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Resumen: Introduccién. La Organizacién Mundial de la
Salud reconoce las intoxicaciones por plaguicidas como un
serio problema de salud publica. En El Salvador se reportan
alrededor de 900 intoxicaciones por plaguicidas cada afo.
Objetivo. Caracterizar los factores de riesgo de las intoxicaciones
agudas por plaguicidas en El Salvador durante el ano 2017.
Metodologia. Este es un estudio transversal analitico a partir
del analisis secundario de una base de datos extraida del Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud de El Salvador. La base de
datos utilizada estd compuesta por 945 casos de intoxicacién.
Los datos fueron analizados con el programa Statistical Package
Jor the Social Science versidn 24. Se realizaron andlisis de
frecuencia, incidencia, asociacién y razones de prevalencia.
Resultados. La mayor parte de intoxicados fueron hombres
(70,7 %). La mitad de las intoxicaciones (50,3 %) fueron por
suicidio. Los plaguicidas mds implicados fueron el paraquat
(27,6 %) y el fosfuro de aluminio (13,4 %). El 11,3 % de
los intoxicados fallecié. Las intoxicaciones por intento de
suicidio tienen mds probabilidades de tener un desenlace grave
(RP=1,90, IC 95%=1,71-2,11). Las personas intoxicadas con
paraquat (RP=1,33, IC 95%=1-1,76) o fosfuro de aluminio
(RP=4,32, IC 95%=3,08-6,06), tienen mds probabilidades
de morir. Conclusién. Los hombres representaron la mayor
proporcién de intoxicados. Los casos de intoxicacién fueron més
frecuentes en la zona rural. El suicidio fue la principal causa
de las intoxicaciones por plaguicidas. El paraquat y el fosfuro
de aluminio fueron los dos plaguicidas mds implicados en las
intoxicaciones y los mds relacionados con las muertes.

Palabras clave: Factores de riesgo, intoxicacién por plaguicida,
intoxicacién laboral, intoxicacidn accidental, intoxicacién por
intento de suicidio.

Abstract: Introduction. The World Health Organization
recognizes poisoning by pesticides as a serious public health
problem. In El Salvador, approximately 900 pesticide poisonings
are reported each year. Objective. Characterize the risk factors
associated with acute poisoning by pesticides in El Salvador,
during 2017. Methodology. This is an analytical cross-sectional
study based on a secondary analysis of a database extracted from
the National Health Surveillance System of El Salvador. The
database used consists of 945 poisoning cases. The data was
analyzed using the Statistical Package for the Social Science 24.
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Frequency, incidence, association and prevalence ratios were
estimated. Results. Men were the most intoxicated (70,7 %).
Half of the poisonings (50,3 %) were due to suicide. Most
implicated pesticides were paraquat (27,6 %) and aluminum
phosphide (13,4 %). 11,3 % of the poisoned individuals, died.
Suicide poisoning is most likely to have a severe outcome (PR
=1,90,95% CI = 1,71-2,11). People intoxicated with paraquat
(RP = 1,33, 95% CI = 1-1,76) or aluminum phosphide (RP =
4,32, 95% CI = 3,08-6,06) are more likely to die. Conclusion.
Men accounted for the highest proportion of poisonings. Cases
of intoxication were more frequent in the rural area. Suicide was
the main cause of pesticide poisoning. Paraquat and aluminum
phosphide were the two pesticides most implicated in poisoning
and most related to death.

Keywords: Risk factors, pesticide poisoning, work-related
intoxicaction, accidental poisoning, suicide intoxication.

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido que las intoxicaciones por plaguicidas
representan un serio problema de salud publica en todo el mundo y sobre todo en paises en desarrollo’,
donde se da la mayor cantidad de casos®. Se estima que en el mundo ocurren alrededor de tres millones de
intoxicaciones cada afo, de las cuales 300 000 terminan en muerte®. Los paises centroamericanos reportan
alrededor de 400 000 intoxicaciones por afio*. Esto representa mas de la décima parte de las intoxicaciones
a nivel mundial, teniendo en cuenta que la poblacién centroamericana es el 0,6 % de la poblacién en el
mundo. De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), antes del afio 2000 se tenia
conocimiento solamente del 20 % del total de casos de intoxicacién debido principalmente ala gran cantidad
de subregistros”.

La aplicacién de plaguicidas, principalmente en paises en vias de desarrollo, se realiza en condiciones
inseguras que ponen en riesgo la vida de los agricultores® y la de poblaciones cercanas, principalmente a través
de la ingesta de alimentos, agua contaminada e inhalacién o contacto de la piel con particulas de plaguicidas
suspendidas en el aire” ®. El Salvador es un pais en desarrollo ubicado en la regién centroamericana, donde
una de las principales actividades econdmicas es la agricultura, lo que implica el uso de una gran cantidad
de plaguicidas9 y donde el acceso a estos carece de un control riguroso6. Esta situacion facilita el reporte de
mis de 900 casos'’. Este estudio tiene como objetivo caracterizar los factores de riesgo de las intoxicaciones
agudas por plaguicidas en El Salvador durante el ano 2017. Los resultados pueden ser utilizados para tomar
decisiones que estén orientadas a disminuir las intoxicaciones por plaguicidas.

METODOLOGTA

Se realizé un estudio transversal analitico para caracterizar los factores de riesgo de las intoxicaciones
agudas por plaguicidas en El Salvador, a partir del andlisis secundario de una base de datos de los casos de
intoxicaciones que consultaron al sistema publico de salud a nivel nacional durante el 2017.

La base de datos fue obtenida del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de El Salvador (VIGEPES).
Los datos fueron migrados a una hoja de Microsoft Excel® versién 2016, donde se realizd una busqueda
de inconsistencias, datos repetidos y datos perdidos. El universo estuvo constituido por todas las personas
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de todas las edades y ambos sexos que han consultado en el sistema publico por intoxicacién aguda con
plaguicidas durante 2017. Inicialmente, la base contaba con 955 datos, de los cuales, se eliminaron diez casos
de otras nacionalidades, quedando un total de 945. La base de datos estaba estructurada en 29 variables de
las cuales solo se tomaron en cuenta 10 (sexo, edad, departamento, drea, nombre comercial del plaguicida,
modo de intoxicacién, via de entrada del plaguicida, gravedad, manifestacién clinica y egreso). A partir de
la variable nombre comercial del plaguicida se creé la variable nombre general del plaguicida (componente
activo). La variable edad fue recodificada en grupos de edad.

Los datos fueron analizados a través del programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versién
24. Se utilizaron técnicas de andlisis descriptivo (valores absolutos y porcentajes) y analitico. Se realizd la
prueba de chi cuadrado para determinar asociacién entre variables y se calculé la razon de prevalencia (RP)
para la identificacién de los factores de riesgo. Se utiliz6 un valor de significancia de p<0,05 y un intervalo
de confianza de 95 %.

Debido a aspectos éticos, este estudio garantiza la anonimizacion de los datos. Ademas, no se mencionan
nombres comerciales de los plaguicidas implicados en las intoxicaciones. Este estudio cuenta con la
aprobacién del Comité Nacional de Etica de Investigacién en Salud de El Salvador (CNEIS).

RESULTADOS

Durante el afo 2017 se registraron 945 intoxicados por plaguicidas con un rango de edad entre cero a 90
afios y un promedio de 33,3 afios (+ 17,2). La mayor parte de estos son hombres (70,7 %) y més de la
mitad proviene del 4rea rural (77,4 %). El 14,8 % de los intoxicados proviene del departamento de Santa
Ana, el 13,2 % de Ahuachapin y el 10,7 % de San Miguel. La mitad de las intoxicaciones (50,3 %) fue por
suicidio, el 25,8 % accidentales, el 23,5 % laborales y cuatro por homicidio. El 65,8 % de las intoxicaciones
tuvieron una manifestacién digestiva, el 23,1 % sistémicay el 6,7 % dérmica. Mas de la mitad (56,1 %) fueron
intoxicaciones leves, el 27,8 % moderadasy el 16,1 % grave. Mas de 31 plaguicidas estuvieron implicados en
las intoxicaciones (Figura 1), sin embargo, mas de la mitad (55 %) fueron causadas por cinco plaguicidas. En
primer lugar, el paraquat (27,6 %), seguido del fosfuro de aluminio (13,4 %), metil paratién (5,4 %), metomil
(4,7 %) y el terbufos (3,9 %). E1 11,3 % de los intoxicados fallecié.

Los hombres presentaron el mayor porcentaje (68,9 %) de las intoxicaciones por suicidio y accidentales
(68,9 %). Casi todas las intoxicaciones laborares (94,6 %) se dieron en hombres. Tres de las cuatro
intoxicaciones por homicidio se dieron en mujeres. El 72,1 % de las intoxicaciones leves se dieron en los
hombres, al igual que las intoxicaciones moderadas (71,9 %) y las graves (63,8 %). La mayor cantidad de
intoxicaciones por paraquat (78,5 %) fueron en hombres, al igual que las intoxicaciones por fosfuro de
aluminio (58,3 %), metil paratién (56,9 %), metomil (70,5 %) y terbufos (75,7 %) (Tabla 1).

El 33,7 % de las intoxicaciones por suicidio se dieron en el grupo de edad de 20 a 29 afios, al igual que
las intoxicaciones laborales (23,4 %). Para las intoxicaciones accidentales, los grupos de edad varfan: el més
afectado fue el de 30 a 39 afios (19,3 %) y el de menores de cuatro afios (12,3 %). El grupo de edad entre los
20 a 29 afos presenté el porcentaje mas alto de las intoxicaciones leves (24,7 %), moderadas (29,3 %) y graves
(29,6 %). El grupo de edad de 20 a 29 afos presenté la mayor cantidad de intoxicaciones por paraquat (28,7
%), por fosfuro de aluminio (26 %) y metomil (31,8 %). El grupo de edad de 30 a 39 afios presentd el mayor
porcentaje de intoxicaciones por metil paration (29,4 %) y terbufos (2,3 %) (Tabla 1).

La incidencia acumulada de las intoxicaciones por intento de suicidio es de 7,36 por 100 000 habitantes,
seguido por las intoxicaciones accidentales (3,78), intoxicaciones laborales (3,44) ¢ intoxicaciones por
homicidio (0,06 intoxicados por 100 000 habitantes). Las intoxicaciones por intento de suicidio tienen la
incidencia més alta (14,22 intoxicados por 100 000 habitantes) en el 4rea rural, seguido de las intoxicaciones
laborales (7,80 X 100 000 habitantes), intoxicaciones accidentales (7,76 X 100 000 habitantes) y las
intoxicaciones por homicidio (0,14 intoxicados por 100 000 habitantes). En el drea urbana, las intoxicaciones
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por intento de suicidio tienen una incidencia de 2,75 intoxicados por 100 000 habitantes, seguido de
las intoxicaciones accidentales (1,35 X 100 000 habitantes), las intoxicaciones laborales (0,86 X 100 000
habitantes) y las intoxicaciones por homicidio (0,02 intoxicados por 100 000 habitantes).

El sexo estd asociado a las intoxicaciones por suicidio (p=0,00), a las intoxicaciones laborales (p=0,00) y a
las intoxicaciones por homicidio (p=0,04). Ademds, estd asociado a las intoxicaciones moderadas (p=0,04), a
las intoxicaciones por paraquat (p=0,00), por fosfuro de aluminio (p=0,00) y metil paratién (p=0,02) (Tabla
1). Existe asociacién entre la edad y las intoxicaciones por intento de suicidio (p=0,00), las intoxicaciones
laborales (p=0,00) y las intoxicaciones accidentales (p=0,00). Ademads, estd asociada a las intoxicaciones leves
(p=0,00) y graves (p=0,00) (Tabla 2 ).

Los hombres tienen mds probabilidad de desarrollar una intoxicacién grave (RP=1,29, IC 95
%=1,01-1,64). El grupo de edad de los menores de cuatro afios tiene mas probabilidad de desarrollar una
intoxicacion leve respecto alos otros grupos de edad (RP=4,38,1C 95 %=1,70-11,25), al igual que el grupo de
edad de cinco a nueve afos (RP=1,79, IC 95 %=169-1,90) y el de las personas mayores de 60 anos (RP=1,56,
IC 95 %=1,02-2,39) (Tabla 3). El grupo de edad de diez a 19 afios tiene més probabilidad de desarrollar
una intoxicacién moderada, en comparacion con los otros grupos de edad (RP=1,43, IC 95 %=1,07-1,90)
(Tabla 3).

Las personas intoxicadas con paraquat tienen mas probabilidad de desarrollar una intoxicacién moderada
respecto a las personas intoxicadas con otro plaguicida (RP=1,66, IC 95 %=1,35-2,03). Las personas
intoxicadas con fosfuro de aluminio tienen casi tres veces més probabilidades de desarrollar una intoxicacion
grave, respecto a las intoxicadas con otro tipo de plaguicida (RP=2,96, IC 95 %=2,08-4,07) (Tabla 3).

Las personas que presentaron una intoxicaciéon de manifestacion dérmica tienen mds probabilidad
de desarrollar una intoxicacién leve (RP=4,15, IC 95 %=2,13-8,05). Las intoxicaciones que tienen una
manifestacién neuroldgica tienen més probabilidad de convertirse en una intoxicacién grave (RP=3,21, IC
95 %=1,35-7,61); al igual que las intoxicaciones de manifestacién sistémica (RP=2,26,IC 95 %=1,79-2,85).
Las personas que se han intoxicado accidental y laboralmente, tienen mas probabilidades de desarrollar
una intoxicacién leve (RP=1,40, IC 95 %=1,26-1,56) y (RP=2,91, IC 95 %=2,17-3,91) respectivamente.
Las intoxicaciones por intento de suicidio tienen mds probabilidades de un desenlace moderado o grave:
RP=1,40, IC 95 %=1,24-1,59 y RP=1,90, IC 95 %=1,71-2,11, respectivamente. Los datos completos se
pueden consultar en la Tabla 3.

Las personas entre 40 y 49 afios presentan mayor probabilidad de morir respecto a las personas de otro
grupo de edad (RP=1,65, IC 95 %=1,10-2,47). Las personas intoxicadas con paraquat (RP=1,33, IC 95
%=1-1,76) o fosfuro de aluminio (RP=4,32, IC 95 %=3,08-6,06) ticnen mds probabilidades de morir en
comparacién con las personas que sufrieron de una intoxicacién por otro plaguicida (Tabla 4).

Discusion

Las intoxicaciones por plaguicidas han sido un tema de interés para la salud publica por muchos afos debido

a la alta cantidad de casos''. Esta problemitica es atin més sentida en los paises en desarrrollo'?. En El
Salvador se reporta una gran cantidad de intoxicaciones por plaguicidas anualmente, donde las intoxicaciones
por intento de suicidio son las que predominan. Los hombres tienen mds probabilidad de desarrollar una
intoxicacion grave, al igual que las personas que se intoxican con fosfuro de aluminio, las que tienen una
manifestacion sistémica o neuroldgica y las que se han intoxicado por intento de suicidio. Las personas entre
40 y 49 afios tienen mayor probabilidad de morir en similiar proporcién que las personas que se intoxican
con paraquat o fosfuro de aluminio.

La mayorfa de los intoxicados son hombres, sin embargo, las mujeres también resultan afectadas por
esta problemdtica casi en porcentajes similares™ y en algunos casos hasta en porcentajes mayoresl4. Las
intoxicaciones laborales se dan mas en los hombres y podria deberse a que las actividades agricolas
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estan cubiertas casi en su totalidad por hombres® 5. Las personas entre los 20 a 29 afos representan
la principal fuerza laboral del pais y es el grupo de edad donde se ha concentrado la mayoria de las
intoxicaciones. Generalmente, las intoxicaciones ocurren con mas frecuencia en hombres jc’)venes (15—25

anos)" provenientes de zonas urbanas con bajos niveles econémicos'®, aunque las intoxicaciones afectan a
las personas de todas las edades'.

Por otro lado, los plaguicidas han sido ampliamente utilizados con fines suicidas'®, principalmente en
paises en desarrollo, donde la comercializacién de estas sustancias no est4 regulada o tiene poca restriccién®
17, La incidencia de intoxicacién por intento de suicidio reportada en este estudio es 55 veces menor que

la reportada en otros'®. Uno de los principales factores de riesgo para el suicidio es la depresi(')n19. Un

estudio realizado en El Salvador a nivel nacional muestra que el 28 % de los estudiados estd en un estado de

depresion®. El suicidio es mas comun en grupos de edad entre los 15 y 24 afios*!

, sin embargo, también se
ha identificado en menores de edad®>.

Las intoxicaciones accidentales son mds frecuentes en menores de edad, tal como lo muestran otros
estudios®*. Las intoxicaciones accidentales pueden estar relacionadas con el almacenamiento inapropiado de
los plaguicidas y al uso doméstico de estas sustancias®. Una practica muy comtn es almacenar los plaguicidas
dentro de la vivienda, en dormitorios o cocinas**. En otros casos, se almacenan en los arboles, donde quedan
expuestos al ambiente, propensos a sufrir dafos y causar derrames o al alcance de los miembros del hogar6’ 7,

Las intoxicaciones laborales pueden estar influenciadas por el uso de sustancias altamente téxicas y la mala
utilizacién de equipos de proteccién personal®. Otro factor de riesgo descrito en estudios anteriores en zonas
agricolasde El Salvador®, es no leer las indicaciones de uso de cada plaguicida establecidas en las etiquetaszs. En
El Salvador, los agricultores no cuentan con la formacién minima necesaria para desempenar esta actividad,
los conocimientos son transmitidos de generacién en generacién y, con ellos, las malas practicas® 7. Las
actividades laborales mas involucradas en las intoxicaciones laborales son la formulacién de plaguicidas y la
aplicacion. La mezcla de diferentes tipos de plaguicidas puede generar otros compuestos desconocidos que
pueden resultar en complicaciones graves para la salud. En esta actividad generalmente suceden derrames de
plaguicidas en su estado pur017, lo cual incrementa atin mas el peligro.

El paraquat es el plaguicida mas implicado en las intoxicaciones en El Salvador. Estos resultados coinciden
con estudio previosé’ 7 En muchos paises, se ha publicado ampliamente sobre las intoxicaciones por
paraquat%, el cual se encuentra prohibido en diferentes paises, sin embargo, en El Salvador solamente cuenta
con prohibiciones que se limitan a controlar su aplicacién por via aérea™. La OMS clasifica al paraquat como
moderadamente peligroso (II)** y ha sido identificado como factor de riesgo para el desarrollo de parkinson®,
danos renales, danos en el higadoy eséfago30. Elsulfuro de aluminio es el segundo plaguicida mas involucrado
en las intoxicaciones. Este resultado es similar a un estudio realizado en el sur de la India®'. En general, los
plaguicidas han sido reconocidos como factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovaculares,
primera causa de muerte a nivel mundial®”.

La exposicion aguda a los plaguicidas generalmente tiene un desenlace en cuadros clinicos evidentes casi
de inmediato; en muchas ocasiones, este cuadro clinico evoluciona hasta llegar a la muerte>. El porcentaje
de personas que mueren por una intoxicacién por plaguicida en El Salvador es alto en comparacién con
otros paises' > '®. Si bien la mayoria de las personas intoxicadas egresaron vivas, existe la posibilidad de que
algunas de ellas atin pueden presentar secuelas debido a la intoxicacién, tal como lo demuestra un estudio
realizado en Brasil, donde no se confirmé la sanidad total de m4s del 10 % de los intoxicados>®. Los paises en
desarrollo sufren el 99 % de las muertes por intoxicacién con plaguicida a nivel mundial, a pesar de que estos

solo consumen el 20 % de la produccién mundial de plaguicidasB.
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Si bien es cierto se ha logrado caracterizar los principales factores de riesgo de las intoxicaciones por
plaguicidas y su manifestacién o desenlace, no se conoce la magnitud de la relacién de los factores de riesgo
con las intoxicaciones. Es importante retomar €stos datos en un estudio con un disefio que permita conocer
la magnitud de la relacién entre las intoxicaciones y los factores de riesgo. La base de datos utilizada estd
limitada a la calidad de la digitacion de las personas encargadas de esta actividad. La pérdida de datos respecto
al plaguicida que causé la intoxicacién es del 18,9 %, un porcentaje aceptable, sin embargo, es un valor que
debe disminuirse para garantizar la calidad de la informacién. Existe una gran cantidad de plaguicidas que
estan involucrados en las intoxicaciones, pero que no se conocen. Por tanto, no se pueden generar medidas
de prevencién especificas. Los datos analizados solamente incluyen a las personas que acudieron a un centro
de salud publico; esta base de datos no incluye las personas que fallecieron antes que llegar al centro de salud o
aquellas que murieron en la zona de intoxicacién. Por ende, los datos mostrados deben tomarse con cautela,
ya que este podria aumentar al comparar con otras bases de datos que registren intoxicados por plaguicidas
o las defunciones en el pais.

La comercializacién libre de plaguicidas en El Salvador propicia el facil acceso a estas sustancias. Es
necesario se mejore el control de ingreso de plaguicidas prohibidos en otros paises. Una regulacion legal de
estas sustancias puede contribuir a la disminucién de las intoxicaciones y las muertes por plaguicidas. Esto
ya ha sido demostrado en otros paises donde se realizaron esfuerzos en la creacién de herramientas legales
para controlar el ingreso de estas sustancias, teniendo como resultado la disminucién de las muertes por

intoxicacién por plasg,uicidas3 5 Parte de las medidas a tomar deben incluir el control en el ingreso, distribucién
y comercializacién. En este tltimo, se debe crear un mecanismo que garantice la venta de estas sustancias a
personas mayores de edad, con documento de identificacién y que quede registrado en una base de datos,
ademas de generar espacios de capacitacién en el uso de los plaguicidas en la agricultura y en otras dreas donde
sea necesario. Finalmente, es necesario realizar estudios que identifiquen efectos crénicos de los plaguicidas
en las personas, ya que otros estudios®® han demostrado dafios a la salud después de haber sufrido una
intoxicacion aguda.

CONCLUSION

Los hombres representan la mayor proporcion de intoxicados. Los casos de intoxicacién son mds frecuentes
enlazonarural. Elintento de suicidio es la principal causa de las intoxicaciones por plaguicidas. El paraquaty
el fosfuro de aluminio son los dos plaguicidas mas implicados en las intoxicaciones y los més relacionados con
las muertes. La incidencia de intoxicaciones por plaguicidas debido al suicidio es mayor a siete intoxicados por
cada cien mil habitantes. La mayor proporcion de intoxicaciones por paraquat estan presentes en hombres
jovenes entres los 20y 29 afios de edad. La probabilidad de una intoxicacion severa es mas alta en hombres que
en mujeres. Las personas que se intoxican con fosfuro de aluminio tiene mayor ventaja de que la intoxicacion
sea grave en comparacion a las que se intoxican con otro tipo de plaguicida. Las intoxicaciones por intento
de suicidio estin mads relacionadas con un desenlace grave que las intoxicaciones accidentales o laborales.
Las personas con edades entre 40 y 49 afios tiene més probabilidades de morir por una intoxicacién por
plaguicida, al igual que las personas que se intoxicaron con paraquat o fosfuro de aluminio.
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Sexo

Diticcarbamato

Fosfuro de sluminio

Masculino

Femenino
<4
5a9
10a19
20a29
30a39
40 a 49
50a 59
> 60

Terbutilazina
Ciproconazal
Ciflutrin
Benomil
Ameatring

Quinalfos
Mancozeb
Ciflutrina beta
Proposur
Difetialone
Difenacoun
Deltametrina
Parmatrina
Foxim
Brodifacourn
Alrazina
Matamidofos
Diazinan
Clorpénlos
Endosullan
Carboluran
Malatian
24D
Cournatedralyl
Clpermetrina
Terbufos
Metomil

Metil paratiin

ND
Faraguat
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205
(78.5)

56 (21.5)
3(1.1)
2(0.8)

48 (18.4)

75 (28.7)
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FIGURA 1
Frecuencia de plaguicidas implicados en las intoxicaciones
elaboracidn propia a partir de datos del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de El Salvador.

TABLA 1
Distribucién de intoxicaciones por tipo de plaguicida segin variables sociodemograficas

0.00

29 (56.9)

22 (43.1)
2(3.9)
0
13 (25.3)
10 (19.6)
15 (29.4)
7{13.7)
1(2)

3 (5.9)

0.02

0.25

il
(V0.5)

13 (29.5)
0
0
7(15.9)
14 (31.8)
10 (22.7)
5(11.4)
5(11.4)
3 (6.8)

0.97

0.80

9(24.3)
1(2.7)
0
5{(13.5)
7(18.9)
9(243)
6(16.2)
6(16.2)
3(8.1)
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TABLA 2
Distribucién de intoxicaciones por gravedad y condicién de egreso segtin variables sociodemograficas

Condicién
Leve M

oderado
L | p | nm | p | n® | p

E Masculino 382 (72.1) 97 (63.8) 189 (71.9)
0.28 0.62 0.04 0.44
Femenino 148 (27.9) 55 (36.2) 74 (28.1)
<4 28 (5.3) 1(0.7) 4(15)
5a9 9(1.7) 0 0
10219 80 (15.1) 25 (16.4) 58 (22.1)
20a29 131 (24.7) 45 (29.6) 77 (29.3)
0.00 0.00 034 0.10
30a39 101 (19.1) 28 (18.4) 63 (24)
40 a 49 81 (15.3) 23 (15.1) 28 (10.6)
50259 42 (7.9) 15 (9.9) 19 (7.2)
> 60 58 (10.9) 15 (9.9) 14 (5.3)

elaboracidn propia a partir de datos del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de El Salvador

TABLA 3
Distribucién de intoxicaciones por gravedad y condicién de egreso segun variables sociodemograficas

Moderads
Variable - - -

Masculino 089 073-1.09 094 0.75-1.18 129 101 - 164
Femenino 104 096-1.13 102 0.93 - 1.11 0.88 0.78 - 1.00
<4 438 170-11.25 0.35 0.12 - 1.00 0.16 0.02-1.18
5a9 179 169 - 190 - - - -
10219 0.75 0.57 - 0.99 143 1.07 - 1.90 0.94 0.64 - 139
20229 0.84 068-1.03 113 0.90 - 142 112 0.86 - 148
30a39 0.86 0.67-1.11 1.26 0.97 - 1.65 0.89 0.62-1.27
402349 124 089-172 0.6 047 -1.03 1.10 0.72 - 166
50259 0.96 0.62- 149 0.86 0.52 - 142 128 0.74-219
> 60 156 102-239 0.49 0.2-0.86 1.08 0.64 - 1.84
Paraquat 0.56 045 - 069 166 135-203 123 0.95-159
Fosturo de 044 031-062 0.98 068 - 1.41 296 208~ 407
Plaguicida pa"':eﬂn 0.88 0.51-150 141 0.81-246 0.69 0.30- 160
Metomil 0.78 043-139 0.97 0.50 - 1.85 153 0.77 - 3.03
Terbufos 163 082320 0.96 047 - 195 0.29 0.07 - 1.22
Dérmica 415 213-805 0.43 0.21-086 0.08 0.01-060
o Digestiva 1.09 099-1.19 1.08 0.98-1.20 072 0.61-085
HEE | Neuroldgica 0.48 020-1.15 0.81 029-218 321 135-761
Rl Oftalmica 3.32 112-981 0.43 0.12 - 145 0.26 03-192
Sistémica 0.55 043 - 069 1.03 079-133 2.26 179-285
Accidental 1.40 1.26- 156 070 0.54 - 0.92 041 0.26 - 0.65
. Homicidio . - 259 0.36 - 18.31 521 0.74-3675
intoxicacion Laboral 291 217-39 0.60 0.44 - 082 0.12 0.05-0.28

Suicidio 048 0.42 - 0.55

140 1.24-159 1.90 1.711-211
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elaboracién propia a partir de datos del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de El Salvador

TABLA 4
Distribucién de la condicién de egreso segtin variables

sociodemogriéficas, tipo de plaguicida y modo de intoxicacién

Ve T e
W ke | m | icosw
3 {n]

Se Masculino 0.95 0.84 - 1.07 1.05 093-1.18
Femenino 1.01 0.97 - 1.06 0.88 063-1.23

<4 197 048815 0,50 0.12 - 2.08
529 - - - -
10a19 135 0.81-2.26 0.73 044122
20a29 1.02 0.73 -1.43 0497 0.69 - 1.36
30a39 1.40 087 -224 0.1 044 -113
40a49 0.60 0.40-0.90 1.65 1.10 = 2.47
50a59 0.68 0.38-1.21 1.46 0.81- 263
> 60 0.79 0.44 - 1.41 125 070-222
Paraguat 0.74 0.56-0.99 133 1.00-1.78
F““""',:]‘I’ndl; Al 0.23 0.16-0.32 432 3.08 - 6.06
Plaguicida Metil paration 6.38 0.89 - 45.74 0.15 0.02-1.12
Metomil 102 0.46 - 3.49 0.78 0.28-2.14
Terbufos 223 0.54-9.15 0.4 0.10 - 1.83
Dérmica - - - -
: Digestiva 0.79 0.41 - 0.84 126 105 - 1.52
MEEEEEe Neurolégica 391 161948 025 0.10 - 0.61
Oftalmica - - - -
Sistémica 192 147 - 2.51 051 039 - 067
Suicidio 2.70 152-478 036 0.20 - 0.65
Modo de intoxi- Laboral - - - -
cacion Accidental 2821 399 -199.14 0.03 0.00 - 0.25
Homicidio 051 046056 195 177216

claboracién propia a partir de datos del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de El Salvador
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