademas, la realizacion de este estudio permitira generar evidencia cientifica
que contribuya al conocimiento sobre la relacion entre los factores de riesgo y
la incidencia de intoxicacion por plaguicidas, lo cual podria ser de utilidad para
la toma de decisiones por parte de las autoridades de salud.

En este sentido, se propone llevar a cabo un estudio descriptivo-analitico que
permita identificar los factores de riesgo relacionados con la intoxicacion por
plaguicidas en los pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrién durante el periodo de 2021 a 2023. Esta
metodologia permitira recopilar y analizar informacién relevante sobre los
pacientes afectados, asi como sobre los posibles factores de riesgo asociados

con la intoxicacion por plaguicidas
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1.5. Delimitantes de la Investigacion.
1.5.1. Tedrica:

El presente trabajo se baso en el Modelo holistico de Laframboise - Lalonde
quien indicdé que los determinantes de la salud estarian influidos por diversos
factores como: los personales, lo sociales, econdmicos y ambientales que
definen la situacion de salud de la persona. Asi mismo se baso en la teoria de
la relacién dosis-respuesta (Spomenka -Telisman) en el que refiere que el ser
humano tiene diferente respuesta de intensidad a las sustancias quimicas y

que esta atribuido a diversos factores.

1.5.2. Temporal:

Esta investigacion se realizo desde el mes de mayo a julio del 2024.

1.5.3. Espacial:

El estudio se desarroll6 en el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico
Daniel Alcides Carribn que se ubica en la provincia de Huancayo,

Departamento Junin.

21



II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Internacional

Quinteros E, et al. (El Salvador 2019), en una investigacion se analizaron las
caracteristicas de los factores de riesgo de las intoxicaciones agudas por
plaguicidas. La metodologia utilizada fue transversal analitico que fue a partir
del analisis secundario de una base de datos que se obtuvo del Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica, cuya muestra estuvo constituida por unos 945 casos
que se registraron en el sistema de publico por intoxicacibn aguda por
plaguicidas, en la base de datos se consideraron 10 variables. Se emplearon
técnicas de analisis descriptivos y analiticos, se realizé la prueba de chi
cuadrado para determinar asociacion entre variables y se calculo la razén de
prevalencia (RP) para la identificacion de los factores de riesgo. Se utilizé un
valor de significancia de p<0,05 y un intervalo de confianza de 95 %. Dentro de
los principales resultados encontrados fueron que del total de intoxicados
predomino el sexo masculino, provenientes del area rural , con un promedio de
33,3 afos; también que la incidencia acumulada de las intoxicaciones fue por
suicidio fue de 7,36 por 100 000 habitantes, seguido de accidentales (3,78),
laborales (3,44) y por homicidio (0,06); adicional a ello que mas de la mitad
(56,1%) de las intoxicaciones fueron leves, otro porcentaje moderadas (27,8%)
y uno muy pequefio (16,1%) fueron graves; se encontraron que estuvieron
implicados mas de 31 plaguicidas, pero tenemos en primer lugar a el paraquat,
seguido de fosfuro se aluminio, en tercer lugar al metil paratiéon, metonil y por
ultimo del terbufos. Se encontré asociacion entre el sexo y las intoxicaciones
por homicidio (p=0,04), asi como con a las intoxicaciones moderadas (p=0,04).
Los intoxicados con paraquat tienen mas probabilidad de desarrollar una
intoxicacidon moderada respecto a las personas intoxicadas con otro plaguicida
(RP=1,66, IC 95 %=1,35-2,03) asi como los intoxicados con fosfuro de aluminio
tienen casi tres veces mas probabilidades de desarrollar una intoxicaciéon

grave, respecto a las intoxicadas con otro tipo de plaguicida (RP=2,96, IC 95
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%=2,08-4,07). Por ultimo se concluye que existe una relacion entre los
plaguicidas (paraquat y fosfuro de aluminio) y el tipo de intoxicacion; y que la
incidencia de intoxicaciones por plaguicidas debido al suicidio es mayor a siete

intoxicados por cada cien mil habitantes (7).

Luciano Espinal G, (Republica Dominicana 2020), se realizé6 un estudio
donde se analizd la casuistica relacionada a casos de intoxicacion por
plaguicidas que pertenecen a grupos agroquimicos organofosforados,
derivados carbamicos y bipiridilicos, a partir de los eventos debidamente
notificados y registrados en las bases de datos epidemiologicas del
Departamento de Sanidad Vegetal del Ministerio de Agricultura de la Republica
Dominicana durante el periodo enero 2017 a mayo 2019. El tipo de estudio
empleado fue exploratorio-descriptivo de corte transversal o disefio mixto, con
una recoleccion de datos retrospectiva, revision bibliografica y analisis no
experimental de las variables, para poder hacer la recoleccién de datos se
usaron cuestionarios de preguntas abiertas como también se us6 una ficha de
recoleccion de datos; la muestra estuvo constituida fue de 309 casos de
intoxicacién, de los cuales solo 236 casos cumplieron los criterios de inclusion.
Los resultados que obtuvieron fueron que el mayor porcentaje de casos de
intoxicacion pertenece al grupo de los inhibidores de la colinesterasa con un
total de 106 casos (34%), donde las personas del sexo masculino fueron las
mas afectadas (57%), y los adultos con edades entre 30 y 39 afos la poblacién
con mayor incidencia (26%). Se demostré que la mayor cantidad de casos
segun el rubro ocupacional se relaciona a agricultores (13%) y que dichos
eventos son en su mayoria de indole accidental o involuntaria (33%). Las
conclusiones del estudio fueron que varones y las personas adultas cuya edad
comprende entre 30 y 39 anos resultan ser las mas afectadas en casos de
intoxicacion. También que la mayor cantidad de casos son de manera

involuntaria o accidental (8).

Angulo R, et al. (Cartagena 2022), se ejecutd una tesis de grado, donde se

determiné el perfil epidemiolégico de los casos de intoxicaciones por
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plaguicidas del 2016 - 2020, el método utilizado fue el observacional,
descriptivo, correlacional, retrospectivo de corte transversal con enfoque
cuantitativo; la muestra estuvo conformada por unos 349 casos de los reportes
presentados al SIVIGILA. Los resultados obtenidos mas resaltantes en las
caracteristicas sociales y econdmicas fueron que la edad promedio fue de
28,09 anos; el 57,9% fue de sexo femenino, 59,6% estado civil soltero con un
nivel de escolaridad de basica secundaria (35,8%). Respecto las caracteristicas
de la exposicién a sustancias quimicas se obtuvo que la mayoria de los casos
notificados ocurrieron por plaguicida de tipo insecticida en un 51% seguido por
el tipo rodenticida con un 30,9 % y que el 52,7% de los casos con intoxicacion
por plaguicidas se presentaron por intencion suicida, seguido de accidental con
un 29,2% principalmente ocurrido en el hogar y en el lugar de trabajo
respectivamente. Las conclusiones a las que se llegaron fue que del total de
casos analizados predomina el sexo femenino con un nivel de escolaridad de
basica secundaria; la sustancia quimica mas empleada fueron los insecticidas y

herbicidas como los plaguicidas mas utilizados (9)

Guerra Rodriguez. N. Et al. (Colombia 2020), en la investigacion “Relacion de
intencionalidad en pacientes con intoxicaciones agudas por plaguicidas en un
hospital de Ibagué-Colombia”. El objetivo fue establecer la relacion de
intencionalidad en pacientes con intoxicacion aguda por plaguicidas, junto a la
descripcion de algunas caracteristicas sociodemograficas y de exposicidon
registrados desde 2013 a 2016. El método utilizado fue observacional
descriptivo de corte transversal retrospectivo en 137 registros notificados con
intoxicacion aguda por plaguicida segun los cédigos del CIE 10. Obteniendo
como resultado que los casos corresponden a personas con un promedio de
edad de 24 afios y siendo la proporcion de varones del 52%. El analisis
epidemiologico reveld que las intoxicaciones fueron realizadas principalmente
con la intencionalidad suicida, siendo mas frecuente la ingesta por via oral del
toxico y el hogar como el lugar donde predomina la ocurrencia del evento. Los
plaguicidas mas empleados fueron los organofosforados y carbamatos. El

predominio de la intoxicacién de tipo voluntaria en un 80%, seguida de la
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accidental en el 15% y por ultimo la ocupacional en el 5%. También el 79,6% de
las intoxicaciones tenian fines suicidas y se observo que el 45% realizaron un
intento de suicidio previo; un nivel educativo alto correspondi6 a un bajo riesgo
de envenenamiento intencional [OR=0,05; 1C95% (0,01-0,56); p=0,01]. Las
conclusiones fueron que se identificd que factores como ser de sexo femenino,
tener un nivel educativo bajo, pocos ingresos econdmicos y desempleo
incrementaron la probabilidad de tener una intoxicacion de caracter voluntario.
Adicionalmente, la intoxicacién con plaguicidas de forma voluntaria se da
principalmente en el hogar, por via oral, empleando principalmente 6rgano

fosforado y carbamatos (10)

Kamaruzaman et al. (Malasia, 2020), ejecutan un estudio con vision general
del perfil epidemiologico nacional de intoxicacion por plaguicidas. Se
identificaron los grupos de alto riesgo y sus circunstancias para desarrollar
estrategias de prevencion adecuadas. Durante el periodo estudiado, se
registraron 11,087 casos de intoxicacion por plaguicidas, con un 60% de los
casos siendo intencionales. La mayoria de las intoxicaciones ocurrieron en
hombres (57%) de ascendencia india (36,4%) y en el grupo de edad de 20 a 29
afnos (25,5%). Estos incidentes se dieron predominantemente en el hogar
(90%) y por ingestion (94%). Los herbicidas fueron responsables del 44% de
las intoxicaciones, seguidos por insecticidas agricolas (34%), rodenticidas
(9,9%), insecticidas domeésticos (9,5%) y fungicidas (0,5%). Ademas, el 93,6%
de las intoxicaciones intencionales fueron intentos de suicidio. El estudio revela
una tendencia creciente en las intoxicaciones por plaguicidas durante la
década, con una tasa de incidencia promedio de 3,8 por cada 100,000
habitantes. Concluye indicando que, la ingestidon intencional de plaguicidas
como método de suicidio ha aumentado notablemente en Malasia. Este
hallazgo subraya la necesidad de implementar regulaciones mas estrictas
sobre los plaguicidas altamente peligrosos para limitar su acceso publico y

prevenir futuros casos de intoxicacion(11).

Garcia Vasquez. P. (Honduras 2021), para optar el grado de master en
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epidemiologia analizo los factores asociados a intoxicaciones agudas por
plaguicidas en pacientes del hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato durante los
afos 2016 a 2020, el estudio se clasifico de tipo observacional, tuvo el disefio
de la investigacion es tipo casos y controles con un instrumento de recoleccion
de datos, el muestreo fue por conveniencia, se obtuvieron 58 expedientes de
pacientes, se obtuvieron 117 controles y se tomaron 2 controles por cada caso.
La informacién se procesd en el paquete estadistico Epiinfo 7.2.4.0. Los
resultados que mostraron fueron: el 79% de los casos y el 70.1% de los
controles eran hombres, el 48.3% de los casos y el 58.1% de los controles
estan comprendidos entre los 5 a 30 afos de edad. Ademas, las personas que
se intoxicaron con algun fungicida, fueron hombres en un 79.4% y de acuerdo a
la procedencia, el area rural tiene 2.85 veces mas razon de probabilidad de
intoxicarse con algun fungicida, asi mismo, la ocupacion de agricultura también
tiene 2.25 veces mas razén de probabilidad de intoxicarse con algun fungicida.
Se llegd a la conclusién que el factor asociado a intoxicacidon accidental por
plaguicidas en las edades comprendidas entre 0-4 afios. No hubo asociacion

entre el sexo, escolaridad, procedencia y ocupacion (12).
2.1.2 Nacionales

Cruz Aquino, Lincol M. (Lima 2019), realiz6 un estudio sobre las
caracteristicas de la intoxicacidn ocupacional por plaguicidas en trabajadores
agricolas del Hospital Barranca Cajatambo entre los afios 2008 a 2017, tuvo
una metodologia con enfoque cuantitativo, de tipo no experimental, disefio
descriptivo, retrospectivo y transversal. La muestra fue 295 historias clinicas de
pacientes con edad mayor a 14 afios, que fueron atendidos por intoxicacion por
plaguicidas. El instrumento que se utilizé fue una ficha de recoleccién de datos,
en la cual se registré la data obtenida de las historias clinicas. Los resultados
mostraron: En las caracteristicas sociodemograficas la mayor frecuencia de
intervalo de edades es de 15 a 25 afos (47.5%); con predominio el sexo
masculino (98.0%); el estado civil en su mayoria es solteros (53.6%); el grado

de instruccidén es de nivel secundaria (68.1%); y en la ocupacién la mayoria
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labora como aplicador de plaguicidas (67.5%). Las caracteristicas
epidemioldgicas la mayoria no presenta comorbilidades (97.6%) y presenta un
indice de masa corporal (IMC) normal (56.9%). Las caracteristicas principales
del plaguicida: segun clase son: organofosforados (98.0%), fungicidas (39.7%)
y herbicidas (37.6%). De las caracteristicas predominan: tiempo de exposiciéon
hasta llegar al hospital, 1 a 3 horas (53.9%); severidad de intoxicacion
moderado (94.2%); manifestaciones clinicas: vomitos (79%) y nauseas
(72.5%); El investigador concluye que los intoxicados por plaguicidas fueron
mayormente masculino, de grupo etario joven, de estado civil soltero, con nivel
académico secundaria completa y su ocupacién fue que aplicaban plaguicidas
de tipo organofosforados. La mayor frecuencia de grado de severidad en la

intoxicacion fue moderada, no llegaron a hospitalizar en UCI (13).

Nuiez Martinez, L. et al. (Callao 2022), dentro de su investigacion titulada
“Factores asociados a intoxicacion por organofosforados en los pacientes del
servicio de emergencia del Hospital Regional de Moquegua 2021” que tuvo
como objetivo identificar los factores asociados a la intoxicacién por érganos
fosforados en los pacientes del servicio de emergencia. La metodologia
empleada fue de enfoque cuantitativo nivel descriptivo y disefio no
experimental de corte transversal retrospectivo. La muestra analizada estuvo
conformada por 33 pacientes atendidos en el servicio de emergencia con
intoxicaciéon por organofosforados, la técnica de recoleccion de datos fue el
analisis documental. El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccién de
datos. Los resultados obtenidos fueron que la mayoria tiene una edad entre los
18 a 29 afnos (67%), encontraron que hay mayor tendencia en varones (55%),
solteros (67%) y que provienen del area urbana (45%), con grado de
instruccion secundaria completa (64%); la causa principal fue de tipo
sentimental (70%), de manera intencional (94%) El grado de severidad que
presentd la mayoria fue de severo (58%). El autor concluye que los factores
asociados a intoxicacion por organos fosforados fue la edad, sexo, estado civil,
procedencia, motivo intento de suicidio previo intento de suicidio, antecedentes

familiares, ocupacién, grado de instruccidén, religion, y considerando
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caracteristicas generales como: grado de severidad (14).

Penalva Saji , Yeny (Cuzco 2023), analizé las caracteristicas epidemioldgicas
de las intoxicaciones agudas por plaguicidas entre los afios 2018 y 2022 en
una provincia de Cusco, el estudio se realizd bajo el enfoque cuantitativo de
tipo observacional, opté por un disefio descriptivo, retrospectivo transversal, y
se emplearon técnicas de analisis documental con una muestra fue de 28
historias clinicas de pacientes con intoxicacion por plaguicidas. Los resultados
obtenidos fueron que la tasa de incidencia acumulada fue de 29,3 por cien mil
habitantes, la tasa de letalidad fue 7,1%, la tasa de mortalidad fue 2,1 por cien
mil habitantes. El tipo de plaguicida que causé mayores intoxicaciones fueron
los insecticidas (82,1%) y las edades con mas reportes estda comprendido entre
los 19 a mas de 50 afios (75%), el género predominante fue el masculino
(57,1%), el grado de instruccion con mayor porcentaje es el nivel secundario
(60,7%), la ocupacion estudiante y otros obtuvieron mayor porcentaje (35,7%) y
las circunstancias de tipo intencionales fueron las que obtuvieron mayor
porcentaje (82,1%). El estudio concluye que las caracteristicas epidemioldgicas
de las intoxicaciones agudas por plaguicidas estan determinadas por la
incidencia acumulada (29,3 x 100 000 mil hab.), tasa de letalidad (7,1% x 100
pacientes) y tasa de mortalidad (2,1% x 100 hab), y que las edades mas
afectada se encuentra entre los 19 a mas de 50 afios y de sexo masculino, en
caracteristica ocupacional la mayoria fueron estudiantes y de grado de

instruccion nivel secundario (15).

Prado Salvatierra, Vanesa (Ayacucho 2024), en Ayacucho en una tesis de
grado, se analizé los factores de riesgo relacionados con el grado de severidad
en las intoxicaciones por pesticidas en pacientes internados en un hospital nivel
Il de la ciudad — servicio de medicina durante el periodo comprendido de los
afios 2017- 2018. con el fin de determinar la relacion entre los factores de

riesgo y la severidad de las intoxicaciones por pesticida. El marco metodolégico
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se estructuré a partir del tipo basico, nivel cuantitativo, de corte transversal,
correlacional, no experimental; el disefio ejecutado fue a través de un estudio
de evaluacion que consideré un grupo de estudio y grupo correlacional; la
muestra estuvo constituida por 58 H.C. de personas que fueron internadas en
el periodo de estudio con diagndstico de intoxicacién por pesticidas en el
Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” quienes fueron escogidos a
través de un muestreo no probabilistico — intencional; la técnica utilizada fue
analisis documental siendo su instrumento una ficha de recoleccién de datos
que fue validada a través de V de Aiken y confiabilidad con la prueba Kuder de
Richardson. Los principales resultados destacan que, entre las caracteristicas
sociodemograficas para ambos afios predominé el sexo femenino con el 81.5%
en el 2017 y el 38.7% en el 2018; asi mismo la gran mayoria eran y jovenes
con edades entre 12 a 26 afios. Asi mismo, se hallé que existe relacion entre
los factores sociodemograficos (p=0.001) y factores psicosociales (p=0.003)
con la severidad por intoxicacion; mientras que, los factores clinicos obtuvieron
p valor = 0.748 indicando que no existe relacion con la severidad por
intoxicacién de plaguicidas. Finalmente, concluye el investigador indicando que,
debido a las relaciones entre las variables se logre implementar estrategias de
intervencion practica y académica para minimizar el incremento de severidad
en este tipo de pacientes (16).

Este antecedente es relevante ya que analiza las dos variables de investigacion

AN TH

“factores asociados” “intoxicacion por plaguicidas” proporcionando una linea de

base sobre dimensiones e indicadores a considerar.
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Modelo holistico de Laframboise-Lalonde.

Segun Lalonde, quien fue ministro de sanidad canadiense, en el documento
Nuevas Perspectivas de la Salud de los canadienses (1974) considera que el
resultado de la salud de una persona esta influido por 4 factores (17). En este

sentido se pueden agrupar
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- Biologia humana (factores biolégicos): Engloba todo el factor no
modificable como consecuencia de su constitucion organica.: genética, edad,
Sexo, raza, etc.

- Medio ambiente (factores sociales): Representa los factores sobre el
entorno psicosocial y cultural que influyen en la salud, los cuales se tiene un
escaso control como: ruido, contaminantes biologicos, etc.

- Sistemas de atencién médica (factores econémicos y geograficos)
representa el factor que influye en la salud como la accesibilidad, calidad y
suficiencia en sus recursos.

- Estilos de vida (factores personales):. Representa factores sobre la
que tomamos decisiones personales que influyen en nuestra salud y por lo
tanto hay un grado de control que incluye: alimentacion, el ejercicio fisico, el

consumo de tabaco, el consumo de alcohol, etc.
2.2.2. Teoria de la relacion dosis-respuesta (Spomenka -Telisman).

En su teoria refiere que cada ser humano tiene una respuesta de intensidad
diferente de las sustancias quimicas y que esta atribuido a diversos factores y
que para estudios epidemioldgicos suele utilizarse criterio para aceptar una
relacion causal entre un agente y una enfermedad siempre que el efecto o la
respuesta sean proporcionales a la dosis; pueden usarse diversas curvas de
dosis-respuesta teniendo en cuenta una misma sustancia quimica y una curva
para cada tipo de efecto (18)

La variacion de una muestra se ve reflejada en la curva de dosis-respuesta y
ademas en las formas de intoxicacion.

La velocidad de absorcion, distribucidn en el cuerpo y la velocidad de
biotransformacion y/o excrecion de una determinada sustancia toxica va
depender de distintos factores y que los picos de exposicién muy altos suelen
ser mas nocivos que un nivel de exposicidon mas homogénea (18)

El autor indica que esta demostrado que factores hereditarios como edad, sexo
y los estados patologicos preexistentes, etc., intervienen con el aumento de la

susceptibilidad a la toxicidad, del mismo modo factores adquiridos con un
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deterioro de la funcionabilidad de un érgano como: los habitos alimentarios, el
habito de fumar, el consumo de alcohol y otros también producen aumento de
la susceptibilidad a la toxicidad. (18)

2.3 Marco Conceptual

2.3.1. Factores de riesgo

A. Definicion:

Un factor de riesgo se define como cualquier atributo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente la probabilidad de desarrollar una
enfermedad o lesion. La identificacion y comprension de estos factores son
esenciales para el desarrollo de estrategias de prevencion y mitigacion (19).

En el ambito de la epidemiologia, se emplean los factores de riesgo para
determinar las causas de diversas enfermedades y para disenar estrategias
preventivas (20).

B. Dimensiones:

B.1 Factores de riesgo biolégico

- Edad:

La exposicion a plaguicidas constituye una significativa preocupacién en el
ambito de la salud publica, dado los posibles efectos negativos que estos
quimicos pueden tener sobre la salud humana. Entre los diversos factores que
pueden aumentar el riesgo de intoxicacion por plaguicidas, los biolégicos, como
la edad, son especialmente importantes. La edad afecta diversos aspectos del
manejo de los plaguicidas por el organismo, incluyendo su absorcion,
distribucion, metabolismo y eliminacién, asi como la respuesta fisioldgica del
cuerpo a estos productos (21).

Durante la adolescencia, el cuerpo atraviesa importantes cambios hormonales
que pueden alterar la toxicocinética de los plaguicidas. Este grupo de edad
metaboliza algunos plaguicidas de manera distinta a nifios y adultos, lo que
puede influir en su vulnerabilidad a estos compuestos. Por otro lado, los adultos
que laboran en sectores como la agricultura, jardineria o la industria quimica

enfrentan un riesgo elevado de exposicidn a plaguicidas. La exposicion cronica
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a bajas dosis puede causar efectos adversos acumulativos, incluyendo
enfermedades cronicas como cancer, problemas respiratorios y trastornos
reproductivos (22). La susceptibilidad de los adultos a la toxicidad por
plaguicidas también puede estar influenciada por factores como la genética, el
estado nutricional y las comorbilidades. Algunas variantes genéticas pueden
afectar la capacidad de metabolizar y eliminar ciertos plaguicidas, aumentando
el riesgo de toxicidad (23).

En la vejez, la disminucion de la funcion hepatica y renal, esenciales para la
desintoxicaciéon y eliminacion de plaguicidas, puede llevar a una mayor
acumulacién de toxinas en el cuerpo y a una mayor susceptibilidad a efectos
adversos. Los ancianos son mas propensos a padecer enfermedades cronicas
que pueden agravarse con la exposicion a plaguicidas. Ademas, la
inmunosenescencia, 0 envejecimiento del sistema inmunoldgico, reduce la
capacidad del cuerpo para manejar toxinas.

Estudios en modelos animales han demostrado que la exposicion a plaguicidas
durante el desarrollo prenatal y postnatal puede afectar significativamente el
desarrollo neurolégico y el sistema inmunologico (24,25). Estos estudios
proporcionan evidencia de los mecanismos bioldgicos subyacentes a la mayor
susceptibilidad en etapas tempranas de la vida (26).

En resumen, la edad es un factor bioldgico crucial en la susceptibilidad a la
intoxicacidn por plaguicidas. Los nifios, adolescentes, adultos y ancianos tienen
diferentes niveles de vulnerabilidad debido a variaciones en la absorcion,
metabolismo, comportamiento y exposicion ocupacional. La evidencia cientifica
respalda la necesidad de estrategias especificas de prevencion y mitigacion
para proteger a estas poblaciones vulnerables. La implementacidon de politicas
regulatorias, la educacidbn comunitaria y la investigacidon continua son
fundamentales para abordar este problema de salud publica.

- Sexo:

La intoxicacidn por plaguicidas representa una preocupacion de salud publica a
nivel mundial, afectando a diversas poblaciones de manera distinta. La

evidencia cientifica ha revelado diferencias notables en la susceptibilidad a la
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intoxicacién por plaguicidas entre hombres y mujeres (27). Estas diferencias
pueden ser atribuidas a una variedad de factores biolégicos. En primer lugar, la
fisiologia masculina y femenina varia significativamente, lo que puede influir en
coémo los plaguicidas son absorbidos, distribuidos, metabolizados y eliminados
por el cuerpo.
Ademas, el metabolismo de los plaguicidas puede diferir entre los sexos debido
a la influencia de las hormonas. Por ejemplo, las hormonas sexuales como los
estrogenos y los andrégenos pueden alterar la forma en que los plaguicidas
son procesados por el organismo, afectando la velocidad y eficiencia de su
descomposiciéon y eliminacion. Estos procesos metabdlicos diferenciados
pueden resultar en una mayor o menor susceptibilidad a los efectos toxicos de
los plaguicidas.
La exposicion ocupacional y ambiental también varia entre hombres y mujeres,
lo que contribuye a las diferencias en la susceptibilidad. Por ejemplo, en
muchas regiones, los hombres estdn mas expuestos a plaguicidas debido a su
participacion predominante en la agricultura y otras industrias que utilizan estos
productos. Sin embargo, las mujeres también pueden estar expuestas en
entornos domeésticos o a través de su trabajo en jardineria 0 en pequefas
explotaciones agricolas. Estas diferencias en los patrones de exposicion
pueden influir en los riesgos asociados a la intoxicacion por plaguicidas (28).
Comprender cémo el sexo influye en el riesgo de intoxicacion por plaguicidas
es fundamental para desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento que
sean efectivas. Las politicas de salud publica deben considerar estas
diferencias de género para implementar medidas de proteccion adecuadas
para ambos sexos. Esto incluye la creacion de programas de capacitacion y
educacion especificos, la promocion de practicas agricolas seguras y el
establecimiento de normativas que reduzcan la exposicion a plaguicidas tanto
en el lugar de trabajo como en el hogar (29).
a. Diferencias Fisiolégicas y Metabdlicas:
Absorciéon y Distribucion:
Las mujeres, en promedio, poseen un mayor porcentaje de grasa corporal en
33



comparacién con los hombres. Este mayor contenido de tejido adiposo puede
afectar la distribucion de plaguicidas lipofilicos, como los organoclorados, que
son solubles en grasa. Estos compuestos tienden a acumularse en los tejidos
grasos, lo que significa que las mujeres pueden estar en mayor riesgo de
toxicidad debido a esta acumulacién (30). La diferente distribucion de estos
plaguicidas destaca la necesidad de estrategias de prevencién especificas para
las mujeres, tanto en entornos ocupacionales como domésticos, para minimizar
SU exposicion y riesgo.

Metabolismo:

El metabolismo de los plaguicidas también difiere entre hombres y mujeres
debido a la influencia de las hormonas sexuales en la expresién de las enzimas
metabdlicas, como las del sistema citocromo P450. Estrogenos y testosterona
pueden modular la actividad de estas enzimas, resultando en variaciones en la
velocidad y eficiencia con la que los plaguicidas son metabolizados. Esto
implica que los hombres y las mujeres pueden procesar y eliminar estos
quimicos a ritmos diferentes, lo que afecta su susceptibilidad a los efectos
téxicos. Por lo tanto, los enfoques terapéuticos para tratar la intoxicacién por
plaguicidas deben considerar estas diferencias para ser mas efectivos y
seguros (31).

Eliminacion:

Las diferencias en la funcion renal entre hombres y mujeres también afectan la
eliminacién de plaguicidas del cuerpo. Las mujeres pueden tener una tasa de
filtracion glomerular distinta, lo que influye en la excrecién renal de los
metabolitos toxicos. Esta variacion puede resultar en una eliminacion menos
eficiente de plaguicidas en mujeres, aumentando su riesgo de toxicidad
prolongada. Por ello, es esencial que las evaluaciones de riesgo y las
regulaciones sobre la exposicion a plaguicidas tengan en cuenta estas
diferencias fisiolégicas para proteger adecuadamente a todas las personas
(32).

Las diferencias fisioldgicas y metabdlicas entre hombres y mujeres tienen
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implicaciones significativas en como se gestionan los riesgos asociados a la
exposicion a plaguicidas. Entender estas diferencias es crucial para desarrollar
estrategias de salud publica que sean efectivas y equitativas. La mayor
acumulacion de plaguicidas lipofilicos en el tejido graso de las mujeres subraya
la necesidad de enfoques preventivos especificos para ellas. Las politicas y
practicas de seguridad en el manejo de plaguicidas deben ser ajustadas para
considerar estas diferencias de distribucion y acumulacion.

La influencia de las hormonas sexuales en la actividad enzimatica sugiere que
hombres y mujeres podrian necesitar diferentes enfoques terapéuticos para
tratar la intoxicacién por plaguicidas. La investigaciéon en farmacogenética
podria proporcionar informacion valiosa sobre como personalizar tratamientos
basados en el sexo, mejorando asi la eficiencia y seguridad de las
intervenciones médicas. Ademas, la variacion en la eliminacién renal de
plaguicidas destaca la importancia de monitorear y ajustar las dosis de
exposicion permitidas, especialmente para mujeres. Es esencial que las
evaluaciones de riesgo y las regulaciones consideren estas diferencias
fisiolégicas para proteger adecuadamente a todas las personas.

En conclusion, las diferencias en la absorcion, distribucion, metabolismo y
eliminacién de plaguicidas entre hombres y mujeres son factores criticos que
deben ser considerados en la gestion de riesgos y en la formulacién de
politicas de salud publica. La comprension y atencion a estas diferencias
permitira una mejor proteccion y tratamiento, contribuyendo a la reduccion de la
carga de enfermedades relacionadas con la exposicion a plaguicidas en ambos

SEexXo0s.

B. Influencia Hormonal
Efectos del Estrogeno:
El estrégeno, la principal hormona sexual femenina, juega un papel significativo
en la susceptibilidad a la toxicidad por plaguicidas. Diversos estudios han
demostrado que el estrogeno puede aumentar la expresion de ciertas enzimas

desintoxicantes, mejorando la capacidad del cuerpo para neutralizar y eliminar
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plaguicidas. Sin embargo, el estrégeno también puede tener efectos adversos,
exacerbando la toxicidad de ciertos compuestos quimicos. Esto puede suceder
a través de su impacto en la funcidon mitocondrial y en la apoptosis celular,
procesos cruciales para el mantenimiento de la salud celular y la prevencion de
dafios. La doble naturaleza del estrogeno, que puede tanto proteger como
perjudicar dependiendo del contexto, subraya la complejidad de su influencia
en la toxicidad por plaguicidas (33,34).

Efectos de la Testosterona:

La testosterona, la hormona sexual predominante en los hombres, también
afecta el metabolismo de los plaguicidas. Esta hormona puede inducir la
actividad de diversas enzimas metabolizadoras, acelerando asi la
desintoxicacién de ciertos plaguicidas en el cuerpo masculino. Este aumento en
la actividad enzimatica puede proporcionar una ventaja en términos de eliminar
rapidamente los plaguicidas, reduciendo potencialmente la toxicidad. Sin
embargo, esta misma induccidon enzimatica puede tener un efecto
contraproducente en situaciones de exposicion a dosis altas de plaguicidas,
aumentando la susceptibilidad a la toxicidad. Este doble efecto de la
testosterona destaca la necesidad de considerar las dosis y contextos de
exposicion al evaluar los riesgos y beneficios de la desintoxicacidn acelerada
(33,34).

La influencia hormonal en la toxicidad por plaguicidas es un aspecto crucial que
debe ser considerado en la evaluacion de riesgos y en el desarrollo de
estrategias de prevencién y tratamiento. El estrogeno y la testosterona, como
principales hormonas sexuales, tienen efectos complejos y duales en el
metabolismo y toxicidad de los plaguicidas, lo que puede llevar a diferencias
significativas en la susceptibilidad entre hombres y mujeres (33).

Por un lado, el estrogeno puede aumentar la capacidad de desintoxicacion del
cuerpo femenino a través de la expresion de enzimas especificas, pero también
puede incrementar la toxicidad de ciertos plaguicidas mediante efectos
adversos en la funcién mitocondrial y la apoptosis celular. Este conocimiento

subraya la importancia de monitorear y gestionar cuidadosamente la exposicion
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a plaguicidas en mujeres, considerando tanto los beneficios como los riesgos
potenciales del estrogeno en la desintoxicacion (26).
Por otro lado, la testosterona puede acelerar la desintoxicacién de plaguicidas
en hombres al inducir la actividad enzimatica, lo cual puede ser beneficioso en
escenarios de exposicion moderada. Sin embargo, en situaciones de
exposicion a altas dosis, esta induccion puede aumentar la susceptibilidad a la
toxicidad, indicando la necesidad de estrategias especificas para manejar estos
riesgos en la poblacién masculina.
C. Exposicion Ocupacional y Ambiental
Roles Ocupacionales:
Las diferencias en los roles ocupacionales entre hombres y mujeres influyen
significativamente en los niveles de exposicion a plaguicidas. Los hombres, en
general, son mas propensos a ocupar trabajos en el campo agricola y a estar
directamente involucrados en la aplicacion de plaguicidas. Esta situacién
incrementa su riesgo de exposicion directa y aguda a estos compuestos
quimicos. Por otro lado, aunque las mujeres también trabajan en la agricultura,
su exposicion suele ser diferente. Las mujeres pueden estar mas expuestas al
manipular productos agricolas que han sido tratados con plaguicidas y por la
proximidad a las areas donde se han aplicado estos quimicos. Esta diferencia
en los roles y la naturaleza de las tareas agricolas implica que ambos sexos
enfrentan riesgos distintos en términos de exposicion a plaguicidas (35).
Exposicion Doméstica:
En el ambito doméstico, las mujeres pueden estar en mayor riesgo de
exposicién a plaguicidas debido al uso de productos para el control de plagas
en el hogar. Ademas, las tareas de limpieza y mantenimiento del hogar, que a
menudo son realizadas por mujeres, pueden aumentar la exposicion a residuos
de plaguicidas. Esta exposicion domeéstica, aunque puede ser menos intensa
que la exposicion ocupacional directa, es mas prolongada y constante, lo que
puede llevar a una acumulacién de plaguicidas en el cuerpo y a efectos toxicos
a largo plazo (36).
La exposicidon a plaguicidas, tanto ocupacional como ambiental, presenta
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diferentes riesgos para hombres y mujeres debido a las variaciones en sus
roles y actividades diarias. En el contexto laboral, los hombres tienen mayor
riesgo de exposicion directa y aguda debido a su predominancia en trabajos
que implican la aplicacidon de plaguicidas. Esta exposicion puede ser altamente
peligrosa y requiere medidas de proteccion especificas y rigurosas.

Las mujeres, aunque menos involucradas en la aplicaciéon directa de
plaguicidas, enfrentan riesgos significativos debido a su proximidad a areas de
aplicacién y al manejo de productos tratados. Estas diferencias subrayan la
necesidad de estrategias de proteccion que consideren las particularidades de
los roles ocupacionales de cada sexo. En términos de exposicidon doméstica,
las mujeres pueden estar en riesgo debido al uso regular de productos para el
control de plagas y a la limpieza de superficies contaminadas. Esta exposicion
prolongada y continua puede tener efectos acumulativos en la salud,
subrayando la importancia de promover el uso de alternativas menos toxicas y
de educar a las personas sobre las practicas seguras de manejo de plaguicidas
en el hogar.

Finalmente, estudios realizados en trabajadores del sector agricola han
revelado que los hombres tienen una mayor incidencia de intoxicacion aguda
por plaguicidas, principalmente debido a su mayor participacion en la aplicacion
directa de estos productos. No obstante, las mujeres también enfrentan un
riesgo significativo, especialmente en regiones donde estan activamente
involucradas en labores agricolas. La exposicion a plaguicidas se ha asociado
con efectos adversos en la salud reproductiva tanto de hombres como de
mujeres.

En el caso de las mujeres, la exposicion a plaguicidas se ha relacionado con
trastornos menstruales, problemas de fertilidad, abortos espontaneos y
malformaciones congénitas (36). Por otro lado, en los hombres, la exposicién
se ha asociado con una disminucién en la calidad del esperma vy la fertilidad. La
investigacion en modelos animales ha proporcionado valiosa informacion sobre
las diferencias sexuales en la toxicidad de los plaguicidas (36)

Por ejemplo, estudios en ratas han demostrado que las hembras son mas
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susceptibles a los efectos neurotoxicos de ciertos organofosforados, mientras
que los machos pueden ser mas sensibles a los efectos inmunotéxicos.
Experimentos con cultivos celulares han evidenciado que las células de origen
femenino y masculino pueden responder de manera distinta ante la exposicion
a plaguicidas. Estas diferencias en la respuesta pueden estar influenciadas por

la expresioén diferencial de receptores hormonales y enzimas metabolizadoras.
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B.2 Factores de riesgo Sociodemografico

Procedencia: Urbano - rural

La exposicion a plaguicidas constituye un riesgo considerable, particularmente
en entornos rurales donde el uso de estos productos quimicos es mas habitual
y, @ menudo, menos controlado. La procedencia, especialmente la diferencia
entre areas urbanas y rurales, es un factor sociodemografico esencial que
influye en la vulnerabilidad a la intoxicacion por plaguicidas. La ubicacion
geografica no solo afecta el grado de exposicion a estos compuestos, sino
también el acceso a la informacion, la educacion sobre el uso seguro de
plaguicidas y los servicios de salud.

Ocupacion (relacionado a la procedencia)

En areas rurales, donde la agricultura es una actividad predominante, la
aplicacién de plaguicidas es una practica comun. Sin embargo, la regulacion y
supervision de su uso suelen ser mas laxas en comparacion con las zonas
urbanas. Esta situacion incrementa el riesgo de exposicion tanto para los
trabajadores agricolas como para las comunidades circundantes. Ademas, en
muchas regiones rurales, la poblacion carece de acceso adecuado a
informacion y educacion sobre los métodos seguros de manejo y aplicacion de
plaguicidas, lo que agrava el problema (37).

En éareas rurales, la exposicidn a plaguicidas es considerablemente mayor
debido a la proximidad a las actividades agricolas donde se aplican estos
quimicos (38). Los trabajadores agricolas y sus familias estan especialmente
en riesgo. La exposicion puede ocurrir de manera directa durante la aplicacion
de plaguicidas o de forma indirecta a través de la deriva de plaguicidas y la
contaminacion del suelo y el agua.

Aunque la exposicidon a plaguicidas es menor en areas urbanas, no es
inexistente. Los plaguicidas se utilizan en jardines, parques y para el control de
plagas en el hogar. Sin embargo, la frecuencia y la cantidad de uso en zonas
urbanas suelen ser menores en comparacion con las areas rurales, donde la
agricultura es una actividad predominante (22).

Las poblaciones rurales a menudo tienen menos acceso a la educacion y la
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informacion sobre el uso seguro de plaguicidas. Las barreras idiomaticas, la
falta de recursos educativos y la menor presencia de programas de extensién
agricola limitan la capacidad de los agricultores y sus familias para protegerse
adecuadamente. Esta carencia de informacion y formacién adecuada aumenta
la vulnerabilidad de las comunidades rurales ante los riesgos asociados con el
uso de plaguicidas.

Ademas, el acceso a los servicios de salud es frecuentemente limitado en
areas rurales. Las instalaciones de salud pueden estar lejos, y la falta de
profesionales de salud capacitados para manejar casos de intoxicacion por
plaguicidas puede agravar la situacion. Esta limitacion resulta en un diagndéstico
y tratamiento tardio de las intoxicaciones, lo que incrementa la gravedad y
duracién de los efectos adversos en la salud de las personas afectadas.

Las poblaciones rurales tienden a tener ingresos mas bajos y un menor nivel
educativo, factores que influyen en su capacidad para comprar equipos de
proteccion personal adecuados y seguir practicas seguras en el uso de
plaguicidas. Ademas, las condiciones de vida en areas rurales pueden
aumentar la exposicidén, como la falta de instalaciones adecuadas para
almacenar plaguicidas de manera segura. Estas condiciones precarias
contribuyen a un mayor riesgo de intoxicacion y otros efectos adversos
relacionados con los plaguicidas.

Un estudio realizado en Nicaragua reveld que los trabajadores agricolas en
areas rurales presentaban niveles significativamente mas altos de exposicion a
plaguicidas en comparacion con los residentes urbanos (39). Los resultados de
este estudio mostraron una mayor prevalencia de sintomas asociados con la
intoxicacion por plaguicidas en las poblaciones rurales, subrayando el riesgo
considerable al que estan expuestas estas comunidades. En Chile, una revisién
sistematica indica altos niveles de exposicion y efectos negativos en la salud,
especialmente  neurotdxicos, genotoxicos y reproductivos, afectando
principalmente a trabajadores agricolas, nifios y mujeres en edad feértil. Es
urgente implementar un mayor control y vigilancia en el uso de plaguicidas y

fomentar la investigacion sobre sus dafos para proteger la salud publica (40).
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Investigaciones en Estados Unidos y otros paises corroboran estos hallazgos,
indicando que las poblaciones rurales enfrentan tasas mas elevadas de
enfermedades relacionadas con la exposicion a plaguicidas, como ciertos tipos
de cancer y trastornos neurologicos. Por ejemplo, un estudio llevado a cabo en
California encontré una mayor incidencia de enfermedades neurodegenerativas
entre los residentes rurales en comparaciéon con los urbanos. Esta evidencia
sugiere una relacion directa entre la ubicacion geografica, la exposicidon a
plaguicidas y la incidencia de enfermedades graves (35,41).

Los estudios realizados tanto en Nicaragua como en Estados Unidos resaltan
la gravedad de la exposicion a plaguicidas en las éareas rurales y sus
implicaciones para la salud publica. En Nicaragua, los trabajadores agricolas
rurales mostraron niveles de exposicion a plaguicidas significativamente mas
altos que los residentes urbanos, lo que se tradujo en una mayor prevalencia
de sintomas de intoxicacién. Este patrén no es exclusivo de Nicaragua, sino
que se observa en diversas partes del mundo, incluida Estados Unidos.

La investigacion en California revel6 una mayor incidencia de enfermedades
neurodegenerativas entre los residentes rurales, indicando que la exposicion
prolongada a plaguicidas podria tener efectos neurolégicos adversos. Este
hallazgo es consistente con otros estudios internacionales que han
documentado tasas mas altas de ciertos tipos de cancer y trastornos
neuroldgicos en poblaciones rurales expuestas a plaguicidas. Estas
enfermedades no solo afectan la calidad de vida de los individuos, sino que
también tienen repercusiones econdémicas y sociales significativas para las
comunidades afectadas (42).

Grado de instruccion

La educacion influye en la capacidad de los trabajadores para reconocer,
entender y manejar adecuadamente los riesgos asociados con el uso de
sustancias quimicas.

El grado de instruccion se refiere al nivel educativo alcanzado por un individuo,
que puede variar desde la educacion primaria hasta estudios superiores. Este

nivel educativo no solo determina el conocimiento técnico sobre el uso seguro
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de plaguicidas, sino que también influye en la percepcion del riesgo y en las
practicas de seguridad adoptadas en el entorno laboral.(43)

e Conocimiento sobre Plaguicidas: Las personas con mayor nivel
educativo tienden a tener un mejor entendimiento sobre los efectos
nocivos de los plaguicidas. Segun Cortés en 2007, una educacion
adecuada permite a los trabajadores identificar las sefiales de
advertencia y seguir protocolos de seguridad, reduciendo asi el riesgo
de intoxicacion.

e Practicas Seguras: La educacion también esta relacionada con la
adopcidén de practicas seguras en el manejo de plaguicidas. Los
trabajadores con formacién especifica son mas propensos a utilizar
equipos de proteccion personal (EPP) y a seguir las instrucciones del
fabricante, lo que disminuye la probabilidad de exposicion.

e Percepcion del Riesgo: La formacién académica influye en la percepcion
del riesgo. Individuos con menor grado educativo pueden subestimar los
peligros asociados al manejo de plaguicidas, lo que aumenta su
vulnerabilidad a situaciones peligrosas. La investigacion sugiere que las
creencias erroneas sobre la seguridad pueden llevar a comportamientos
imprudentes.

e Acceso a Informacién: Un mayor nivel educativo generalmente
proporciona mejor acceso a informacién relevante sobre salud y
seguridad laboral. Esto incluye conocimiento sobre regulaciones,
meétodos seguros de aplicacion y alternativas menos toxicas, lo cual es
crucial para prevenir intoxicaciones.

B.3 Factores de riesgo epidemiolégico

Lugar de ocurrencia de intoxicacion

El lugar donde ocurre la intoxicacion es un factor epidemiologico crucial que
afecta la frecuencia y la gravedad de los casos de intoxicacion. Este marco
tedrico analiza como distintos entornos, como las areas agricolas, los hogares
y los lugares de trabajo, contribuyen al riesgo de intoxicacidn por plaguicidas y

cuales son los factores especificos de estos lugares que influyen en la
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incidencia y las consecuencias de la exposicion.

a. Exposicion en Areas Agricolas

En las areas agricolas, los trabajadores estan expuestos directamente a los
plaguicidas durante las actividades de mezcla, carga y aplicacion de estos
productos. Esta exposicién puede darse a través de la inhalacién de aerosoles,
absorcién por la piel y, en menor medida, ingestion accidental. Las
investigaciones han mostrado que los trabajadores agricolas tienen niveles
mas elevados de metabolitos de plaguicidas en sus cuerpos en comparacion
con la poblacién general (28).

Las comunidades rurales cercanas a los campos de cultivo también enfrentan
riesgos significativos debido a la deriva de plaguicidas, que puede contaminar
el aire, el agua y los alimentos. Esta exposicion indirecta afecta a todos los
miembros de la comunidad, incluyendo a los nifios y ancianos, quienes son
especialmente vulnerables a los efectos toxicos de los plaguicidas.(22)

El riesgo de intoxicacidn en estos entornos agricolas se ve incrementado por
varios factores. Entre ellos se encuentran la falta de equipo de proteccion
personal adecuado, la capacitacion insuficiente sobre el uso seguro de
plaguicidas y la aplicacion manual de estos productos, especialmente en
condiciones de viento que facilitan la dispersién de los quimicos (44).

La exposicion a plaguicidas en areas agricolas es una preocupacion de salud
publica que afecta tanto a los trabajadores agricolas como a las comunidades
rurales cercanas. La exposicién directa de los trabajadores agricolas ocurre
durante la manipulacion y aplicacion de plaguicidas, lo que resulta en niveles
significativamente mas altos de metabolitos de plaguicidas en sus cuerpos en
comparaciéon con la poblacién general. Esta exposicion no solo compromete su
salud inmediata sino también su bienestar a largo plazo.

Por otro lado, la exposicion indirecta a través de la deriva de plaguicidas
representa un riesgo considerable para las comunidades rurales adyacentes a
las zonas de cultivo. El aire, el agua y los alimentos pueden contaminarse,
afectando a toda la comunidad, incluidos los mas vulnerables, como nifios y

ancianos. Esta contaminacion ambiental puede llevar a efectos toxicos graves y
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cronicos, exacerbando problemas de salud existentes y creando nuevas
preocupaciones médicas.

La gravedad de esta situacion se ve agravada por varios factores contributivos.
La falta de equipo de proteccion personal adecuado es un problema critico que
expone a los trabajadores a mayores niveles de plaguicidas. Ademas, la
capacitacion insuficiente sobre el uso seguro de estos quimicos significa que
muchos trabajadores no estan completamente informados sobre los riesgos y
las medidas de proteccidbn necesarias. La practica de aplicar plaguicidas
manualmente, especialmente en condiciones de viento, aumenta la
probabilidad de exposicion no solo para los trabajadores sino también para las
comunidades cercanas.

Numerosos estudios han documentado la alta incidencia de intoxicaciones
agudas y crénicas por plaguicidas entre los trabajadores agricolas. Un estudio
realizado en Costa Rica encontré que el 17% de los trabajadores agricolas
reportaron sintomas relacionados con la intoxicacion por plaguicidas en un
periodo de un ano.

Para mitigar estos riesgos, es esencial implementar politicas y programas que
mejoren la educacion y la capacitacién sobre el uso seguro de plaguicidas,
proporcionar equipo de proteccion personal adecuado y asegurar que las
condiciones de aplicacion sean seguras. Ademas, se deben establecer y hacer
cumplir regulaciones mas estrictas sobre la aplicacién de plaguicidas para
proteger tanto a los trabajadores agricolas como a las comunidades rurales. La
salud y el bienestar de estas poblaciones dependen de una gestion adecuada y
responsable del uso de plaguicidas en las areas agricolas (44).

b. Hogares

Los plaguicidas son comunmente utilizados en los hogares para controlar
plagas como insectos y roedores. La exposicidon puede ocurrir durante la
aplicacion de aerosoles, polvos o cebos, asi como por la presencia de residuos
en superficies y alimentos (44).

Los nifos son particularmente susceptibles a la exposicion accidental a

plaguicidas en el hogar debido a su naturaleza exploratoria y la tendencia a
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llevarse objetos a la boca. La falta de almacenamiento seguro y la ventilacion
inadecuada durante la aplicacion aumentan este riesgo.

El uso incorrecto de productos, la falta de conocimiento sobre la toxicidad y la
ausencia de medidas de seguridad adecuadas son factores que contribuyen
significativamente a la incidencia de intoxicaciones en el hogar.

Un estudio en los Estados Unidos encontré que el 43% de las intoxicaciones
por plaguicidas reportadas a los centros de control de envenenamientos
ocurrieron en el hogar. Los nifilos menores de seis afios representaron la mayor
proporcion de estos casos.

La exposicidn a plaguicidas en los hogares representa un riesgo significativo
para la salud, especialmente para los nifios, debido a su mayor susceptibilidad
a la exposicion accidental. El uso frecuente de plaguicidas para controlar
plagas domésticas puede llevar a la presencia de residuos en superficies y
alimentos, aumentando la probabilidad de exposicion (36).

La falta de almacenamiento seguro y la ventilacién inadecuada durante la
aplicacion de plaguicidas aumentan aun mas este riesgo. Ademas, la falta de
conocimiento sobre la toxicidad de los productos y la ausencia de medidas de
seguridad apropiadas contribuyen a la incidencia de intoxicaciones en el hogar.
c. Exposicion en Lugares de Trabajo No Agricolas

En adicion a los trabajadores agricolas, otros grupos laborales, como los
empleados de mantenimiento, jardineria y la industria del transporte, también
pueden enfrentar exposicion a plaguicidas en sus lugares de trabajo. Aunque
esta exposicion puede ser menos comun que en entornos agricolas, sigue
siendo igualmente peligrosa (40,45).

Los trabajadores en industrias relacionadas con la fabricacion o manipulacion
de plaguicidas pueden estar expuestos cronicamente a niveles bajos de estos
compuestos. Esta exposicion prolongada puede conducir a efectos adversos a
largo plazo, como enfermedades respiratorias, cancer y problemas
reproductivos.

La falta de capacitacion adecuada, el incumplimiento de las regulaciones de

seguridad y la ausencia de uso de equipo de proteccion personal son factores
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que aumentan significativamente el riesgo de exposicion en estos entornos
laborales (46).

Un estudio en Espafa mostr6 que los trabajadores de jardineria y
mantenimiento tienen una mayor prevalencia de sintomas respiratorios y
dermatoldgicos asociados con la exposicién a plaguicidas en comparacién con
la poblacion general (47).

La exposicion a plaguicidas en lugares de trabajo no agricolas plantea riesgos
significativos para la salud de los trabajadores. Aunque la exposicion puede ser
menos frecuente que en entornos agricolas, los efectos adversos pueden ser
igual de graves, especialmente en casos de exposicidn crénica.

Es esencial que los empleadores proporcionen la capacitacion adecuada y
promuevan el uso de equipo de proteccion personal para proteger la salud de
los trabajadores. Ademas, se necesita una supervisidon y regulacibn mas
estrictas en industrias relacionadas con la fabricacion y manipulacion de
plaguicidas para garantizar condiciones de trabajo seguras y reducir el riesgo
de efectos adversos a largo plazo en la salud de los empleados.

La prevencion y mitigacion de la exposicion a plaguicidas en entornos laborales
no agricolas son fundamentales para proteger la salud ocupacional y publica.
Circunstancia de la intoxicacion

La intoxicacion por plaguicidas es un problema de salud publica que puede
clasificarse segun la circunstancia en la que ocurre: accidental, ocupacional,
provocada y voluntaria. Cada una de estas circunstancias presenta diferentes
implicaciones para la salud y el manejo de riesgos, lo que justifica su estudio en
el contexto de los factores de riesgo asociados a la intoxicacion.

Intoxicacion Accidental: Ocurre sin intencion deliberada, a menudo debido a
errores en la manipulacién o almacenamiento de plaguicidas.(48,49)
Intoxicacion Ocupacional: Resulta del uso de plaguicidas en el contexto laboral,
donde los trabajadores estan expuestos a sustancias toxicas como parte de
sus tareas diarias. La falta de capacitacion y el incumplimiento de normas de
seguridad son factores criticos. Los trabajadores con menor formacion pueden

no reconocer los riesgos asociados, aumentando su vulnerabilidad. La
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exposicién prolongada sin proteccion adecuada puede llevar a efectos agudos
y cronicos en la salud.(48)

Intoxicacion Provocada: Implica la administracion intencionada de un toxico, ya
sea con fines recreativos o autoliticos. Aunque menos comun en el caso
especifico de plaguicidas, puede ocurrir en situaciones donde se utilizan
productos quimicos para causar daino a uno mismo o a otros. Este tipo de
intoxicacion requiere un enfoque diferente en términos de prevencién y
tratamiento.

Intoxicacion Voluntaria: Se refiere al uso intencional de plaguicidas con
conocimiento del riesgo, generalmente por motivos recreativos o
experimentales. Este tipo puede ser mas prevalente entre individuos que
buscan alterar su estado mental o fisico mediante sustancias quimicas. La
educacion sobre los riesgos asociados es crucial para prevenir estas
situaciones. (49)

Intoxicaciones anteriores

Las intoxicaciones previas son un factor de riesgo significativo para la
intoxicaciéon por plaguicidas en pacientes, ya que pueden influir en la
susceptibilidad y la respuesta del organismo ante nuevas exposiciones (50,51).
Las intoxicaciones anteriores se refieren a cualquier episodio previo en el que
un individuo ha estado expuesto a sustancias toxicas, incluyendo plaguicidas.
Esta exposicion puede ser accidental, ocupacional o intencional. La historia de
intoxicaciones previas puede modificar la fisiologia del paciente, su percepcion
del riesgo y su comportamiento ante nuevas exposiciones (50,51).

2.3.2 Severidad de intoxicacion por plaguicida

A. Plaguicidas

A.1. Definicién

Los plaguicidas son compuestos, ya sean quimicos o bioldgicos, creados con el
propésito de prevenir, eliminar, ahuyentar o reducir la presencia de cualquier
tipo de plaga, tales como insectos, malezas, roedores y microorganismos que
causan enfermedades (47,52).

Los plaguicidas, fundamentales para la agricultura contemporanea, son
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compuestos quimicos disefiados para eliminar o controlar plagas. Estos
incluyen una variedad de sustancias como organofosforados, carbamatos,
piretroides y herbicidas, cada una con diferentes niveles de toxicidad segun su
composicion quimica, la dosis aplicada y la via de exposicion, ya sea por
ingestion, contacto con la piel o inhalacién. Aunque indispensables para la
produccion agricola, el uso incorrecto o excesivo de plaguicidas puede tener

serias consecuencias para la salud humana y el medio ambiente.

El marco tedrico sobre la incidencia de intoxicaciones por plaguicidas
profundiza en las causas, efectos y estrategias de prevencion y mitigacion. Las
causas de estas intoxicaciones suelen estar vinculadas a practicas agricolas
inadecuadas, como la aplicacién excesiva de productos quimicos, la falta de
equipo de proteccidon personal adecuado y el desconocimiento de las
instrucciones de uso seguro. Ademas, el almacenamiento y la eliminacion
inapropiada de plaguicidas aumentan el riesgo de exposicion para los

trabajadores y las comunidades cercanas.

Los efectos negativos de la intoxicacion pueden ser agudos, con sintomas
inmediatos como nauseas, mareos, irritaciones cutaneas y oculares, problemas
respiratorios y, en casos severos, convulsiones o la muerte. La exposicidon
cronica, resultante de la exposicidn repetida a bajas dosis, puede provocar
problemas de salud a largo plazo, incluyendo cancer, trastornos neuroldgicos,

alteraciones endocrinas y problemas reproductivos.

Para prevenir y mitigar estos efectos adversos, es esencial implementar
estrategias efectivas. Estas incluyen la capacitacion adecuada de los
trabajadores agricolas en el uso seguro de plaguicidas, el uso de equipo de
proteccion personal, la adopcidén de practicas de manejo integrado de plagas
que disminuyan la dependencia de productos quimicos y la promocion de
alternativas mas seguras y sostenibles, como los bioplaguicidas. Asimismo, es
crucial que las autoridades competentes monitoreen y regulen estrictamente el

uso de plaguicidas para asegurar el cumplimiento de las normas de seguridad y
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proteger tanto la salud publica como el medio ambiente.
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A.2 Incidencia

La incidencia cuantifica la aparicion de nuevos casos de una enfermedad
dentro de una poblacion especifica durante un periodo de tiempo determinado.
Este indicador dinamico ofrece informacion sobre el riesgo que tiene la
poblacién de desarrollar la enfermedad en cuestion (53).

A.3. Clasificacion

Insecticidas: Controlan insectos

Los insecticidas estan especificamente formulados para combatir y controlar
poblaciones de insectos. Estos organismos pueden causar dafios significativos
a los cultivos al alimentarse de las plantas o transmitir enfermedades. Al utilizar
insecticidas, los agricultores pueden reducir las pérdidas de cosechas y
mantener la productividad, asegurando un suministro alimentario estable y de
calidad (53).

Herbicidas: Eliminan malas hierbas

Los herbicidas son utilizados para eliminar las malas hierbas que compiten con
los cultivos por nutrientes, agua y luz solar. Las malas hierbas pueden crecer
mas rapido y ser mas resistentes que los cultivos, lo que puede resultar en una
disminucién significativa de la produccién agricola. Al aplicar herbicidas, los
agricultores pueden asegurar que sus cultivos tengan acceso a los recursos
necesarios para un crecimiento optimo, aumentando asi la eficiencia de la
produccion agricola (53).

Fungicidas: Combaten hongos patégenos

Los fungicidas son disefiados para combatir los hongos patdégenos que pueden
infectar plantas y cultivos, causando enfermedades que pueden devastar
campos enteros. Los hongos pueden atacar tanto la parte visible de las plantas
como sus raices, lo que resulta en la pérdida de vitalidad y rendimiento de los
cultivos. El uso de fungicidas permite a los agricultores proteger sus
plantaciones y garantizar la salud y productividad de sus cultivos (53).
Rodenticidas: Controlan roedores

Los rodenticidas son plaguicidas destinados a controlar las poblaciones de

roedores. Estos animales pueden causar dafos directos a los cultivos al
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alimentarse de ellos y también pueden ser portadores de enfermedades que
afectan tanto a las plantas como a los seres humanos. Al utilizar rodenticidas,
se puede prevenir la contaminacion y el dafio a los cultivos, asi como reducir el

riesgo de transmision de enfermedades (53).

Bactericidas: Destruyen bacterias

Son sustancias disefnadas para destruir bacterias patdgenas que pueden
afectar tanto a las plantas como a los seres humanos. Las infecciones
bacterianas en las plantas pueden resultar en la pérdida de cosechas y en una
disminucién de la calidad de los productos agricolas. Ademas, algunas
bacterias pueden ser peligrosas para la salud humana si contaminan los
alimentos. El uso de bactericidas ayuda a mantener la sanidad de los cultivos y
la seguridad alimentaria (53).

A.4. Incidencia global

La incidencia de intoxicacién por plaguicidas muestra variaciones significativas
entre diferentes regiones del mundo, siendo particularmente elevada en los
paises en desarrollo (54). Esta disparidad se debe en gran medida a la
ausencia de regulaciones rigurosas y a la implementacion insuficiente de
practicas de seguridad adecuadas en estas naciones. En los paises en
desarrollo, los trabajadores agricolas a menudo carecen de formacion y acceso
a equipos de proteccion personal, lo que aumenta su vulnerabilidad a la
exposicién a plaguicidas. Ademas, la falta de supervision gubernamental y de
politicas efectivas para controlar el uso de estos quimicos contribuye a un
manejo inadecuado y a la sobre aplicacién de plaguicidas (2). Este contexto
crea un entorno donde las intoxicaciones son mas frecuentes y severas,
contrastando con los paises desarrollados donde la regulacion estricta y las
medidas de seguridad mas avanzadas han reducido significativamente los
riesgos asociados al uso de plaguicidas. Por lo tanto, para abordar este
problema de salud publica, es crucial fortalecer las regulaciones, mejorar las
practicas de seguridad y proporcionar educacion y recursos adecuados a los

trabajadores agricolas en los paises en desarrollo.
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A.5. Exposicion (2)

e Exposicion Ocupacional: Los trabajadores agricolas estan en mayor riesgo
debido a la exposicion directa.

e Exposicion Accidental: Incluye derrames accidentales y almacenamiento
inadecuado.

e Exposicién Intencional: Casos de suicidio o intento de homicidio

A.6. Mecanismos de toxicidad

La exposicion a plaguicidas puede ocurrir de diversas maneras, cada una con

SuUs propios riesgos y mecanismos de absorcion en el cuerpo humano.

Comprender estas vias de exposicion es fundamental para desarrollar

estrategias de prevencion y proteccion efectivas (55).

Inhalacion

Una de las principales vias de exposicion a plaguicidas es la inhalacion. Esto

ocurre cuando una persona respira vapores o particulas de plaguicidas

dispersos en el aire. Este tipo de exposicidon es particularmente comun durante

la aplicacion de plaguicidas en campos agricolas, jardines o espacios

interiores. Los trabajadores agricolas y aplicadores de plaguicidas estan

especialmente en riesgo si no usan equipo de proteccion respiratoria

adecuado. La inhalacidon de plaguicidas puede llevar a problemas respiratorios

agudos, como irritacion de las vias respiratorias, asi como efectos crénicos,

incluyendo enfermedades respiratorias y problemas sistémicos debidos a la

absorcidn de estas sustancias a través de los pulmones (56).

Para reducir la exposicion por inhalacion, es crucial utilizar equipos de

proteccion personal adecuados, como mascarillas y respiradores,

especialmente durante la aplicacion de plaguicidas. La educacién y la

formacion de los trabajadores agricolas sobre el uso seguro y las practicas de

manejo de plaguicidas también son esenciales (56).

Ingestion

Otra via significativa de exposicidn es la ingestion, que puede ocurrir cuando se

consume alimentos 0 agua contaminada con residuos de plaguicidas. Este tipo

de exposicion es particularmente preocupante en areas donde se utilizan
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plaguicidas en la producciéon de alimentos y no se siguen adecuadamente las
practicas de seguridad alimentaria. Los plaguicidas pueden acumularse en
frutas, verduras y otros productos agricolas, y si no se lavan o procesan
adecuadamente, pueden entrar en la cadena alimentaria. La ingestion de
plaguicidas puede causar una variedad de efectos adversos en la salud, desde
sintomas gastrointestinales agudos hasta efectos a largo plazo como cancer y
trastornos neuroldgicos.

Para minimizar la ingestion de plaguicidas, es importante seguir practicas de
seguridad alimentaria rigurosas, como el lavado adecuado de frutas y verduras
y el monitoreo de residuos de plaguicidas en alimentos y agua. Las politicas
regulatorias deben garantizar que los niveles de residuos en los alimentos se
mantengan dentro de los limites seguros establecidos por las autoridades de
salud publica (56).

Contacto Dérmico

El contacto dérmico es otra via comun de exposicion, que ocurre cuando los
plaguicidas entran en contacto con la piel. Esta forma de exposicién es
frecuente durante la manipulacion y aplicacion de estos quimicos, asi como
durante la limpieza de equipos contaminados. La piel puede absorber algunos
plaguicidas, lo que permite que las sustancias quimicas entren en el torrente
sanguineo y se distribuyan por todo el cuerpo. Los efectos del contacto dérmico
pueden variar desde irritaciones y alergias cutaneas hasta intoxicaciones mas
graves, dependiendo del tipo de plaguicida y el nivel de exposicion.

Para prevenir la exposicion por contacto dérmico, los trabajadores deben usar
ropa protectora, guantes y otros equipos de proteccion adecuados. Ademas,
las areas de trabajo deben estar disefiadas para minimizar el contacto con
plaguicidas, y debe haber instalaciones adecuadas para la higiene personal,
como estaciones de lavado.

A.7. Efectos toxicolégicos

A pesar de su importancia en la agricultura moderna, los plaguicidas pueden
tener efectos perjudiciales en distintos sistemas del cuerpo humano. Estos

productos pueden afectar el sistema nervioso, respiratorio y digestivo,
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provocando una variedad de sintomas y problemas de salud (57).

El Sistema Nervioso

Los plaguicidas representan una amenaza significativa para el sistema
nervioso, pudiendo interferir con su funcionamiento normal y causar diversos
sintomas, como mareos, dolores de cabeza e incluso convulsiones graves.
Algunos plaguicidas, como los organofosforados y carbamatos, inhiben
enzimas cruciales para la transmision de impulsos nerviosos, lo que conlleva
disfunciones neuroldgicas.

El Sistema Respiratorio

La exposicion a los plaguicidas también puede afectar el sistema respiratorio,
causando desde irritacion hasta edema pulmonar, lo que dificulta la respiracion.
La inhalacion de vapores o particulas de plaguicidas puede provocar
dificultades respiratorias inmediatas y, a largo plazo, enfermedades cronicas y
reduccion de la funcion pulmonar.

El Sistema Digestivo

La ingestion de plaguicidas puede ocasionar sintomas como nauseas, vomitos
y dolor abdominal. Esta toxicidad gastrointestinal puede ocurrir por la ingesta
directa de alimentos contaminados o por la absorcion de plaguicidas a través
de otras vias. La exposicion prolongada puede causar dafnos graves en el
tracto digestivo, el higado y los rifiones.

B. Grado de intoxicacién

El grado de intoxicacidn por plaguicidas es un aspecto crucial en la evaluacion
y manejo de los casos de exposicion a estas sustancias. La clasificacion del
grado de intoxicacion permite establecer la gravedad de los efectos sobre la
salud y guiar el tratamiento adecuado.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido un sistema para
clasificar la intoxicacion por plaguicidas en tres grados distintos, con el fin de
evaluar la gravedad de los efectos y guiar el tratamiento adecuado en cada
caso (57).

55



Grado |
El primer grado de intoxicacion comprende sintomas leves, como cefalea,
mareos y debilidad general. Estos sintomas pueden manifestarse poco
después de la exposicién a los plaguicidas y generalmente no representan un
riesgo grave para la vida. Sin embargo, incluso los sintomas leves pueden
indicar una exposicion peligrosa y la necesidad de buscar atenciéon meédica para
evitar complicaciones.
Grado Il
El segundo grado de intoxicacion incluye sintomas moderados que pueden
tener un impacto mas significativo en la salud. Entre estos sintomas se
encuentran vémitos, diarrea, dolor abdominal y temblores. A diferencia del
grado |, los sintomas del grado Il pueden requerir atencion médica urgente para
evitar complicaciones mas graves y para proporcionar tratamiento sintomatico
adecuado.
Grado Il
El tercer grado de intoxicacion es el mas grave y puede poner en peligro la vida
del individuo afectado. Los sintomas graves asociados con este grado incluyen
convulsiones, coma y dificultad respiratoria. Este nivel de intoxicacién requiere
atencion meédica inmediata y puede necesitar medidas de apoyo vital para
estabilizar al paciente y minimizar el riesgo de complicaciones a largo plazo.
La clasificacion del sistema de la OMS proporciona una guia clara para evaluar
la gravedad de la intoxicacion por plaguicidas y determinar la atencion médica
necesaria. Esta clasificacion es crucial para identificar rapidamente los casos
que requieren intervencion urgente y garantizar que los pacientes reciban el
tratamiento adecuado de manera oportuna (57).
La importancia de esta clasificacion radica en su capacidad para estandarizar
la evaluacién de la intoxicacidn por plaguicidas, lo que facilita la comunicacion
entre profesionales de la salud y la toma de decisiones clinicas. Ademas,
ayuda a los trabajadores agricolas y a quienes manipulan plaguicidas a
comprender mejor los posibles riesgos asociados con su exposicion y tomar
medidas preventivas para evitar la intoxicacion.
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2.4. Definicion de Términos Basicos

Factor riesgo: Es la probabilidad de causar un efecto adverso especifico
durante un periodo de tiempo, que se. La estimacién del riesgo puede
basarse en casos reales o en una proyecciéon de casos futuros a partir de
extrapolaciones (55).

Severidad: Es una graduacion (leve, moderado o severo) que nos permite
conocer el estado del paciente basado en los signos y sintomas que
presente.

Plaguicida: Es una sustancia o mezcla de sustancias destinadas a
prevenir, destruir o controlar cualquier plaga. Puede ser herbicida,
insecticida, rodenticida y otros.

Intoxicacién por plaguicidas: Es el ingreso de un plaguicida al organismo
de manera accidental, ocupacional o involuntaria.

Vigilancia epidemiolégica: Consiste en la identificacion, recoleccion,
procesamiento, investigacion, analisis, interpretacién y difusion de la
informacion sobre la situacion epidemiolégica y factores de riesgo de una

enfermedad.
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. HIPOTESIS y VARIABLES
3.1 Hipétesis

a. Hipétesis General

Ho: No existe factores de riesgo asociados a la intoxicacion por plaguicidas en
pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel
Alcides Carrion 2021 — 2023
H,: Existe factores de riesgo asociados a la intoxicacion por plaguicidas en
pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel
Alcides Carrion 2021 — 2023.

b. Hipotesis especificas

Especifico 1:

Ho: No existe factores bioldgicos asociados a intoxicacién por plaguicidas en
pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel
Alcides Carrion 2021 — 2023 .

H,: Existe factores biolégicos asociados a intoxicacidn por plaguicidas en
pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel
Alcides Carrion 2021 — 2023.

Especifico 2:

Ho: No existe factores sociodemograficos asociados a la severidad de la
intoxicacion por plaguicidas de los pacientes atendidos en el Hospital Regional
Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion 2021 — 2023.

H,: Existe factores sociodemograficos asociados a la severidad de la intoxicacion
por plaguicidas de los pacientes atendidos en el Hospital Regional Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrion 2021 — 2023.

Especifico 3:

Ho: No existe factores epidemiologicos asociados a intoxicacion por plaguicidas
en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel
Alcides Carrion 2021 — 2023.

H,: Existe factores epidemiolégicos asociados a intoxicacién por plaguicidas en
pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel

Alcides Carrion 2021 — 2023.
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3.1.1 Operacionalizaciéon de Variables

Epidemiolégico

VARIABL DEFINICION OEIIEE;T(I:CI:(I)ONri ] DIMENSIONES INDICADORES ITEMS METODO TECNICA
ES CONCEPTUAL
Edad 15 a 60 afos
Factores
biolégicos Sexo Mascul.mo (0)
Femenino (1)
Urbano (0)
Procedencia Urbano marginal (1)
El factor de riesgo indica Rural (2)
que las personas
afectadas por el estan Casa (0) Inductivo-deduc
) Son aquellas i .
en mayor riesgo de i e Agricultor (1) tivo
caracteristicas que Factores Ocupacion . . s
salud que las personas . : - Comerciante (2) Variable Analisis
. generan condiciones para | Sociodemografi i
Factor sin este factor. Cuando Otros (3) nominal documental
que se desarrolle una co .
es de estos factores se situacién desde el punto (Historias
riesgo combinan, pueden olon desde el p Sin nivel (0) Clinicas)
) de vista biolégico, .
aumentar el impacto . o G Inicial (1)
. sociodemogréfico y rado de Primaria (2
aislado de cada uno de coidemiologico instruccion rimaria (2)
ellos produciendo un P 9 Secundaria (3)
fendmeno de interaccién Superior (4)
(15)
Lugar de Casa (0)
ocurrencia de la | Trabajo (1)
intoxicacion calle (2)
Factores
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Circunstancia de
la intoxicacion

Accidental (0)
Ocupacional (1)
Provocada (2)
Voluntaria (3)

Intoxicaciones Si (1)
anteriores No (0)
Herbicida (0)
Insecticida (1)
Tipo de Rodenticida (2)
plaguicida Otros plaguicidas (3)

Intoxica
cion
por

plaguici
das

Exposicién a una cantidad
de plaguicidas que puede
producir efectos adversos
en la salud. Estos efectos
pueden ser agudos o
cronicos, dependiendo de
la duracion y el nivel de
exposicion.

Diagndstico positivo o
negativo de la pruebas para
intoxicacion por
plaguicidas.

Diagndstico

Presente
Ausente

Inductivo-Deduc
tivo

\Variable
Nominal

60




IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1 Diseno metodologico
4.1.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigaciébn para este estudio fue analitico, transversal,
observacional y retrospectivo, basado en un disefio de casos y controles
(58), porque busco identificar y evaluar la relacion causal entre la
exposicién a plaguicidas y la intoxicacion, utilizando un disefio de casos y
controles que permite comparar pacientes intoxicados (casos) con aquellos
no intoxicados (controles). Fue transversal porque la recoleccion de datos
sera en un solo momento de la investigacion. Es observacional porque no
se manipulan las variables de estudio, sino que se observan y analizan
datos preexistentes. Finalmente, fue retrospectivo porque se baso en la
recopilacion y analisis de datos histéricos de los pacientes para identificar
factores de riesgo asociados a la intoxicacidn por plaguicidas. Este
enfoque integral permiti6 una comprensién profunda de los factores de
riesgo y sus implicaciones en la salud publica.

4.1.2. Diseino de investigacion

La presente investigacion fue estudio de casos y controles (58). Este
disefio implica seleccionar dos grupos de individuos:

Casos: Pacientes que han sido diagnosticados con intoxicacion por
plaguicidas.

Controles: Individuos que no han sufrido intoxicacion por plaguicidas pero
si por otros por otros agentes toxicos, seleccionados de manera que sean
representativos de la misma poblacion de la que provienen los casos.

e Fue posible emparejar casos y controles por variables como edad,
sexo u otras que podian influir en la ocurrencia de la enfermedad,
para controlar confusiones.

e Se recopilaron datos retrospectivos sobre la exposicion a
plaguicidas y otros posibles factores de riesgo en ambos grupos.

e Se utilizd la odds ratio (OR) para estimar la asociacion entre la

61



exposicion a plaguicidas y el riesgo de intoxicacion.

Modelo esquematico:

Expuestos | Si

? Factor de‘_ hMuestra
. riesgo CASOS

MNo expuestos | No

Expuestos Si ‘>7 Factor de__ o
No expuestos | No * nesgo CONTROLES

4.2 Método de investigacion:

43.

En esta investigacion se utilizé el método hipotético-deductivo (59), el cual
permitié desarrollar y probar hipotesis de manera sistematica. Se formularon
hipétesis basadas en la teoria existente y la evidencia previa sobre los
factores de riesgo asociados a la intoxicacién por plaguicidas. A través del
disefio de casos y controles, se compararon los factores de riesgo entre los
casos (pacientes intoxicados) y los controles (individuos no intoxicados),
evaluando rigurosamente la asociacion entre la exposicion a plaguicidas y la
intoxicacion. Se recopilaron datos empiricos detallados y se analizaron
mediante métodos estadisticos para validar o refutar las hipotesis planteadas.
Este enfoque riguroso aseguré la validez y confiabilidad de los resultados,
contribuyendo significativamente al conocimiento cientifico sobre los factores
de riesgo de intoxicacion por plaguicidas y proporcionando una base sodlida
para futuras intervenciones y politicas de salud publica.

Poblacion y muestra

Para llevar a cabo el estudio, se ejecut6 una poblacion y muestra censal, lo
que implicé la inclusion de todos los pacientes relevantes en el periodo de
estudio. Se identificaron y seleccionaron 180 casos, que fueron los pacientes
diagnosticados con intoxicacion por plaguicidas atendidos en el Hospital

Regional Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion entre 2021 y 2023.
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Simultaneamente, se seleccionaron 180 controles, que correspondieron a

pacientes atendidos en el mismo hospital y durante el mismo periodo, pero

intoxicados por otros agentes tdxicos. Al tratarse de un estudio censal, se

incluyo a la totalidad de los pacientes que cumplian con los criterios de casos

y controles definidos, asegurando asi una muestra representativa y completa

para el analisis comparativo de los factores de riesgo asociados a la

intoxicacion por plaguicidas. sustancias, pero sin plaguicida y que cumplan

con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:

Grupo de casos Expuestos.

+ Pacientes con diagnostico confirmado de intoxicacion por plaguicidas
atendidos en el hospital entre 2021 y 2023.

« Disponibilidad de historia clinica completa y detallada, incluyendo datos
sobre la exposicién a plaguicidas y otros factores de riesgo.

Grupo de controles no Expuestos.

+ Pacientes con diagnéstico confirmado de intoxicacion por otros agentes
toxicos atendidos en el hospital entre 2021 y 2023.

» Disponibilidad de historia clinica completa y detallada, excluyendo
exposicion a plaguicidas..

Criterios de exclusion para casos Expuestos y controles no Expuestos:

« Pacientes con diagnodsticos no concluyentes de sospecha de intoxicacion
por plaguicidas u otros agentes toxicos.

+ Pacientes con examenes auxiliares: Aga y lipasa compatible con
diagnostico de metanol.

+ Pacientes con diagnostico de intoxicacion alimentaria (ETA)

+ Pacientes que reingresen al hospital con multiples episodios de
intoxicacién dentro del periodo de estudio, para evitar duplicacion de

casos o controles.
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4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

El trabajo se llevd a cabo en el Departamento de Junin, provincia de
Huancayo, Distrito de Huancayo, en la institucion Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion de categoria IlI-E, durante el
periodo del afio 2021 al 2023.
4.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica
Para esta investigacion se utilizé la técnica de revision documental (historias
clinicas) para la recolecciéon de datos, recogidas de las hojas de atencion de
emergencia y de las historias clinicas de los pacientes intoxicados por
plaguicidas del periodo de estudio del 2021 al 2023 en el Hospital Regional
Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo. A
continuacion, se detallan los pasos para la recoleccion de datos:
En primer lugar, se solicité la autorizacion al Director del HRDCQ - DAC-H
para su aprobacion y ejecucion. Ademas, se coordind con el personal de la
oficina de epidemiologia y salud ambiental para el acceso a las fichas
epidemioldgicas de los pacientes intoxicados por plaguicidas y de otras
sustancias, mediante ello se obtuvo los numeros de historias clinicas para
revisar y transcribir los datos que requiera la ficha de recoleccién de datos
(Instrumento) para casos y controles. Previo registro de la recoleccion, se
realizé la evaluacién de los criterios de inclusién y exclusion. Las fichas
epidemioldgicas con los registros de datos fueron enumeradas y revisadas
para evaluar el control de calidad del llenado.

Instrumentos

El instrumento que se empled fue una ficha de revisidn documental, la misma

que se puede visualizar en el Anexo 02, contiene las dimensiones de estudio:

factores bioldgicos, sociodemograficos, epidemioldgicos.

El instrumento fue construido en base a:

e Busqueda bibliografia de diferentes antecedentes nacionales e

internacionales (Tenorio, 2014; Khan & Damalas, 2015).
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e NTS N° 109 — MINSA / DGE - V.01, aprobado mediante Resolucion
Ministerial N° 649-2014/MINSA.

e La Ficha de Investigacion Epidemiolégica en Salud Publica del Riesgo de
Exposicién e Intoxicacion por Plaguicidas, que conforma el anexo N° 04.

4.6. Analisis y procesamiento de datos

Para procesar los datos obtenidos de las fichas, el presente estudio se
utilizé el software y Microsoft Excel en su ultima version. De manera
continua se realizé la descripcion de las tablas cruzadas, plasmados
posteriormente en el presente informe.

Se utilizé la prueba de Chi cuadrado de Pearson y el Odds Ratio para
comprobar la hipétesis. Por un lado, la primera prueba permitié determinar
si habia una asociacion significativa entre la los factores de exposicién y la
ocurrencia de la intoxicacion por plaguicidas, mientras que el Odds Ratio
cuantifico la fuerza de esa asociacion. De este modo, se logré identificar y
medir la magnitud de los riesgos asociados, proporcionando un analisis

robusto y completo de los factores de riesgo en estudio.

4.7. Aspectos éticos en la investigacion

Respecto a los aspectos éticos de la investigacion previa a la ejecucion,
fueron evaluados y aprobados por el comité de ética del HRDCQDAC-H. La
poblacién sujeta de estudio no fue expuesto a riesgos bioldgicos, ya que solo
se revisaron las historias clinicas de los pacientes, resguardando la integridad
y confidencialidad de los datos personales, ya que solo se utilizan con fines
estadisticos. La fuente de informacion es secundaria procedente de las
historias clinicas y no tienen implicancias éticas dada su naturaleza
retrospectiva; por lo tanto la presente investigacion fue viable desde el punto
de vista ético sin quebrantar el Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio de
enfermeros del Peru siendo también evaluado por el Comité de Etica de la
Facultad de ciencias de la salud de la Escuela de Posgrado de Segunda
especializacion UNAC que fue revisado y controlado detalladamente en cada
uno de los procesos de esta investigacion durante su ejecucion.

Sobre los principios éticos fundamentales, se asegurd el respeto por las
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personas garantizando la confidencialidad y anonimato de los datos
personales y meédicos de los participantes. Esta investigacion se enfocé bajo
el principio de beneficencia, maximizando los beneficios y minimizando los
riesgos para los pacientes, evitando cualquier dafo fisico, psicologico o
social. Se aplico el principio de justicia al seleccionar a los participantes de
manera equitativa, asegurando que los beneficios y riesgos de la
investigacion se distribuyeran de manera justa entre todos los grupos de la
poblacién. Se respetd la autonomia de los pacientes, permitiéndoles tomar
decisiones informadas sobre su participaciéon y asegurando su derecho a
retirarse en cualquier momento sin penalizacién. Finalmente, se mantuvo la
integridad cientifica a través del rigor metodoldgico, la transparencia en el
manejo de los datos y la prevencion de conflictos de interés, garantizando
que los resultados de la investigacion fueran validos, confiables vy

respetuosos hacia los participantes.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Tabla 1. Caracteristicas biolégicos segun grupo de estudio

Grupo de estudio

estudio

Casos Controles Total
Masculino Recuento 158 103 261
% dentro de Grupo de 87,8% 57.2% 72,5%
estudio
Sexo
Femenino Recuento 22 77 99
% dentro de Grupo de 12,2% 42,8% 27,5%
estudio
Media 26.56 anos
Minimo 14 anos
Edad
Maximo 89 anos
Recuento 36 33 69
Menores de
. % dentro de Grupo de 20,0% 18,3% 19,2%
18 afos
estudio
19 - 35 afios | Recuento 102 133 235
% dentro de Grupo de 56,7% 73,9% 65,3%
estudio
Edad |36 -50 anos | Recuento 25 10 35
Agrupad % dentro de Grupo de 13,9% 5,6% 9,7%
a estudio
51 - 65 afios | Recuento 13 4 17
% dentro de Grupo de 7,2% 2,2% 4,7%
estudio
Mayores de |Recuento 4 0 4
65 afos % dentro de Grupo de 2,2% 0,0% 1,1%
estudio
Total Recuento 180 180 360
% dentro de Grupo de 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados en SPSS
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En la tabla 1, se observa que la mayoria de los casos de intoxicacion se
encuentran en hombres, con un 87,8% (158) frente al 57,2% (103) en los
controles, sugiriendo que el sexo masculino podria estar asociado con un mayor
riesgo de intoxicacion, posiblemente debido a una mayor exposicion a plaguicidas
en ocupaciones o actividades especificas. En cuanto a la distribucién por edad, la
media de los participantes es de 26,56 afios, con un rango de edad de 14 a 89
afnos. La mayor proporcion de casos se concentra en el grupo de edad de 19 a 35
anos con 56,7% (102), seguido por menores de 18 afios con el 20,0% (36),
mientras que en los controles, el grupo predominante también es el de 19 a 35
afnos con el 73,9% (133). Esta distribucion etaria sugiere que los jovenes,
particularmente aquellos entre 19 y 35 anos, estan mas expuestos a los riesgos
de intoxicacion por plaguicidas, posiblemente debido a su participacion en
actividades agricolas o laborales que implican el uso de estos productos. Estos
hallazgos resaltan la necesidad de focalizar las intervenciones preventivas en
hombres y jévenes, quienes parecen ser los mas vulnerables a la intoxicacion por

plaguicidas en esta poblacion.

68



Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficos segun grupo de estudio

Grupo de estudio
Casos | Controles Total
Procedencia | Rural Recuento 20 4 24
% dentro de Grupo de 11,1% 2,2% 6,7%
estudio
Urbano Recuento 114 118 232
% dentro de Grupo de 63,3% 65,6% 64,4%
estudio
Urbano marginal | Recuento 46 58 104
% dentro de Grupo de 25,6% 32,2% 28,9%
estudio
Ocupacion Casa Recuento 40 1 41
% dentro de Grupo de 22,2% 0,6% 11,4%
estudio
Agricultor Recuento 55 0 55
% dentro de Grupo de 30,6% 0,0% 15,3%
estudio
Comerciante Recuento 15 88 103
% dentro de Grupo de 8,3% 48,9% 28,6%
estudio
Otros Recuento 70 91 161
% dentro de Grupo de 38,9% 50,6% 44.7%
estudio
Grado de Primaria Recuento 29 4 33
instruccion % dentro de Grupo de 16,1% 2.2% 9,2%
estudio
Secundaria Recuento 108 73 181
% dentro de Grupo de 60,0% 40,6% 50,3%
estudio
Superior Recuento 43 103 146
% dentro de Grupo de 23,9% 57,2% 40,6%
estudio
Total Recuento 180 180 360
% dentro de Grupo de 100,0% 100,0% 100,0%
estudio
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La tabla 2 muestran importantes diferencias en las caracteristicas
sociodemograficas entre los casos y los controles. En cuanto a la procedencia, se
observa que el 11,1% (20) de los casos provienen de zonas rurales, en
comparacién con solo el 2,2% (4) de los controles, lo que sugiere que vivir en
areas rurales podria estar asociado con un mayor riesgo de intoxicacion. La
mayoria de los participantes, tanto en casos como en controles, provienen de
areas urbanas 63,3% (114) y 65,6% (118) respectivamente, mientras que un
porcentaje menor proviene de zonas urbano marginales 25,6% (46) en casos y
32,2% (58) en controles. En términos de ocupacion, una notable diferencia se
observa en los agricultores, quienes constituyen el 30,6% (55) de los casos y
ningun control, indicando un alto riesgo de intoxicacidn asociado con esta
ocupacidon. Las personas que se dedican a labores del hogar representan el
22,2% (40) de los casos y solo el 0,6% (1) de los controles. Por otro lado, los
comerciantes representan el 8,3% (15) de los casos y el 48,9% (88) de los
controles, lo que podria indicar una menor exposicion a plaguicidas en esta
ocupacion. Aquellos con ocupaciones clasificadas como "otros" representan el
38,9% (70) de los casos y el 50,6% (91) de los controles. En cuanto al grado de
instruccion, se observa que el 16,1% de los casos tiene educacion primaria,
comparado con solo el 2,2% (4) de los controles, sugiriendo una posible relacion
entre menor nivel educativo y mayor riesgo de intoxicacién. La mayoria de los
casos tiene educacion secundaria 60% (108), mientras que en los controles este
grupo representa el 40,6%. Los participantes con educacién superior constituyen
el 23,9% (43) de los casos y el 57,2% (103) de los controles, lo que podria indicar
que un mayor nivel educativo esta asociado con una menor probabilidad de

intoxicacion por plaguicidas.
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Tabla 3. Caracteristicas epidemiolégicos segun grupo de estudio

Grupo de estudio

Casos Controles Total
Lugar de Calle Recuento 17 116 133
ocurrencia de la % dentro de Grupo de 9,4% 64,4% 36,9%
intoxicacion estudio
Casa Recuento 163 64 227
% dentro de Grupo de 90,6% 35,6% 63,1%
estudio
Circunstancia de | Voluntaria Recuento 170 34 204
la intoxicacion % dentro de Grupo de 94,4% 18,9% 56,7%
estudio
Ocupacional Recuento 4 0 4
% dentro de Grupo de 2,2% 0,0% 1,1%
estudio
Accidental Recuento 6 146 152
% dentro de Grupo de 3,3% 81,1% 42,2%
estudio
Antecedente de | No Recuento 162 180 342
episodios % dentro de Grupo de 90,0% 100,0% 95,0%
anteriores estudio
Si Recuento 18 0 18
% dentro de Grupo de 10,0% 0,0% 5,0%
estudio
Tipo de agente Herbicida Recuento 20 0 20
téxico % dentro de Grupo de 11,1% 0,0% 5,6%
estudio
Insecticida Recuento 19 0 19
% dentro de Grupo de 10,6% 0,0% 5,3%
estudio
Rodenticida Recuento 135 0 135
% dentro de Grupo de 75,0% 0,0% 37,5%
estudio
Otros Recuento 6 0 6
plaguicidas % dentro de Grupo de 3,3% 0,0% 1,7%
estudio
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Medicamento | Recuento 0 158 158
% dentro de Grupo de 0,0% 87,8% 43,9%
estudio
Desconocido Recuento 0 22 22
% dentro de Grupo de 0,0% 12,2% 6,1%
estudio
Total Recuento 180 180 360
% dentro de Grupo de 100,0% 100,0% 100,0%
estudio

En la tabla 3, El analisis descriptivo de las caracteristicas epidemiologicas entre el
grupo de estudio (casos) y el grupo de control revela diferencias significativas en
varios aspectos. En cuanto al lugar de ocurrencia de la intoxicacion, se observa
que la mayoria de los casos ocurrieron en casa 90,6% (163), mientras que una
gran proporcion de los controles se intoxicaron en la calle 64,4% (116), lo que
sugiere que las intoxicaciones en el grupo de casos se asocian principalmente
con el entorno doméstico, mientras que en el grupo de control, las intoxicaciones
son mas comunes en la calle. En términos de las circunstancias de la intoxicacion,
un alto porcentaje de intoxicaciones en el grupo de estudio fueron voluntarias
94,4% (170), en contraste con solo el 18,9% (34) en el grupo de control, indicando
una relacion significativa entre las intoxicaciones voluntarias y el grupo de estudio.
Las intoxicaciones ocupacionales fueron raras, representando solo el 2,2% (4) en
el grupo de casos y sin incidencia en el grupo de control, mientras que las
intoxicaciones accidentales fueron predominantes en el grupo de control 81,1%
(146) comparado con el 3,3% en el grupo de estudio. Respecto a los
antecedentes de episodios anteriores, todos los controles no tenian antecedentes
de episodios de intoxicacion 100% (180), mientras que el 10% (18) de los casos si
los tenian, sugiriendo que los antecedentes pueden ser un factor de riesgo
relevante. En relacion al tipo de agente toxico, los herbicidas 11,1% (20),
insecticidas 10,6% (19), y rodenticidas 75% (135) fueron comunes en el grupo de
estudio, sin embargo, no se encontraron en el grupo de control, destacando una

fuerte asociacion entre estos agentes y las intoxicaciones en los casos. Otros
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plaguicidas también se limitaron al grupo de estudio. Por otro lado, los
medicamentos fueron la causa mas comun de intoxicacion en el grupo de control
87,8% (158), pero no se registraron en el grupo de estudio, y algunos casos en el
grupo de control involucraron agentes toxicos desconocidos 12,2% (22), mientras
que no se reportaron en el grupo de estudio. Estas diferencias notables entre los
dos grupos sugieren caracteristicas epidemiolégicas claramente distintas, lo que
podria orientar intervenciones especificas segun el tipo de intoxicacion y el

contexto en el que ocurre.

5.2. Resultados inferenciales
5.2.1. Especifico 1

Paso 1: Delimitacion de hipétesis
HO: No existe factores biologicos asociados a intoxicacion por plaguicidas en
pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrion 2021 — 2023 .
H1: Existe factores biolégicos asociados a intoxicacion por plaguicidas en
pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel
Alcides Carrion 2021 — 2023.
Paso 2: Estimacion de la significancia
El intervalo de confianza (IC) se establecioé con un 95%, lo que implica que la
significancia estadistica se considera al nivel de 0.05. Por lo tanto, cuando el
valor p obtenido es:
e Valor p < 0.05 = Se rechaza la hipoétesis nula (HO) y se acepta la hipotesis
alternativa (H1).
e Valor p > 0.05 = Se acepta la hipétesis nula (HO) y se rechaza la hipotesis
alternativa (H1).
Paso 3: Eleccidn del estadistico
Se escogio el estadistico Odds Ratio (OR) que es una medida de asociacion
comunmente utilizada en estudios epidemiolégicos para cuantificar la relacion

entre la exposicion a un factor de riesgo, y un desenlace especifico, como la
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intoxicacion por plaguicidas. Se calcula comparando las probabilidades de
exposicién en dos grupos: casos (personas con intoxicacion por plaguicidas) y
controles (personas sin intoxicacion por plaguicidas). Un OR mayor a 1 indica
que la exposicion se asocia con un mayor riesgo de desenlace. Su uso es
especialmente adecuado en estudios de casos y controles como este, ya que
proporciona una buena estimacién del riesgo relativo, es sencillo de calcular y
facilita la identificacion de asociaciones significativas entre factores de riesgo y
desenlaces en situaciones donde los eventos son raros.

Se calcula con la siguiente formula:

OR 0Odds de exposicion de casos
0dds de exposicion en controles

Donde:

e Odds de exposicion en casos: Es la razén entre el numero de casos que
estuvieron expuestos al factor de riesgo y el numero de casos que no
estuvieron expuestos.

e Odds de exposicion en controles: Es la razén entre el numero de
controles que estuvieron expuestos al factor de riesgo y el numero de
controles que no estuvieron expuestos.

Paso 4: Interpretacion del OR

OR = 1: No hay asociacion entre la exposicion y el desenlace.

OR > 1: La exposicidén se asocia con un mayor riesgo de desenlace.

OR < 1: La exposicidn se asocia con un menor riesgo de desenlace

Paso 5: Procesamiento estadistico

Tabla 4. Prueba chi — cuadrado de factores biolégicos

Prueba de chi-cuadrado: Edad
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19,413 4 ,001
Prueba de chi-cuadrado: Sexo
Chi-cuadrado de Pearson 40,636 1 ,000
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El andlisis de la prueba de chi-cuadrado para las variables de edad y sexo
revela hallazgos estadisticamente significativos, que sugieren una asociacién
importante entre estas variables y la intoxicacion por plaguicidas.

El valor del chi-cuadrado de Pearson (19.413) con 4 grados de libertad y una
significaciéon asintoética de 0.001 indica una asociacion estadisticamente
significativa entre la edad y la intoxicacion por plaguicidas. El valor p (0.001) es
menor que el nivel de significancia comunmente utilizado (0.05), lo que sugiere
que la distribucién de los casos de intoxicacion varia significativamente entre
los diferentes grupos de edad. Esto respalda la observacion previa de que
ciertas edades, como el grupo de 19 a 35 afos, tienen un riesgo mayor de
intoxicacién por plaguicidas.

El valor del chi-cuadrado de Pearson (40.636) con 1 grado de libertad y una
significacion asintética de 0.000 indica una fuerte asociacion estadisticamente
significativa entre el sexo y la intoxicacion por plaguicidas. El valor p (0.000) es
extremadamente pequefio, mucho menor que 0.05, lo que sugiere una
diferencia significativa en la distribucion de los casos de intoxicacion entre
hombres y mujeres. Esto coincide con el hallazgo previo de que los hombres
tienen un riesgo significativamente mayor de intoxicacion en comparacion con

las mujeres.

Tabla 5. Estimacion de riesgo de factores biolégicos — OR

Estimacion de riesgo de factores biolégicos

Intervalo de confianza
de 95 %

Valor Inferior Superior

Razoén de ventajas para Grupo de
DAD ] ,873 ,516 1,477

estudio (Casos / Controles)
> 18 afos

Para cohorte Edad: Menor de 18 afios
= No

,974 ,880 1,079
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Para cohorte Edad: Menor de 18 afos
1,116 , 730 1,705
=Si
19a35 Razén de ventajas para Grupo de
2,053 1,312 3,211
afos estudio (Casos / Controles)
Para cohorte Edad: 19 - 35 afios = No 1,610 1,192 2,175
Para cohorte Edad: 19 - 35 afios = Si , 784 ,673 914
36 - 50 Razén de ventajas para Grupo de
,355 ,165 , 764
afios estudio (Casos / Controles)
Para cohorte Edad: 36 - 50 afos = No ,908 ,847 ,974
Para cohorte Edad: 36 - 50 afios = Si 2,557 1,265 5,166
51-65 Razoén de ventajas para Grupo de
,285 ,091 ,892
afos estudio (Casos / Controles)
Para cohorte Edad: 51 -65 afios = No ,947 ,904 ,993
Para cohorte Edad: 51 -65 afios = Si 3,324 1,105 9,998
Razén de ventajas para Sexo e
(Masculino / Femenino) ' 3,063 8,939
Para cohorte Grupo de estudio =
Sexo 2,696 1,841 3,950
Casos ’ '
Para cohorte Grupo de estudio =
515 429 619
Controles

El analisis de los factores bioldgicos asociados a la intoxicacion por plaguicidas
en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico
Daniel Alcides Carridn entre 2021 y 2023 revela varias observaciones
importantes. Para los pacientes mayores de 18 afos, la razén de ventajas
(odds ratio) de 0.873 (IC 95%: 0.516-1.477) sugiere que la edad en si misma
no es un factor de riesgo significativo en este grupo amplio. Sin embargo, se
observa una mayor significancia en rangos de edad especificos. Los pacientes
de 19 a 35 afos presentan un riesgo significativamente mayor de intoxicacion
por plaguicidas, con una razon de ventajas de 2.053 (IC 95%: 1.312-3.211), lo
que indica que estos individuos tienen aproximadamente el doble de riesgo en
comparacién con otros grupos. Por otro lado, los pacientes de 36 a 50 afios y
de 51 a 65 afios muestran una disminucion del riesgo, con razones de ventajas
de 0.355 (IC 95%: 0.165-0.764) y 0.285 (IC 95%: 0.091-0.892)
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respectivamente, sugiriendo una menor probabilidad de intoxicacién en estos
grupos etarios. No obstante, dentro de las cohortes especificas de edades, se
destaca un aumento del riesgo para aquellos de 36 a 50 afios (OR: 2.557, IC
95%: 1.265-5.166) y de 51 a 65 afios (OR: 3.324, IC 95%: 1.105-9.998) cuando
se analiza de manera mas detallada, lo que indica que en ciertos contextos
estos grupos pueden estar mas vulnerables. Ademas, el sexo se identifica
como un factor de riesgo considerable, donde los hombres presentan un riesgo
significativamente mayor de intoxicacién, con una razén de ventajas de 5.233
(IC 95%: 3.063-8.939). Esta tendencia se mantiene en los grupos de casos,
con los hombres teniendo un riesgo notablemente alto (OR: 2.696, IC 95%:
1.841-3.950), mientras que en los controles, las mujeres parecen estar mas
protegidas (OR: 0.515, IC 95%: 0.429-0.619). Estos resultados subrayan la
importancia de considerar tanto la edad como el sexo en la evaluacion y
prevencion de riesgos de intoxicacion por plaguicidas, destacando la necesidad
de estrategias de prevencion especificas para hombres jévenes y de mediana
edad.

Paso 6: Conclusion estadistica

Los resultados de las pruebas de chi-cuadrado confirman y complementan los
hallazgos del analisis de la estimacion de riesgo. La edad y el sexo son
factores significativamente asociados con la intoxicacién por plaguicidas en los
pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carrién, en consecuencia se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la alterna,
afirmando que, los individuos de 19 a 35 afnos tienen mas del doble de riesgo
de intoxicacion (OR: 2.053, IC 95%: 1.312-3.211), mientras que aquellos de 36
a 50 afnos y de 51 a 65 afos presentan un riesgo significativamente menor
(OR: 0.355 y 0.285 respectivamente), aunque dentro de estos grupos existen
contextos con un aumento del riesgo. Ademas, los hombres tienen un riesgo
considerablemente mayor (OR: 5.233, IC 95%: 3.063-8.939) en comparacion
con las mujeres. La significancia estadistica de estas asociaciones esta
confirmada por pruebas de chi-cuadrado, con valores de 19.413 (p = 0.001)

para la edad y 40.636 (p = 0.000) para el sexo.
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5.2.2. Especifico 2

Paso 1: Delimitaciéon de hipoétesis
HO: No existe factores sociodemograficos asociados a la severidad de la
intoxicacidn por plaguicidas de los pacientes atendidos en el Hospital Regional
Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion 2021 — 2023.
H1: Existe factores sociodemograficos asociados a la severidad de la
intoxicacidn por plaguicidas de los pacientes atendidos en el Hospital Regional
Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion 2021 — 2023.
Paso 2: Estimacion de la significancia
El intervalo de confianza (IC) se establecié con un 95%, lo que implica que la
significancia estadistica se considera al nivel de 0.05. Por lo tanto, cuando el
valor p obtenido es:

e Valor p < 0.05 = Se rechaza la hipoétesis nula (HO) y se acepta la hipotesis

alternativa (H1).
e Valor p > 0.05 = Se acepta la hipotesis nula (HO) y se rechaza la hipotesis
alternativa (H1).

Paso 3: Eleccion del estadistico
Se escogiod el estadistico Odds Ratio (OR) que es una medida de asociacién
comunmente utilizada en estudios epidemiolégicos para cuantificar la relacion
entre la exposicion a un factor de riesgo, y un desenlace especifico, como la
intoxicacién por plaguicidas. Se calcula comparando las probabilidades de
exposicién en dos grupos: casos (personas con intoxicacion por plaguicidas) y
controles (personas sin intoxicacion por plaguicidas). Un OR mayor a 1 indica
que la exposicion se asocia con un mayor riesgo de desenlace. Su uso es
especialmente adecuado en estudios de casos y controles como este, ya que
proporciona una buena estimacién del riesgo relativo, es sencillo de calcular y
facilita la identificacion de asociaciones significativas entre factores de riesgo y
desenlaces en situaciones donde los eventos son raros.

Se calcula con la siguiente férmula:

OR 0Odds de exposicion de casos
0dds de exposicion en controles
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Donde:

e Odds de exposicion en casos: Es la razén entre el numero de casos que
estuvieron expuestos al factor de riesgo y el numero de casos que no
estuvieron expuestos.

e Odds de exposicion en controles: Es la razén entre el numero de
controles que estuvieron expuestos al factor de riesgo y el niumero de
controles que no estuvieron expuestos.

Paso 4: Interpretacién del OR

OR = 1: No hay asociacion entre la exposicion y el desenlace.

OR > 1: La exposicidon se asocia con un mayor riesgo de desenlace.

OR < 1: La exposicidén se asocia con un menor riesgo de desenlace

Paso 5: Procesamiento estadistico

Tabla 6. Prueba chi — cuadrado de factores sociodemograficos

Prueba de chi-cuadrado: Procedencia
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado: Rural 9.835 4 ,002
Chi-cuadrado: Urbano 0,071 1 , 789
Chi-cuadrado: Urbano marginal 1,916 1 ,166
Prueba de chi-cuadrado: Ocupacién
Chi-cuadrado: Agricultor 65,102 1 ,000
Chi-cuadrado: Casa 39,097 1 ,000
Chi-cuadrado: Comerciante 70,520 1 ,000
Prueba de chi-cuadrado: Nivel de instruccion
Chi-cuadrado: Primaria 17,075 1 ,000
Chi-cuadrado: Secundaria 15,416 1 ,000
Chi-cuadrado: Superior 39,551 1 ,000
El analisis de la prueba de chi-cuadrado revela una asociacion

estadisticamente significativa entre la procedencia rural y la intoxicacion por

plaguicidas, con un valor de chi-cuadrado de 9.835 y una significacién
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asintética de 0.002. Esto sugiere que los pacientes provenientes de areas
rurales tienen una mayor probabilidad de sufrir intoxicaciones por plaguicidas
en comparacién con aquellos de areas urbanas o urbano marginales, donde los
valores de chi-cuadrado (0.071 y 1.916 respectivamente) no muestran una
asociacion significativa. La mayor exposicion a plaguicidas en zonas rurales,

debido a la prevalencia de actividades agricolas, puede explicar esta relacion.

La ocupacion es un factor fuertemente asociado con la intoxicacion por
plaguicidas, especialmente en el caso de agricultores, comerciantes y amas de
casa. Los valores de chi-cuadrado de 65.102, 70.520 y 39.097 respectivamente
(todos con una significacidon p = 0.000) indican una asociacion altamente
significativa. Los agricultores estan directamente expuestos a plaguicidas en su
trabajo diario, mientras que los comerciantes pueden estar en contacto con
productos agricolas contaminados. Las amas de casa, aunque indirectamente,
también pueden estar expuestas debido a la proximidad a areas agricolas y la
manipulacion de productos contaminados. La ocupacion "otra" también muestra
una asociacion significativa (chi-cuadrado de 4.177, p = 0.041), aunque menos

fuerte.

El nivel de instruccion presenta una fuerte asociacion con la intoxicacion por
plaguicidas, con valores de chi-cuadrado de 17.075 para primaria, 15.416 para
secundaria y 39.551 para educacion superior (todos con p = 0.000). Estos
resultados sugieren que la educacion juega un papel crucial en la prevencidn
de intoxicaciones. Los individuos con niveles de instruccidn mas bajos pueden
tener menos acceso a informacién sobre el manejo seguro de plaguicidas y a

medidas preventivas, aumentando su riesgo de exposicidn e intoxicacion.

Tabla 7. Estimacion de riesgo de factores sociodemograficos — OR

Estimacion de riesgo de factores sociodemograficos

Intervalo de confianza
de 95 %

Valor Inferior Superior
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Razoén de ventajas para Procedencia: ,199 ,066 ,602
Rural (No / Si)
Rural Para cohorte Grupo de estudio = Casos ,578 ,461 , 726
Para cohorte Grupo de estudio = 2,898 1,188 7,073
Controles
PR Razén de ventajas para Procedencia: 1,061 ,687 1,640
ocC Urbano (No / Si)
EDE | Urbano Para cohorte Grupo de estudio = Casos 1,030 ,828 1,282
NCI Para cohorte Grupo de estudio = 971 , 781 1,206
A Controles
Razon de ventajas para Procedencia: 1,384 ,873 2,194
Urbano marginal (No / Si)
Urbano
Para cohorte Grupo de estudio = Casos 1,185 ,924 1,521
marginal
Para cohorte Grupo de estudio = ,856 ,692 1,059
Controles
Para cohorte Grupo de estudio = Casos ,404 ,352 463
Agricultor )
agricultor
Razén de ventajas para Ocupacion: ,021 ,003 ,155
Casa (No / Si)
Ama de
Para cohorte Grupo de estudio = Casos ,449 ,392 514
casa
Para cohorte Grupo de estudio = 21,390 3,085 148,316
Controles
ocC - -
UPA Razén de ventajas para Ocupacion: 10,267 5,609 18,791
cI6 Comerciante (No / Si)
N Comerciante | Para cohorte Grupo de estudio = Casos 4,370 2,712 7,040
Para cohorte Grupo de estudio = ,426 ,355 ,510
Controles
Razén de ventajas para Ocupacion: 1,548 1,017 2,357
Otro tipo (No / Si)
Otra
. Para cohorte Grupo de estudio = Casos 1,250 1,005 1,555
ocupacion
Para cohorte Grupo de estudio = ,807 ,658 ,991

Controles
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Razoén de ventajas para Nivel de 137 ,047 ,403
instruccion: Primaria (No / Si)
Primaria Para cohorte Grupo de estudio = Casos ,536 444 ,646
Para cohorte Grupo de estudio = 3,902 1,562 9,747
NIV Controles
EL Razén de ventajas para Nivel de ,430 ,281 ,657
DE instruccién: Secundaria (No / Si)
INS | Secundaria | Para cohorte Grupo de estudio = Casos ,651 ,522 ,812
TRU Para cohorte Grupo de estudio = 1,516 1,225 1,876
CCl Controles
ON Razon de ventajas para Nivel de 4,137 2,630 6,510
instruccion: Superior (No / Si)
Superior Para cohorte Grupo de estudio = Casos 2,150 1,639 2,821
Para cohorte Grupo de estudio = 520 423 ,639
Controles

El analisis de la procedencia muestra que los pacientes provenientes de areas
rurales tienen una probabilidad significativamente mayor de sufrir intoxicacion
por plaguicidas. La razon de ventajas (OR) para la procedencia rural es 0.199
(IC 95%: 0.066-0.602), lo que indica que la procedencia rural esta asociada con
una menor probabilidad de no intoxicacion en comparacion con areas urbanas
y urbano marginales. Para la cohorte del grupo de estudio (casos), el OR es
0.578 (IC 95%: 0.461-0.726), lo que confirma el mayor riesgo en esta
poblacién. Por otro lado, la procedencia urbana y urbano marginal no muestran
asociaciones significativas con la intoxicacion, con OR de 1.061 (IC 95%:
0.687-1.640) y 1.384 (IC 95%: 0.873-2.194) respectivamente, indicando que la
procedencia de estas areas no afecta significativamente la probabilidad de
intoxicacion.

Los resultados muestran que la ocupaciéon esta fuertemente asociada con la
intoxicacién por plaguicidas. Los agricultores presentan un OR de 0.404 (IC
95%: 0.352-0.463), indicando un riesgo significativamente mayor debido a su
constante exposicion a plaguicidas. Las amas de casa tienen un OR

extremadamente bajo de 0.021 (IC 95%: 0.003-0.155) para no intoxicacion, lo
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que sugiere un riesgo alto en comparacion con otras ocupaciones. En la
cohorte de casos, el OR es 0.449 (IC 95%: 0.392-0.514), mientras que para los
controles es 21.390 (IC 95%: 3.085-148.316), reflejando la alta vulnerabilidad
de esta ocupacidn. Los comerciantes también presentan un riesgo elevado con
un OR de 10.267 (IC 95%: 5.609-18.791), lo que puede deberse al contacto
con productos contaminados. Finalmente, otras ocupaciones tienen un OR de
1.548 (IC 95%: 1.017-2.357), lo que sugiere un riesgo moderadamente
aumentado.

El nivel de instruccion es otro factor crucialmente asociado con la intoxicacion
por plaguicidas. Aquellos con solo educacion primaria tienen un OR de 0.137
(IC 95%: 0.047-0.403) para no intoxicacion, indicando un riesgo
significativamente mayor. En la cohorte de casos, el OR es 0.536 (IC 95%:
0.444-0.646), mientras que para los controles es 3.902 (IC 95%: 1.562-9.747).
Para aquellos con educacién secundaria, el OR es 0.430 (IC 95%:
0.281-0.657), mostrando un riesgo alto, pero menor comparado con el nivel
primario. Los individuos con educacion superior tienen un OR de 4.137 (IC
95%: 2.630-6.510) para no intoxicacion, indicando un riesgo significativamente
menor de intoxicacion, sugiriendo que una mayor educacion esta asociada con
un mejor conocimiento y practicas de manejo seguro de plaguicidas.

Paso 6: Conclusion estadistica

El analisis estadistico de los factores sociodemograficos asociados a la
intoxicacion por plaguicidas en pacientes atendidos en el Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion durante 2021-2023 revela
que se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la nula; especificamente la
procedencia rural, ciertas ocupaciones, y el nivel de instruccion son
determinantes criticos. Los pacientes provenientes de areas rurales tienen un
riesgo significativamente mayor de intoxicacion (OR: 0.199, IC 95%:
0.066-0.602), al igual que los agricultores (OR: 0.404, IC 95%: 0.352-0.463) y
comerciantes (OR: 10.267, IC 95%: 5.609-18.791). Ademas, un menor nivel de
instruccion, especialmente la educacion primaria (OR: 0.137, IC 95%:

0.047-0.403), esta fuertemente asociado con un mayor riesgo de intoxicacion.
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5.2.2. Especifico 3

Paso 1: Delimitaciéon de hipoétesis
HO: No existe factores epidemioldgicos asociados a intoxicacion por
plaguicidas en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrion 2021 — 2023.
H1: Existe factores epidemioldégicos asociados a intoxicacion por plaguicidas en
pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel
Alcides Carrion 2021 — 2023.
Paso 2: Estimacion de la significancia
El intervalo de confianza (IC) se establecié con un 95%, lo que implica que la
significancia estadistica se considera al nivel de 0.05. Por lo tanto, cuando el
valor p obtenido es:

e Valor p < 0.05 = Se rechaza la hipoétesis nula (HO) y se acepta la hipotesis

alternativa (H1).
e Valor p > 0.05 = Se acepta la hipotesis nula (HO) y se rechaza la hipotesis

alternativa (H1).

Paso 3: Eleccion del estadistico

Se escogiod el estadistico Odds Ratio (OR) que es una medida de asociacién
comunmente utilizada en estudios epidemiolégicos para cuantificar la relacion
entre la exposicion a un factor de riesgo, y un desenlace especifico, como la
intoxicacién por plaguicidas. Se calcula comparando las probabilidades de
exposicién en dos grupos: casos (personas con intoxicacion por plaguicidas) y
controles (personas sin intoxicacion por plaguicidas). Un OR mayor a 1 indica
que la exposicion se asocia con un mayor riesgo de desenlace. Su uso es
especialmente adecuado en estudios de casos y controles como este, ya que
proporciona una buena estimacién del riesgo relativo, es sencillo de calcular y
facilita la identificacion de asociaciones significativas entre factores de riesgo y
desenlaces en situaciones donde los eventos son raros.

Se calcula con la siguiente férmula:
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0Odds de exposicion de casos
0dds de exposicion en controles

OR

Donde:

e Odds de exposicion en casos: Es la razén entre el numero de casos que
estuvieron expuestos al factor de riesgo y el numero de casos que no
estuvieron expuestos.

e Odds de exposicion en controles: Es la razén entre el numero de
controles que estuvieron expuestos al factor de riesgo y el numero de
controles que no estuvieron expuestos.

Paso 4: Interpretacion del OR

OR = 1: No hay asociacion entre la exposicion y el desenlace.

OR > 1: La exposicidon se asocia con un mayor riesgo de desenlace.

OR < 1: La exposicidén se asocia con un menor riesgo de desenlace

85



Paso 5: Procesamiento estadistico

Tabla 8. Prueba chi — cuadrado de factores epidemiologicos

Prueba de chi-cuadrado: Lugar de intoxicacion
Significacion

asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado: Casa 114,132 1 ,000
Chi-cuadrado: Calle 114,132 1 ,000

Prueba de chi-cuadrado: Circunstancia de la intoxicacion
Chi-cuadrado: Voluntaria 209,077 1 ,000
Chi-cuadrado: Ocupacional 4,137 1 ,042
Chi-cuadrado: Accidental 223,202 1 ,000
Prueba de chi-cuadrado: Antecedente de intoxicacion

Chi-cuadrado: Antecedente 18,258 1 ,000

El analisis de la prueba de chi-cuadrado para los factores epidemiologicos
asociados a la intoxicacion por plaguicidas en pacientes atendidos en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion durante
2021-2023 revela asociaciones significativas con el lugar de intoxicacion, la
circunstancia de la intoxicacién y el antecedente de intoxicacion. En cuanto al
lugar de intoxicacion, tanto en la casa como en la calle, los valores de chi?son
114.132 con una significacion asintética de 0.000, indicando una fuerte
asociacion entre el lugar de intoxicacion y los casos de intoxicacion por
plaguicidas. Esto sugiere que tanto el hogar como los entornos urbanos son
escenarios criticos donde ocurren estas intoxicaciones. Respecto a la
circunstancia de la intoxicacion, las intoxicaciones voluntarias (chi’ de 209.077,
p = 0.000) y accidentales (chi? de 223.202, p = 0.000) muestran asociaciones
altamente significativas, destacando que estos eventos son las principales
circunstancias en las que ocurren las intoxicaciones. Las intoxicaciones
ocupacionales también presentan una asociacion significativa (chi’ de 4.137, p
= 0.042), aunque menos fuerte, lo cual es relevante para la implementacion de
medidas de seguridad laboral. Finalmente, los antecedentes de intoxicacién

(chi*de 18.258, p = 0.000) estan fuertemente asociados con la probabilidad de
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nuevas intoxicaciones, subrayando la importancia de un seguimiento y
monitoreo continuo de pacientes con historial previo de intoxicaciones. En
resumen, estos resultados indican que el lugar y la circunstancia de la
intoxicacion, junto con los antecedentes personales, son factores
epidemiologicos criticos que deben ser considerados en el desarrollo de
estrategias preventivas y de intervencion para reducir la incidencia de
intoxicaciones por plaguicidas.

Tabla 9. Estimacion de riesgo de factores epidemiolégicos — OR

Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de 95
%
Valor Inferior Superior
Casa Razén de ventajas para ,059 ,033 ,(106
Lugar de intoxicacion:
Casa (No/ Si)
Para cohorte Grupo de 179 ,(114 ,282
estudio = Casos
Lugar Para cohorte Grupo de 3,039 2,447 3,775
de estudio = Controles
intoxic | Calle Razoén de ventajas para 16,952 9,436 30,456
acion Lugar de intoxicacion:
Calle (No / Si)
Para cohorte Grupo de 5,578 3,551 8,763
estudio = Casos
Para cohorte Grupo de ,329 ,265 ,409
estudio = Controles
Voluntaria Razén de ventajas para ,013 ,006 ,027
Circu Circunstancia: Voluntaria
nstan (No / Si)
cia de Para cohorte Grupo de ,070 ,037 ,132
intoxic estudio = Casos
aciéon Para cohorte Grupo de 5,569 4,089 7,584
estudio = Controles

87



Ocupacional | Para cohorte Grupo de ,489 439 544
estudio = Casos
ocupacional
Accidental Razén de ventajas para 146,859 55,985 385,239
Circunstancia: Accidental
(No / Si)

Para cohorte Grupo de 25,191 10,617 59,772
estudio = Casos
Para cohorte Grupo de 72 ,126 ,234
estudio = Controles
Antecedente de Para cohorte Grupo de ,469 419 525

intoxicacion estudio = Casos

El analisis estadistico de los factores epidemiolégicos asociados a la
intoxicacién por plaguicidas revela asociaciones significativas con el lugar, la
circunstancia y el antecedente de intoxicacion, y los resultados de la estimacion
de riesgo (OR) refuerzan estos hallazgos. En cuanto al lugar de intoxicacion, el
hogar muestra una razén de ventajas (OR) de 0.059 (IC 95%: 0.033-0.106),
indicando un riesgo significativamente mayor de intoxicacion por plaguicidas en
esta ubicacion. Para los casos, el OR es 0.179 (IC 95%: 0.114-0.282), lo que
confirma la alta probabilidad de intoxicacién en el hogar comparado con otros
lugares. En contraste, el lugar de intoxicaciéon en la calle tiene un OR de 16.952
(IC 95%: 9.436-30.456), mostrando un riesgo extremadamente alto en esta
ubicacién para los casos (OR: 5.578, IC 95%: 3.551-8.763), mientras que para
los controles, el riesgo es significativamente menor (OR: 0.329, IC 95%:
0.265-0.409). En cuanto a la circunstancia de la intoxicacion, las intoxicaciones
voluntarias tienen un OR de 0.013 (IC 95%: 0.006-0.027), reflejando un riesgo
elevado para los casos (OR: 0.070, IC 95%: 0.037-0.132) y una alta
probabilidad de ocurrencia comparada con los controles (OR: 5.569, IC 95%:
4.089-7.584). Las intoxicaciones accidentales tienen un OR de 146.859 (IC
95%: 55.985-385.239), evidenciando un riesgo extremadamente alto,
especialmente para los casos (OR: 25.191, IC 95%: 10.617-59.772), con un
riesgo mucho menor en los controles (OR: 0.172, IC 95%: 0.126-0.234). Por
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ultimo, el antecedente de intoxicacion también muestra una asociacion
significativa, con un OR de 0.469 (IC 95%: 0.419-0.525) para los casos. Estos
resultados subrayan la necesidad de enfocarse en la prevencion de
intoxicaciones en los hogares y en la calle, mejorar la seguridad en el manejo
de plaguicidas en circunstancias voluntarias y accidentales, y realizar un
seguimiento mas riguroso de los antecedentes de intoxicacion para reducir la
incidencia de estos eventos.

Paso 6: Conclusion estadistica

La conclusién estadistica de los factores epidemioldgicos asociados a la
intoxicacidn por plaguicidas en pacientes atendidos en el Hospital Regional
Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion durante 2021-2023 sugieren
que en los tres casos con p valor menor de 0.000 se rechaza la hipoétesis nula 'y
se rechaza la alterna; es decir, destaca que el lugar y la circunstancia de la
intoxicacion, asi como los antecedentes de intoxicacién, son determinantes
clave en el riesgo de intoxicacion.

5.2.4. Hipétesis general

Para determinar los factores de riesgo asociados a la intoxicacion por
plaguicidas en los pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrion durante 2021-2023, se realizé un analisis
exhaustivo de los factores biolégicos, sociodemograficos y epidemiologicos.

e Factores Bioldgicos: El analisis de riesgo muestra que la edad y el
sexo juegan papeles significativos en la intoxicacion por plaguicidas. En
términos de edad, los adultos jovenes (19-35 afnos) presentan un riesgo
elevado (OR: 2.053, IC 95%: 1.312-3.211), mientras que las personas en
el rango de 36 a 50 anos y de 51 a 65 afios muestran riesgos mas bajos
o altos en comparacion con los controles, dependiendo de la cohorte.
Respecto al sexo, los hombres tienen un riesgo mucho mayor de
intoxicacién por plaguicidas (OR: 5.233, IC 95%: 3.063-8.939), lo que
sugiere que el género masculino es un factor de riesgo importante.

e Factores Sociodemograficos: La procedencia, ocupaciéon y nivel de

instruccion son factores clave en el riesgo de intoxicacion. Los pacientes
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provenientes de areas rurales tienen un riesgo mucho mayor (OR:
0.199, IC 95%: 0.066-0.602), mientras que los de areas urbanas
muestran un riesgo relativamente menor. En cuanto a la ocupacion, los
agricultores y comerciantes presentan riesgos significativamente altos
(OR: 0.404, IC 95%: 0.352-0.463 para agricultores; OR: 10.267, IC 95%:
5.609-18.791 para comerciantes), destacando la importancia de la
ocupacion en la exposicibn a plaguicidas. Ademas, el nivel de
instruccién también esta relacionado con el riesgo, siendo los individuos
con educacion primaria los que enfrentan un riesgo mas alto (OR: 0.137,
IC 95%: 0.047-0.403) comparado con aquellos con educacion superior,
que tienen un riesgo menor (OR: 4.137, IC 95%: 2.630-6.510).

e Factores Epidemioldgicos: En el analisis de Ilos factores
epidemioldgicos, el lugar y la circunstancia de la intoxicacion, asi como
los antecedentes de intoxicacidn, muestran asociaciones fuertes. Los
eventos de intoxicacion ocurren con mayor frecuencia en la calle (OR:
16.952, IC 95%: 9.436-30.456) en comparacion con el hogar, donde el
riesgo es también considerablemente alto (OR: 0.059, IC 95%:
0.033-0.106). Las intoxicaciones accidentales representan un riesgo
extremadamente alto (OR: 146.859, IC 95%: 55.985-385.239), en
comparacién con las intoxicaciones voluntarias, que también son
significativas (OR: 0.013, IC 95%: 0.006-0.027). Los antecedentes de
intoxicacidon muestran un riesgo considerablemente mayor para nuevas
intoxicaciones (OR: 0.469, IC 95%: 0.419-0.525), indicando Ia
importancia de un monitoreo y seguimiento continuo para prevenir

recurrencias.

Conclusion General: El analisis integral de los factores bioldgicos,
sociodemograficos y epidemioldgicos revela que los riesgos de intoxicacion por
plaguicidas en los pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico
Daniel Alcides Carrion estan influenciados por multiples variables. Los

hombres, especialmente aquellos jévenes y de areas rurales, junto con
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aquellos que trabajan en la agricultura y el comercio, tienen una probabilidad
significativamente mayor de intoxicacion. La educacion juega un papel crucial
en la prevencién, donde un mayor nivel educativo esta asociado con un menor
riesgo. Ademas, la intoxicacion ocurre predominantemente en la calle y en
circunstancias accidentales, con un historial de intoxicacién previo aumentando
notablemente el riesgo de eventos futuros. Estos hallazgos destacan la
necesidad de intervenciones especificas y dirigidas, incluyendo programas
educativos, medidas de seguridad en el hogar y en el trabajo, y estrategias de

seguimiento para reducir la incidencia de intoxicaciones por plaguicidas.
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V1. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de la hipotesis con los resultados

A partir de cada hipoétesis planteada, se logré hacer la contrastacion a través de
pasos especificos delimitados en el apartado 5.2 de esta tesis; no obstante se
especifica aqui.

e Con p valor equivalente a 0.000 para sexo y 0.001 para edad, se aprueba
la hipdtesis alterna y se rechaza la nula indicando que existe factores
bioldgicos asociados a intoxicacion por plaguicidas en pacientes atendidos
en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion
2021 — 2023.

e Con p valor equivalente a 0.000 para nivel de instruccién, 0.000 para
ocupacidon se procede a aceptar la hipotesis alterna y se rechaza la nula
indicando : Existe factores sociodemograficos asociados a la severidad de
la intoxicacion por plaguicidas de los pacientes atendidos en el Hospital
Regional Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion 2021 — 2023.

e Con p valor equivalente a 0.000 para lugar de intoxicacién, antecedentes
de intoxicacion y circunstancia accidental de intoxicacion de procede a
aceptar la hipdtesis alterna y se rechaza la nula indicando Existe factores
epidemioldgicos asociados a intoxicacion por plaguicidas en pacientes
atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carridén 2021 — 2023.

6.2. Contrastacion con otros resultados

En presente apartado ejecuta la discusién de los resultados obtenidos: se inicia
con el objetivo general que demostré que existe factores de riesgo asociados a
generales de la investigacion sobre intoxicaciones agudas por plaguicidas
intoxicacion por plaguicidas en los pacientes del Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carridn; los hombres, especialmente aquellos
jévenes y de areas rurales, junto con aquellos que trabajan en la agricultura y el
comercio, tienen una probabilidad significativamente mayor de intoxicacion; la

educacion juega un papel crucial en la prevencion, donde un mayor nivel
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educativo esta asociado con un menor riesgo; ademas, la intoxicacion ocurre
predominantemente en la calle y en circunstancias accidentales, con un historial
de intoxicacion previo aumentando notablemente el riesgo de eventos futuros.
Ahora bien, se puede observar tanto similitudes como diferencias con los
antecedentes revisados. A continuacion, se analizan las principales semejanzas y
diferencias con respecto a los estudios previos mencionados.

En cuanto a los factores bioldgicos, el estudio demuestra que tanto la edad como
el sexo influyen considerablemente en el riesgo de intoxicacion por plaguicidas.
Los adultos jévenes, especificamente aquellos entre 19 y 35 afos, presentan un
riesgo elevado (OR: 2.053, IC 95%: 1.312-3.211), lo cual concuerda con la
literatura existente que también identifica a este grupo etario como
particularmente vulnerable. Por otro lado, los hombres tienen un riesgo mucho
mayor de intoxicacion (OR: 5.233, IC 95%: 3.063-8.939), corroborando los
hallazgos de Quinteros et al. (2019) y Espinal G (2020), quienes encontraron que
el sexo masculino es un factor determinante en la incidencia de intoxicaciones por
plaguicidas. Este predominio masculino puede estar relacionado con el tipo de
ocupaciones que prevalecen en las areas rurales y urbanas donde se registran
estas intoxicaciones.

Los factores sociodemograficos también muestran una influencia destacada en el
riesgo de intoxicacion. Los pacientes provenientes de areas rurales presentan un
riesgo significativamente mayor (OR: 0.199, IC 95%: 0.066-0.602), lo cual esta en
consonancia con estudios como el de Garcia Vasquez (2021), que subraya la
mayor probabilidad de intoxicacion en areas rurales debido a la exposicion
constante a plaguicidas en actividades agricolas. Ademas, los agricultores y
comerciantes muestran un riesgo particularmente alto (OR: 0.404, IC 95%:
0.352-0.463 para agricultores; OR: 10.267, IC 95%: 5.609-18.791 para
comerciantes), reflejando la alta exposicién a plaguicidas en estos sectores. El
nivel de instruccion también se asocia significativamente con el riesgo, siendo los
individuos con educacion primaria los que enfrentan un riesgo mas alto (OR:
0.137, IC 95%: 0.047-0.403). Este hallazgo resuena con los resultados de Angulo

R et al. (2022) y Cruz Aquino (2019), que sugieren que un mayor nivel educativo
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esta asociado con un menor riesgo de intoxicacion, posiblemente debido a una
mayor conciencia y conocimiento sobre el manejo seguro de los plaguicidas.

Los factores epidemiolégicos muestran asociaciones relevantes con el riesgo de
intoxicacion. La ocurrencia de intoxicaciones en la calle (OR: 16.952, IC 95%:
9.436-30.456) y en circunstancias accidentales (OR: 146.859, IC 95%:
55.985-385.239) son destacadas, lo que indica una necesidad urgente de
medidas de prevencion y educacion. Estos resultados se alinean con los
hallazgos de Luciano Espinal G (2020) y Guerra Rodriguez et al. (2020), que
identifican una alta incidencia de intoxicaciones accidentales y un predominio en
ambientes no controlados. Los antecedentes de intoxicacion también estan
asociados con un mayor riesgo de eventos futuros (OR: 0.469, IC 95%:
0.419-0.525), lo que subraya la importancia de un seguimiento continuo y
estrategias de prevencion para reducir la recurrencia de intoxicaciones.
Tedricamente concuerda con las evidencias del Modelo Holistico de
Laframboise-Lalonde que ofrece una perspectiva valiosa al considerar como los
factores bioldgicos, sociales, econdmicos y personales influyen en la salud. En
primer lugar, los factores biolégicos, como la edad y el sexo, se revelan como
determinantes significativos en el riesgo de intoxicacién. Los datos del estudio
muestran que los hombres y los adultos jovenes presentan una mayor
predisposicién a la intoxicacion por plaguicidas. Este hallazgo coincide con el
enfoque de Laframboise-Lalonde, que reconoce que los aspectos biolégicos no
modificables, como la constitucidén genética y la edad, juegan un papel crucial en
la susceptibilidad a enfermedades y condiciones tdxicas. En segundo lugar, el
modelo subraya la importancia del medio ambiente, incluyendo el entorno
psicosocial y cultural, en la determinacién de la salud. Los resultados del estudio
reflejan que los pacientes que viven en areas rurales y agricolas tienen una mayor
incidencia de intoxicaciones, lo cual subraya la influencia del entorno en la salud.
La exposicion a plaguicidas en estos ambientes es un factor determinante que se
alinea con el modelo, que sefala como los factores del entorno, como la
exposicidén a contaminantes bioldgicos, afectan significativamente la salud.

Ademas, aunque el estudio no aborda directamente la calidad de los sistemas de
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atencion médica, la alta incidencia y recurrencia de intoxicaciones sugieren
posibles desafios en la accesibilidad y calidad de los servicios de salud. El Modelo
Holistico de Laframboise-Lalonde sugiere que la suficiencia de los recursos
médicos puede influir en la prevencién y tratamiento de intoxicaciones, resaltando
la necesidad de mejorar el acceso y la calidad de los servicios de salud para
manejar adecuadamente estos casos.

Por ultimo, el estudio destaca la relevancia de los estilos de vida en la
susceptibilidad a la intoxicacion. La alta prevalencia de intoxicaciones entre
agricultores y comerciantes, asi como el impacto de factores personales como el
consumo de tabaco y alcohol, confirma la importancia de los estilos de vida. El
modelo de Laframboise-Lalonde indica que las decisiones y comportamientos
personales, que son modificables, juegan un papel significativo en la salud,
subrayando la necesidad de intervenciones educativas y de cambio de
comportamiento para reducir el riesgo de intoxicacion.

Por otro lado, la Teoria de la Relaciéon Dosis-Respuesta de Spomenka-Telisman
proporciona un marco adicional para comprender como la intensidad de la
exposicidén a plaguicidas afecta el riesgo de intoxicacion. Esta teoria sugiere que
la respuesta a una sustancia toxica puede variar entre individuos y que los picos
altos de exposicidn suelen ser mas perjudiciales que exposiciones continuas a
niveles mas bajos. Los datos del estudio corroboran esta teoria, ya que las
intoxicaciones se presentan con mayor frecuencia en situaciones de exposiciéon
aguda e incontrolada, lo que refleja la relacién dosis-respuesta en la severidad de
las intoxicaciones.

Ademas, la teoria destaca que factores hereditarios y adquiridos, como la edad, el
sexo, los habitos alimentarios y el consumo de alcohol, influyen en la
susceptibilidad a la toxicidad. El estudio confirma que estos factores aumentan el
riesgo de intoxicacidon, apoyando la idea de que la susceptibilidad a la toxicidad
estd condicionada tanto por factores biolégicos como por comportamientos
adquiridos.

Finalmente, la teoria de dosis-respuesta también sugiere que la severidad de la

intoxicacion depende de la curva de dosis-respuesta y de como las sustancias
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toéxicas son absorbidas, distribuidas y metabolizadas en el cuerpo. Los resultados
del estudio reflejan que los picos de exposicidn a plaguicidas son criticos para la
determinacién de la severidad de las intoxicaciones, confirmando la importancia

de gestionar tanto la intensidad como la frecuencia de la exposicion.

En relacion del primer objetivo especifico, los resultados obtenidos en esta
investigacion revelan que la edad y el sexo son factores biolégicos significativos
en la intoxicacion por plaguicidas. Los individuos de 19 a 35 afios presentan un
riesgo mas del doble de intoxicacion en comparacion con otros grupos etarios,
con una odds ratio (OR) de 2.053 (IC 95%: 1.312-3.211). En contraste, los grupos
de edad mayores, de 36 a 50 afios y de 51 a 65 afos, muestran un riesgo
significativamente menor (OR: 0.355 y 0.285, respectivamente). Ademas, se
observa que los hombres tienen un riesgo considerablemente mayor (OR: 5.233,
IC 95%: 3.063-8.939) en comparacion con las mujeres. Estas asociaciones estan
estadisticamente confirmadas con valores de chi-cuadrado significativos, 19.413
(p = 0.001) para la edad y 40.636 (p = 0.000) para el sexo. Comparando estos
resultados con los estudios previos, se observan ciertas coincidencias y
discrepancias. En el estudio realizado por Quinteros E. en El Salvador en 2019,
se encontrdo que el sexo masculino predominaba entre los intoxicados, con un
promedio de edad de 33,3 anos. Este hallazgo coincide con la mayor prevalencia
de intoxicacion en hombres jévenes encontrada en la investigacién actual,
corroborando la asociacién entre el sexo masculino y un mayor riesgo de
intoxicacion por plaguicidas. De manera similar, el estudio de Luciano Espinal G.
en la Republica Dominicana en 2020 reporté que el grupo etario de 30 a 39 afios
era el mas afectado, lo cual estd en consonancia con el hallazgo de un mayor
riesgo en el grupo de 19 a 35 anos en el presente estudio.

Por otro lado, el estudio de Angulo R. en Cartagena en 2022 presenta un
promedio de edad de 28,09 afios, con predominancia del sexo femenino en las
intoxicaciones. Este resultado contrasta con la alta incidencia de intoxicaciones en
hombres en la investigacion actual. Sin embargo, la diferencia puede atribuirse a
variaciones en las caracteristicas demograficas y las practicas culturales entre las

regiones estudiadas. En el contexto de los estudios de Guerra Rodriguez en
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Colombia y Penalva Saji en Cusco, ambos indicaron que los hombres y los
individuos jovenes eran los mas afectados, corroborando la tendencia observada
en el presente estudio.

Las diferencias en los resultados pueden también estar relacionadas con el tipo
de plaguicidas utilizados y las circunstancias de exposicion. En la investigacion de
Garcia Vasquez en Honduras, se encontré una alta incidencia de intoxicaciones
en hombres jovenes, especialmente en areas rurales y con ocupaciones
agricolas, lo cual podria explicar el predominio de casos en los grupos etarios
jovenes en el estudio actual. Asimismo, el estudio de Kamaruzaman et al. en
Malasia mostré que los hombres jovenes presentaban una mayor tasa de
intoxicaciones intencionales, lo que puede reflejar una tendencia similar en el
grupo de edad de 19 a 35 afnos en el presente estudio.

Tedricamente, al integrar los resultados de los factores biolégicos con los
enfoques tedricos, es posible obtener una comprensién mas completa de como
estos factores influyen en la intoxicacion por plaguicidas y otras condiciones
relacionadas. El Modelo Holistico de Laframboise-Lalonde y la Teoria de la
Relacion Dosis-Respuesta ofrecen perspectivas complementarias que ayudan a
contextualizar y analizar los factores bioldgicos en relacion con la salud.

El Modelo Holistico de Laframboise-Lalonde subraya que la salud de una persona
es el resultado de una interaccidn compleja entre cuatro factores principales:
biologia humana, medio ambiente, sistemas de atencién médica y estilos de vida.
En este marco, los factores biolégicos son descritos como aquellos que no se
pueden modificar y que incluyen la genética, la edad, el sexo y la raza. Estos
factores bioldgicos constituyen una base sobre la cual se superponen y entrelazan
los otros factores del modelo. Por ejemplo, una predisposicion genética a
enfermedades puede hacer que ciertos individuos sean mas susceptibles a los
efectos nocivos de los plaguicidas. Del mismo modo, la edad y el sexo pueden
influir en la forma en que una persona metaboliza y responde a estas sustancias,
lo que destaca la importancia de los factores bioldgicos en la evaluacién de
riesgos de salud.

La Teoria de la Relaciéon Dosis-Respuesta complementa esta vision al enfatizar

97



que la intensidad de la respuesta a una sustancia quimica esta directamente
relacionada con la dosis recibida. Este enfoque considera que los factores
biolégicos, como la herencia genética, el estado de salud preexistente y los
habitos adquiridos, pueden modificar la susceptibilidad a la toxicidad. Por ejemplo,
individuos con ciertas variantes genéticas pueden experimentar respuestas mas
intensas a los plaguicidas en comparacion con otros. La teoria también sugiere
que la velocidad de absorcidn, distribucion, biotransformacion y excrecidén de una
sustancia toxica, que varia entre individuos debido a factores bioldgicos, influye
en la severidad de los efectos toxicos.

La combinacién de ambos enfoques tedricos proporciona una vision integrada en
la que los factores biolégicos actuan como un marco fundamental dentro del cual
los otros factores del Modelo Holistico influyen en la salud. Mientras que el
Modelo Holistico destaca la importancia de considerar el entorno y los estilos de
vida en la salud, la Teoria de la Relacion Dosis-Respuesta ofrece un
entendimiento detallado de como los factores bioldgicos especificos afectan la
respuesta a exposiciones toxicas. Juntos, estos enfoques permiten una
comprension mas matizada de la interaccion entre la biologia humana y los
riesgos ambientales, ofreciendo una base soélida para el desarrollo de estrategias
de prevencidén y manejo de la intoxicacion por plaguicidas.

En relacion al objetivo especifico 2, En el analisis de los factores
sociodemograficos asociados a la intoxicacion por plaguicidas, los resultados del
estudio revelan aspectos cruciales que permiten contrastar con hallazgos de
investigaciones previas. Los datos obtenidos demuestran que la procedencia
rural, el tipo de ocupacion y el nivel de instruccion son determinantes significativos
en el riesgo de intoxicacién. Los pacientes provenientes de areas rurales
presentan un riesgo considerablemente mayor de intoxicacién por plaguicidas
(OR: 0.199, IC 95%: 0.066-0.602), similar a lo observado en estudios anteriores
que destacan la vulnerabilidad de las poblaciones rurales. Por ejemplo, la
investigacion de Quinteros et al. (2019) en El Salvador reporta una alta incidencia
de intoxicaciones en personas provenientes de areas rurales, lo cual coincide con

el hallazgo actual que subraya la relacion entre la procedencia rural y el aumento
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del riesgo de intoxicacion.

Asimismo, el estudio identifica a los agricultores como un grupo de alto riesgo,
con una razén de posibilidades de intoxicaciéon de 0.404 (IC 95%: 0.352-0.463).
Esta tendencia es corroborada por estudios previos como el de Espinal G. (2020)
en la Republica Dominicana, donde se evidencia que los agricultores representan
una alta proporcion de casos de intoxicacion por plaguicidas, en particular con
plaguicidas organofosforados. La ocupacién de comerciante también esta
asociada con un elevado riesgo (OR: 10.267, IC 95%: 5.609-18.791), lo cual
puede reflejar el manejo y exposicion a productos quimicos en el contexto del
comercio agricola.

En cuanto al nivel de instruccion, los resultados muestran que un menor nivel
educativo, particularmente la educaciéon primaria (OR: 0.137, IC 95%:
0.047-0.403), esta fuertemente asociado con un mayor riesgo de intoxicacion por
plaguicidas. Esto se alinea con los hallazgos de Angulo R. et al. (2022), quienes
encontraron que la mayoria de los intoxicados tenian un nivel educativo bajo. La
baja escolaridad puede limitar la comprensién y las practicas seguras en el
manejo de plaguicidas, contribuyendo a un mayor riesgo de intoxicacion.
Tedricamente, la discusidn de los factores sociodemograficos asociados a la
intoxicacion por plaguicidas, en el contexto de los enfoques tedricos de salud,
revela cdmo estos factores encajan dentro de modelos holisticos y teéricos que
explican la influencia de variables externas e internas en la salud.

El Modelo Holistico de Laframboise-Lalonde proporciona una vision integral para
entender los factores que afectan la salud, clasificandolos en cuatro grandes
categorias: biologia humana, medio ambiente, sistemas de atencidn médica y
estilos de vida. En el presente estudio, los hallazgos se correlacionan
estrechamente con este modelo.

Desde la perspectiva de biologia humana, la edad y el sexo se reconocen como
factores no modificables que pueden influir en la susceptibilidad a la intoxicacion
por plaguicidas. La mayor vulnerabilidad de ciertos grupos etarios y el posible
impacto de diferencias biolégicas entre sexos son consistentes con la teoria de

Lalonde, que resalta como los factores biolégicos determinan en gran medida el
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riesgo de intoxicacion.

El medio ambiente juega un papel crucial, ya que los individuos provenientes de
areas rurales presentan un mayor riesgo de intoxicacion. Este hallazgo resalta
como el entorno psicosocial y cultural, que a menudo presenta menores niveles
de control sobre la exposicion a contaminantes, puede influir en la salud. Las
condiciones de trabajo y la exposicion continua a plaguicidas en contextos
agricolas son factores ambientales que se alinean con la teoria de
Laframboise-Lalonde, donde el entorno tiene un impacto significativo en la salud.
Los sistemas de atenciéon médica, representados por el acceso y la calidad de los
servicios médicos, también estan implicados. La posibilidad de recibir atencion
adecuada y la disponibilidad de recursos en areas rurales puede ser limitada, lo
que exacerba el riesgo de intoxicacion por plaguicidas. Esto se ajusta a la
categoria de factores econdmicos y geograficos del modelo, donde la
accesibilidad a servicios médicos adecuados puede ser un determinante clave de
la salud.

Finalmente, los estilos de vida son un area donde el estudio muestra un gran
impacto. La ocupacion, especialmente en el caso de agricultores y comerciantes,
y el nivel educativo influyen en la toma de decisiones relacionadas con el manejo
de plaguicidas. EI menor nivel educativo y las practicas relacionadas con el uso
de plaguicidas reflejan un aspecto personal y educativo que puede ser modificado
para reducir el riesgo de intoxicacion, encajando en el componente de estilos de
vida del modelo.

Por otro lado, la Teoria de la Relaciéon Dosis-Respuesta de Spomenka-Telisman
ofrece una perspectiva adicional para entender como la intensidad y la duracién
de la exposicidn a plaguicidas afectan la salud. La teoria sugiere que la respuesta
a sustancias quimicas varia segun la dosis, la velocidad de absorcion y otros
factores individuales. Los resultados del estudio reflejan que una mayor
exposicion y la variabilidad en la forma de intoxicacion son factores determinantes
en el riesgo. La variacion en la respuesta a la exposicidon, dependiente de la dosis
y de caracteristicas individuales como la edad, el sexo y el estado de salud

preexistente, es consistente con los hallazgos del estudio que muestran una
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mayor susceptibilidad entre ciertos grupos demograficos y ocupacionales.

El analisis de los factores bioldgicos, sociodemograficos y epidemioldgicos revela
un panorama complejo en el riesgo de intoxicacidn por plaguicidas. Los hombres
jovenes, los residentes de areas rurales, los agricultores y comerciantes, junto con
aquellos con un nivel educativo bajo, tienen una probabilidad significativamente
mayor de intoxicacion. Ademas, las intoxicaciones ocurren predominantemente en
la calle y son accidentales, con un historial previo de intoxicaciones aumentando
el riesgo de eventos futuros. Estos hallazgos destacan la necesidad de
intervenciones especificas y dirigidas, incluyendo programas educativos, medidas
de seguridad en el hogar y en el trabajo, y estrategias de seguimiento para reducir
la incidencia de intoxicaciones por plaguicidas, alineandose con las
recomendaciones de estudios previos y proporcionando una base sodlida para
futuras investigaciones y politicas de salud publica.

Finalmente, en relacion al objetivo especifico 3, | analisis de los factores
epidemiologicos asociados a la intoxicacion por plaguicidas, los resultados
obtenidos en el estudio revelan una serie de asociaciones significativas que
reflejan patrones coherentes con investigaciones previas. En primer lugar, el lugar
de intoxicacion resulta ser un factor critico. El estudio muestra que el hogar
presenta un riesgo significativamente mayor de intoxicacién, con una razon de
ventajas (OR) de 0.059 (IC 95%: 0.033-0.106) para los casos, en contraste con un
OR de 16.952 (IC 95%: 9.436-30.456) para las intoxicaciones ocurridas en la
calle. Estos hallazgos son congruentes con los resultados de estudios anteriores
como el de Garcia Vasquez (2021), que identific6 el hogar como el lugar
predominante de intoxicacion, y con los datos de Kamaruzaman et al. (2020), que
también sefialaron un alto riesgo de intoxicacion en el hogar, especialmente
cuando los eventos son intencionales.

En cuanto a la circunstancia de la intoxicacion, la investigacion revela una alta
probabilidad de intoxicacion voluntaria (OR: 0.013, IC 95%: 0.006-0.027) en
comparacién con las intoxicaciones accidentales (OR: 146.859, IC 95%:
55.985-385.239). Los resultados indican que las intoxicaciones accidentales

tienen un riesgo extremadamente alto, especialmente para los casos, lo que se
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alinea con el estudio de Espinal G (2020), que encontré que las intoxicaciones
accidentales eran predominantes en su muestra y que los organofosforados eran
responsables de una gran parte de los casos. Estos resultados también reflejan el
analisis de Guerra Rodriguez et al. (2020), que encontré que las intoxicaciones
accidentales y voluntarias son comunes, siendo las primeras prevalentes en
ambientes laborales y las segundas en el hogar.

El antecedente de intoxicacion también se revela como un factor relevante en el
estudio, con un OR de 0.469 (IC 95%: 0.419-0.525) para los casos. Este hallazgo
estd en consonancia con el estudio de Cruz Aquino (2019), que destaco la
importancia del historial previo de intoxicacién como un factor asociado a eventos
futuros. Este patron también se observa en las investigaciones de Nufiez Martinez
et al. (2022) y Prado Salvatierra (2024), donde el antecedente de intoxicacién se
relaciona con la severidad y la recurrencia de eventos de intoxicacion.
Tedricamente, el Modelo Holistico de Laframboise-Lalonde, establece que la salud
de una persona es influenciada por cuatro factores principales: biologia humana,
medio ambiente, sistemas de atencién médica y estilos de vida. En el contexto del
estudio, el lugar de intoxicacién se alinea estrechamente con el factor de medio
ambiente del modelo. Los hallazgos indican que el hogar es el lugar predominante
de intoxicacion, reflejando el entorno psicosocial y cultural en el que los individuos
viven. Este factor sugiere que los entornos familiares y domésticos, a menudo
menos regulados y controlados, pueden contribuir significativamente al riesgo de
intoxicacion. Este hallazgo enfatiza la necesidad de intervenciones especificas en
el hogar para reducir el riesgo de intoxicacion, un aspecto que se encuentra bajo
el ambito del medio ambiente segun Lalonde.

La circunstancia de la intoxicacion también se relaciona con el modelo en
términos de estilos de vida. La alta incidencia de intoxicaciones accidentales en
comparacion con las voluntarias refleja decisiones y comportamientos personales
que influyen en la salud. La relacion entre el tipo de intoxicacién y los estilos de
vida sugiere que las practicas y habitos diarios pueden tener un impacto
considerable en el riesgo de intoxicacidon. Este hallazgo subraya la importancia de

la educacioén y prevencion orientada a mejorar las practicas de manejo y uso de
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plaguicidas en el hogar.

El antecedente de intoxicacion, como factor significativo en el estudio, resuena
con el componente de biologia humana del modelo, que incluye factores
genéticos y predisposiciones individuales. Un historial previo de intoxicacion
puede indicar una susceptibilidad incrementada a futuros eventos, relacionada
con caracteristicas biolégicas y predisposiciones personales. Este patrén refuerza
la importancia de considerar la historia médica y los antecedentes individuales al
evaluar el riesgo de intoxicacion.

Por otro lado, la Teoria de la Relaciéon Dosis-Respuesta de Spomenka Telisman
proporciona una perspectiva adicional importante. Esta teoria sostiene que la
intensidad de la respuesta a una sustancia quimica varia segun la dosis y que los
picos de exposicion elevados son generalmente mas nocivos. En el contexto del
estudio, los datos sobre la circunstancia de intoxicacion revelan que las
intoxicaciones accidentales, que a menudo pueden involucrar exposiciones
repentinas y altas dosis de plaguicidas, tienen un riesgo elevado. Este hallazgo
estd en consonancia con la teoria de dosis-respuesta, que sugiere que la
gravedad de la intoxicacion esta correlacionada con la dosis y la intensidad de la
exposicion.

Ademas, la teoria destaca que factores hereditarios y adquiridos, como la edad, el
sexo y el estado de salud preexistente, influyen en la susceptibilidad a la
toxicidad. Estos factores se reflejan en el estudio a través del antecedente de
intoxicacién, donde se observa que individuos con un historial de intoxicacién
pueden tener una mayor vulnerabilidad a futuros eventos. Esto se alinea con la
idea de que factores biologicos y de estilo de vida afectan la respuesta a las
sustancias toxicas, reforzando la necesidad de considerar tanto las caracteristicas

individuales como las exposiciones ambientales al evaluar el riesgo.
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VII. CONCLUSIONES

Se confirma que tanto la edad como el sexo, la procedencia, ocupaciéon y nivel de
instruccion son factores de riesgo asociados a intoxicacion por plaguicidas.

Los resultados estadisticos confirman que tanto la edad como el sexo son factores
de riesgo significativos para la intoxicacién por plaguicidas. Los individuos de 19 a
35 anos y los hombres, en general, presentan un mayor riesgo de sufrir
intoxicacion.

Los factores sociodemograficos como procedencia, ocupacion y nivel de
instruccion estan significativamente asociados con el riesgo de intoxicacion por
plaguicidas. La procedencia rural y las ocupaciones relacionadas con la agricultura
y el comercio muestran un mayor riesgo de intoxicacion, mientras que un menor
nivel de instruccién aumenta significativamente el riesgo.

Los factores epidemioldgicos asociados a la intoxicacidn por plaguicidas destaca
que el lugar y la circunstancia de la intoxicacion, asi como los antecedentes de
intoxicacion, son determinantes clave en el riesgo de intoxicacion. Los resultados
muestran que el riesgo de intoxicacion es significativamente mayor en la calle (OR:
16.952, IC 95%: 9.436-30.456) en comparacion con el hogar, donde también se
observa un riesgo elevado (OR: 0.059, IC 95%: 0.033-0.106). En cuanto a las
circunstancias, las intoxicaciones accidentales representan un riesgo
extremadamente alto (OR: 146.859, IC 95%: 55.985-385.239), mientras que las
intoxicaciones voluntarias también muestran un riesgo considerable (OR: 0.013, IC
95%: 0.006-0.027). Los antecedentes de intoxicacion son relevantes, con un OR de
0.469 (IC 95%: 0.419-0.525), indicando que quienes tienen un historial de

intoxicacion tienen una mayor probabilidad de sufrir nuevas intoxicaciones..
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VIII. RECOMENDACIONES

Con base en los hallazgos del estudio sobre los factores epidemiolégicos asociados a

la intoxicacion por plaguicidas, se pueden formular las siguientes recomendaciones:

Desde una perspectiva teérica y practica, es crucial desarrollar estrategias de
prevencion que consideren los factores bioldgicos individuales, como la
predisposicion genética (sexo) y el historial médico. Esto puede implicar la
implementacion de campanas educativas dirigidas a poblaciones en riesgo y el
desarrollo de protocolos de manejo especificos para individuos con
caracteristicas biolégicas predisponentes.

En relacion con los hallazgos sobre el entorno de intoxicacion, se recomienda
implementar intervenciones especificas en los hogares. A nivel practico, esto
podria incluir la promocién de practicas seguras de almacenamiento y manejo
de plaguicidas en el hogar, asi como la educacion sobre los riesgos asociados.
La direccion del hospital podria colaborar con autoridades locales vy
organizaciones comunitarias para desarrollar programas educativos y de
concienciacion.

A nivel institucional, se recomienda mejorar la capacidad del sistema de
atencion médica para manejar casos de intoxicacion por plaguicidas. Esto
incluye asegurar que el hospital cuente con recursos adecuados, como
antidotos, equipos de diagnédstico especializados y personal capacitado en
toxicologia. Ademas, se debe establecer un protocolo de atencidén estandarizado
para la gestion de intoxicaciones, que garantice una respuesta rapida y efectiva.
Para avanzar en el entendimiento de los factores epidemiolégicos asociados a la
intoxicacién por plaguicidas, se recomienda la realizacion de investigaciones
futuras que exploren en mayor profundidad la interaccién entre factores
bioldgicos, sociodemograficos y ambientales. Las futuras investigaciones
deberian enfocarse en estudiar como las caracteristicas individuales y el entorno
influyen en la susceptibilidad y la severidad de las intoxicaciones, asi como en la

eficacia de las intervenciones preventivas.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Tipo de investigacion:
¢ Existe factores de riesgo | Determinar los factores de | HO: No existe factores de riesgo de analitico, transversal,
de intoxicacion por | riesgo de intoxicacion por | intoxicacion  por  plaguicidas en | Variable 1: observacional y retrospectivo

plaguicidas en pacientes
atendidos en el Hospital
Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides
Carrion - Huancayo 2021 —
20237

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

¢Cuales son los factores
biolégicos asociados a
intoxicacion por plaguicidas
en pacientes atendidos en
el Hospital Regional
Docente Clinico Quirurgico
Daniel Alcides
Huancayo 2021 — 20237

¢Cuales son los factores

Carrion-

plaguicidas de los pacientes
atendidos en el Hospital
Regional Clinico Quirurgico
Daniel Alcides
Huancayo 2021-2023

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los factores

Carrion -

biolégicos asociados a
intoxicacién por plaguicidas en
pacientes atendidos en el
Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico Daniel
Alcides Carrion Huancayo
2021 —2023.

Identificar los factores
sociodemograficos asociados

a la severidad de la

pacientes atendidos en el Hospital

Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrion Huancayo 2021
—-2023

H1: Existe factores de riesgo de

intoxicacion  por  plaguicidas en

pacientes atendidos en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrion Huancayo 2021
—2023.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Especifico 1:
Hy: No existe factores bioldgicos

asociados a intoxicacion por

plaguicidas en pacientes atendidos en
el Hospital Regional Docente Clinico
Alcides  Carrion

Quiradrgico  Daniel

Factores de riesgo

Dimensiones:

e Factores bioldgicos.

e Factores

Sociodemograficos.

e Factores

epidemioldgicos

Variable 2:
Intoxicacion

plaguicidas

Dimensiones:

Diagnostico positivo

por

Enfoque: Cuantitativo
Nivel de investigacion:
Correlacional

Disefo: estudio de casos y
controles

Método de investigacion:
Hipotético-deductivo
Poblacién de estudio:

180 casos

180 controles

Relacion 1:1

Técnicas de recoleccion:
Revisiéon documental

Ficha de

revision documental

Instrumento:
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sociodemograficos
asociados a intoxicacion
por plaguicidas en
pacientes atendidos en el
Hospital Regional Docente
Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion Huancayo
2021 - 20237

¢Cuales son los factores
epidemiolégicos asociados
a intoxicacion por
plaguicidas en pacientes
atendidos en el Hospital
Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides
Carrion Huancayo 2021 —
20237

intoxicacién por plaguicidas de
los pacientes atendidos en el
Hospital Regional Clinico
Quirurgico Daniel Alcides
Carriéon Huancayo 2021 -
2023.

Identificar los factores
epidemioldgicos asociados a
intoxicacion por plaguicidas en
pacientes atendidos en el
Hospital Regional Docente
Clinico  Quirurgico  Daniel
Alcides Carrion Huancayo
2021 —2023.

Huancayo 2021 — 2023 .

H,: Existe factores biologicos asociados
a intoxicacibn por plaguicidas en
pacientes atendidos en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrién Huancayo 2021
- 2023.

Especifico 2:

H,: No existe factores
sociodemograficos asociados a la
severidad de la intoxicacién por
plaguicidas de los pacientes atendidos
en el Hospital Regional Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrién
Huancayo 2021 — 2023.

H,: Existe factores sociodemogréficos
asociados a la severidad de la
intoxicacion por plaguicidas de los
pacientes atendidos en el Hospital
Regional Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrion Huancayo 2021 — 2023.
Especifico 3:

Hy: No existe factores epidemiolégicos
asociados a intoxicacion por
plaguicidas en pacientes atendidos en

el Hospital Regional Docente Clinico

Técnicas para el
procesamiento y analisis
de la informacién:

Se utilizé la prueba de Chi
cuadrado de Pearson y el
Odds Ratio para comprobar

la hipotesis.
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Quirdrgico Daniel Alcides Carrion
Huancayo 2021 — 2023.

H;: Existe factores epidemiolégicos
asociados a intoxicacién por plaguicidas
en pacientes atendidos en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirurgico
Daniel Alcides Carrion Huancayo 2021
— 2023
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Anexo 02: Instrumentos validados.

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

Titulo: “Factores de riesgos asociados a intoxicacion por plaguicidas en pacientes
atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrién - 2021-2023”

Investigadora:

° Cynthia Huaman Cunya

° Silvia Elena Lozano Nuevo
° Karem Stéfani Aliaga Macha
Fecha:

La presente ficha de recoleccion de datos registrara los datos obtenidos de la ficha
de investigacion epidemiolégica de exposicion e intoxicacion por plaguicidas
respecto al tema de investigacion

FACTORES DE RIESGO

A. Factores Biolégicos
1. Edad: 2. Sexo
() Masculino
...................... () Femenino
B. Factores Sociodemograficos
3. Procedencia: 4. Ocupacion:
() Urbano ( )Casa
() Urbano marginal () Agricultor
( ) Rural () Comerciante
() Otros
5. Grado de instruccion:
() Primaria
() Secundaria () Superior
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C. Factores Epidemiolégicos

6. Lugar de ocurrencia de la intoxicacion: 7. Circunstancia de laintoxicacion
( )Casa () Accidental
() Trabajo () Ocupacional
( ) Calle () Provocada

() Voluntaria

8. Intoxicaciones anteriores: 9. Tipo de plaguicida:
( )Si () Herbicida
( )No () Insecticida

() Rodenticida
() Oftros plaguicidas
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; ~ UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAD
| . | FACULTAD DI CIENCIAS DE LA SALUD
WMl SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
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| 10 X [ )

Aspectos Generales del IRD

No

Observaciones

El instrumento contiene inslrucciones claras
_y precisas.

Los {tems del instrumento permiten lograr
los objetivos de la investigacian.

Los items del instrumento estan distribuidos
~de manera logica y secuencial,

El numero de items es suficiente para
recoger la informacion que permilta medir la
variable.

El disefio del instrumento es accesible a la
poblacion sujeto de estudio.

Datos del experto:

Nombres y ) P e O
Apellidos gb@— dudac, ?um.-j Jadeiicos
oft 20122233

Fecha:
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+#*s. UNIVERSIDAD NACIONAL D

‘. | FACULTAD DE A
- CIENCIAS DE LA SALUD
W32 SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

A - -
NEXO 04 : FICHA DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTO

Esti i - .
Imado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de

validacién del instrumento de recoleccian de datos (IRD) de la tesis: "Factores
de riesgos asociados a la severidad de la intoxicacion por plaguicidas en
pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrién - 2021-2023"

Par ello se le hace llegar los instrumentos y la ficha de validacion que servira
para que nos pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del
instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el

instrumento, criterio requerido para loda investigacion.

A continuacian, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa
(X) en la casilla que usted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar

sus valiosas sugerencias en la columna de observaciones.

INSTRUMENTO N° 1

‘ | Coherencia Pertinencia | Claridad | Observaciones ‘\
El item | El item permite | EI item se |
corresponde a | medir los que | comprende, su
N° de | alguna pretende el | redaccién  es |
dimensién y/o | instrumento. | adecuada. !
ltem | indicador de |
alguna |
variable. . | |
Si ] No Si No Si |l No \
1 = X < | l
2 | ¥ x x| \ |
3
s >~ X | |
4] X X < \ \
> | K % < l
5 | % A X 1
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SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESION

_ UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAD
|- 1. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

AL

Aspectos Generales del IRD

X | x| [

X | | x X

X X X

10 % e e
S

No

Observaciones

El instrumento contiene instrucciones claras
y precisas.

“Los tems del instrumento permiten lograr
| los objetivos de la invesligacion.

Los items del instrumento estan distribuidos
de manera légica y secuencial.

El nomero de items es suficiente para
recoger la informacion que permita medir la
variable.

El diseno del instrumento es accesible a la

¥R Ry R

poblacién sujeto de esludio,

Datos del experto:

Noml?res y J )

Apellidos 7/% J e isieos ,j /A@r /0
DNIN® Y7375/

Fecha:
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%, UNIVERSIDAD NACIONAL DFL CALLAO
N FACULTAD DI CIENCIAS DI LA SALUD
) SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

ANEXO 04 : FICHA DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTO

instrumento, criterio requerido para toda investigacion.

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de
validacion del inslrumento de recoleccion de datos (IRD) de la tesis: “Factores
de riesgos asociados a la severidad de la intoxicacion por plaguicidas en
pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico Quirtirgico Daniel
Alcides Carrion - 2021-2023"

Por ello se le hace llegar los instrumentos y la ficha de validacion que servira
para que nos pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del
instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el

A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa

(X) en la casilla que usted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar

sus valiosas sugerencias en la columna de observaciones.

INSTRUMENTO N° 1
B Coherencia | Pertinencia Claridad Observaciones
El item | EI item permte | EI item se
corresponde a | medir los que | comprende, su
N° de | alguna prelende el | redaccion  es
dimension y/o | instrumento adecuada
tem | ingicador de
alguna
vanable |
§i | No | Si | No | Si |No|
— ! !
' | A
1 X | * | 7¢ \ | '~
R,
Ay x 1% | ==
3 < | i : ,
K~ Vs ;-0 | | /L—/‘v//
4 | . : 7 ]
2l > | o,
5 /\Q | | r}v | ot 2 !
6 | . | | | A
| PR A <)
i -
deurf‘dmirﬂ
| cuoe
_".ﬂ“ T
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o LINIVE SIDAD HACIONAL DL CALLAG
{ L PACULTADDE CHEHCIAS DL LA SALUD
k‘-” G GUNDA TSPLOIALIBAT PROTT SIONAL

f

‘ T /j % \ /rf

| 8 - P : ‘ 7
|2 L SR
| 10 ‘ -l -} \ r)- ) : : e &

‘[ Aspectos Generales del IRD s
: Elinstrumento contiene instiucoiones claras } >
ll y precisas | )
| Los items del instrumento petmiten lograr | p

| 1o objetivos de la nveshgacion II
| Los Nems del instrumento estan distobuidos l
I. de manera lagica y secuenc 1al ! i

El numern de items es suficente para l

recoger Ia informacidn que permita medir 13 /pcl

| vam ble ]

El diseno del instrumento es accesible a la |
| poblacion sujeto de estudio }a

Datos del experto:

Nombres y OP\\.)L._ e |
Apellidos . |
!— —_— \ O\ L“-LS \t‘-* Cp\‘-l |
_E_J_NIN"“___ _Jr,\... ?_\L{‘.)_

Fecha:

I S

FIRMA
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Anexo 03: Autorizacion institucional

MEMORANDUM N* 448 - 2024-GRJ-DRSI-HRDCQ-DAC-HYO-0ACDI-DG

PARA D ING. HENRY OSWALDO CADENAS YAURIMO

Jefe de la Oficina de Estadistica e Informdtica
ASUNTO : Autorizacion para lo Ejecucion del Proyecto de investigacidn
REF. : INFORME N*° 087 - 2024-GRJ-DRSJ)-HRDCQ-DAC-HYO-CI

SOLICITUD, segun EXP. N* 5720874

FECHA : Huancayo, 01 de octubre de 2024

Por medio del presente comunico a Ud., que visto los documentos de la
referencia y contando con el visto bueno del jefe de la Oficina de Apoyo o o Capacitacidn,
Docencio e investigacidn. La Direccidn Efecutiva AUTORIZA, lo Ejecucidn del Proyecto de
Investigacidn Titulado: “FACTORES DE RIESGO DE INTOXICACION POR PLAGUICIDAS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO
DANIEL ALCIDES CARRION-HUANCAYO 2021-2023", es un estudio APROBADO por el Comité
de Investigacidn de nuestra Institucidn.

Brindese las focilidodes necesarios o: Korem Stefoni AUAGA MACHA,
Cynthio HUAMAN CUNYA vy Silvia Elena LOZANO NUEVO; quienes realizardn las
coordinaciones respectivas con el responsable, paro la recoleccidn de datos respetando la
Confidencialidad y Reserva de Datos (sdlo para fines de Investigacion NTS N* 139-
MINSA/2018/DGAIN). Asi mismo, al término de la Investigacidn citada, que cuenta con
duracidn de un afio, las autoras presentardn el informe final del Trabajo de Investigacién o
la Oficino de Apoyo a la Copacitacidn, Docencia e Investigacidn, tal como lo sefiolg en el
informe de aprobacidn cursado por el Comité de Investigocidn.

Alentomente,

A

W

Ce Archive
JRRASALAR
RECG/pea.

HROCO "DAC" - HYD

REO.N* | 08356131

exe.n | 05720874 |

A, Danicl A, Carrion M- 1580-1670- Huancaya Teléhono: 964782549 Email: olacdij@bdachyn.gob.pe
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Base de datos
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24
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20
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Anexo 05: Reporte fotografico
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