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Resumen: Introducción. La amplia distribución de plaguicidas
ha favorecido el incremento de las intoxicaciones en los países
en vías de desarrollo. En El Salvador se reporta una tasa de
incidencia de 35 intoxicados por 100 000 habitantes. Objetivo.
Describir la situación epidemiológica de las intoxicaciones
agudas por plaguicidas, registradas en el sistema público de salud
de El Salvador entre el año 2012 y el 2015. Metodología.
Estudio descriptivo con 5988 casos incluidos. Cada variable se
presenta en valores absolutos y frecuencias. Se calculó la tasa
de incidencia acumulada expresada por 100 000 habitantes.
Se realizó un análisis espacial a través de mapas de coropletas.
Resultados. El promedio anual de intoxicados fue de 1497 casos.
La edad promedio de la población afectada fue de 31 años (DE
17,2) destacándose a los hombres (68,6 %), principalmente del
área rural (74,7 %), como los más afectados. Casi la mitad de
las intoxicaciones fueron por intento de suicidio (48 %) y el
26,9 % fueron laborales. Se identificaron más de 40 plaguicidas
involucrados en las intoxicaciones. El 10,5 % de las personas
intoxicadas murieron. La tasa de incidencia acumulada es de
94,6 por 100 000 habitantes. En el 97 % de los municipios
se registraron casos de intoxicación con una tasa promedio de
137,1 por 100 000 habitantes. Conclusión. Las intoxicaciones
por plaguicidas afectan a las personas de todas las edades,
principalmente a hombres jóvenes de la zona rural, quienes, en
su mayoría, utilizan los plaguicidas con fines suicidas y muchos
pierden la vida.

Palabras clave: intoxicación aguda, plaguicidas, El Salvador.

Abstract: Introduction. e extended distribution of pesticide
facilitates the increase of pesticide poisoning in the developing
countries. A rate of 35 × 100 000 people was reported in El
Salvador. Objective. To describe the epidemiological situation
of acute pesticide poisonings, registered in the public health
system of El Salvador between 2012 and 2015. Methods. A cross
sectional study that includes 5988 persons. e variables were
evaluated through absolute value and percentage. e incidence
rate per 100 000 habitants, was calculated. Spatial analysis was
made through choropleth maps. Results. e annual mean of
intoxicated was 1497. e most affected people have a mean of
age of 31 years old (SD 17,2) mainly men (68,6 %) from the rural
area (74,7 %). Almost half of intoxicated was a suicide attempt
(48 %) and 26,9 % was occupational intoxication. Most of 40
pesticides was identified as causative of intoxication. e 10,5
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% of intoxicated died. e incidence rate was 94,6 × 100 000
people. In the 97 % of the municipalities was registered pesticide
intoxication with a rate of 137,1 × 100 000 people. Conclusion.
e people of all ages were affected by the pesticide poisoning,
mainly the young men from the rural areas, who use the pesticide
for suicidal attempt and most of them died. Introducción

Keywords: acute poisoning, pesticide, El Salvador.

Introducción

Con el avance de la industrialización, la agricultura ha incluido nuevas herramientas tecnológica para
aumentar la producción de alimentos y evitar pérdidas en las cosechas. Una de las principales innovaciones a
mediados del siglo XX fue la utilización de sustancias químicas para el combate de las plagas. Estas sustancias,
denominadas plaguicidas, formaron parte de la llamada revolución verde del siglo pasado. En los países en
vías de desarrollo, la utilización de plaguicidas aumenta cada vez más1. Según estimaciones de la Organización
Mundial de la Salud (OMS), cerca del 40 % de la producción mundial de plaguicidas es aplicado en estos
países2.

La amplia distribución de los plaguicidas ha favorecido el incremento de las intoxicaciones en los seres
humanos y animales, así como también la debilidad jurídica y regulatoria, debida a una ausencia de políticas
públicas efectivas3. Muchos estudios hablan sobre la exposición laboral a los plaguicidas y del número
elevado de intoxicados que estos provocan1. Sin embargo, existen otras formas de intoxicación que no están
directamente relacionadas con las actividades laborales, como el suicidio4 y el homicidio5. En los últimos
años ha incrementado el uso de los plaguicidas para cometer suicidio6. Varios estudios también registran
un número importante de intoxicaciones accidentales, las cuales ocurren en la vivienda, debido al manejo
inadecuado de estas sustancias. De igual forma se registra un número importante de intoxicaciones en el lugar
de trabajo, ya sea en actividades agrícolas o en centros de venta o fabricación de plaguicidas4,6.

Las intoxicaciones agudas representan un problema de salud pública que generan cuadros clínicos
complejos: desde síntomas como nauseas, visión borrosa, mareos, daños en la piel, salivación excesiva y
calambres, hasta cansancio extremo, por mencionar algunos7. Sin embargo, la exposición prolongada o
crónica a los plaguicidas también puede generar efectos a la salud de mayor complejidad, como enfermedades
de las vías respiratorias8, diferentes tipos de cáncer9 y daños importantes a sistemas vitales como el respiratorio
y el nervioso.

Los casos de intoxicaciones agudas por plaguicidas pueden ser el resultado de diferentes factores. Por
ejemplo: una regulación insuficiente en el uso, manejo y comercialización de plaguicidas, débil aplicación del
marco regulatorio existente y de los sistemas de vigilancia, falta de capacitación en el uso de plaguicidas, no
utilización de equipo de protección personal o mantenimiento deficiente del mismo y las grandes poblaciones
que se dedican a la actividad agrícola10. La mayoría de estos factores se encuentran especialmente en los países
en desarrollo.

El reporte anual de la Asociación Americana de los Centros de Control de Intoxicaciones (AAPCC, por
sus siglas en inglés), clasifica a los plaguicidas entre las principales sustancias que provocan intoxicaciones
agudas y muerte, tanto en adultos como en niños11. En algunos países como Sri Lanka, el suicidio con
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plaguicidas se ha convertido en un problema de salud pública frecuente, alcanzando una tasa de incidencia
de más de 360 intoxicados por 100 000 habitantes12. En Tailandia son más frecuentes las intoxicaciones
laborales, con tasas de aproximadamente 17,8 por 100 000 habitantes13. En Belice, se ha estimado que cada
año ocurren 17 intoxicaciones por 100 000 habitantes13 y en Nicaragua y El Salvador se ha reportado una
tasa de incidencia de 35 intoxicados por 100 000 habitantes13.

Debido a que las intoxicaciones por plaguicidas es un problema constante en El Salvador, es necesario
realizar una descripción de la situación epidemiológica de las intoxicaciones agudas por plaguicidas,
registradas en el sistema público de salud de El Salvador entre el año 2012 y el 2015.

Metodología

A partir del año 2011, el Ministerio de Salud de El Salvador (Minsal) implementó el Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiológica de El Salvador (VIGEPES). Este sistema es dedicado a la vigilancia de
enfermedades de interés epidemiológico, entre ellas las intoxicaciones por plaguicidas. Recolecta información
de los diferentes centros de salud pública del país para generar bases de datos de nivel nacional. Este es un
estudio descriptivo que ha sido realizado a partir de las bases de datos generadas por el VIGEPES, de casos de
intoxicación aguda por plaguicida registrados en el periodo del 1 de enero de 2012 hasta el 31 de diciembre
de 2015.

Se tomaron en cuenta a personas de todas las edades y ambos sexos. Inicialmente la base de datos estaba
compuesta por 6252 casos; se eliminaron 67 pertenecientes a otras nacionalidades (Guatemala y Honduras) y
197 con información incompleta en las variables seleccionadas como fundamentales para este estudio (modo
de intoxicación y condición de egreso). Finalmente, la base quedó compuesta por 5988 casos. Para este
estudio, se tomaron en cuenta 16 variables de 27 que originalmente contenía dicha base.

Los datos fueron migrados de una hoja de cálculo de Microso Excel 2016 al programa de análisis
estadístico SPSS versión 23,0, para su administración y análisis. Cada variable se presenta en valores absolutos
y frecuencias. La edad fue agrupada de acuerdo con los grupos etarios establecidos por la OMS. Se calculó la
tasa de incidencia acumulada de las intoxicaciones agudas por plaguicidas, expresada por 100 000 habitantes.
Para el cálculo de las tasas se utilizaron las proyecciones poblacionales del 2012 al 2015 obtenidas a partir de
las estimaciones y proyecciones de población de la Dirección General de Estadística y Censos de El Salvador
(Digestyc).

Se realizó un análisis espacial de los datos, ubicando los casos según el municipio al que pertenece el centro
de salud donde fueron atendidos. Los datos fueron representados en mapas de coropletas. Las tasas fueron
clasificadas en rangos homogéneos a través del análisis espacial natural jenks. Se utilizó una escala de color
para identificar la tasa de intoxicación: un color de mayor intensidad representa las tasas de intoxicación más
altas. El análisis espacial se realizó utilizando los Sistemas de Información Geográfica, a través del soware
libre de código abierto Quatum GIS 3,0.

Resultados

Entre el 2012 y el 2015 se registraron 5988 casos de intoxicaciones agudas por plaguicidas en El Salvador,
con un promedio anual de 1497 casos. La población afectada varía entre 1 y 99 años de edad (promedio 31
años, DE17,2) destacándose a los hombres (68,6 %), principalmente del área rural (74,7 %), como los más
afectados. Más de la cuarta parte de las intoxicaciones se concentra en tres departamentos: Santa Ana (13,4
 %), Ahuachapán (10,7 %) y Usulután (11,3 %) (Tabla 1).

El análisis de la distribución de las intoxicaciones respecto a la forma en que ocurrieron muestra en primer
lugar a las intoxicaciones por intento de suicidio (48 %). En segundo lugar se registran las intoxicaciones
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causadas laboralmente (26,9 %); en tercer lugar, las intoxicaciones accidentales (24,6 %); finalmente, las
intoxicaciones relacionadas con homicidio (0,5 %).

A pesar de que en la mayoría de los casos (85,4 %) el nombre del plaguicida implicado en la intoxicación se
obtuvo de manera verbal, se logró identificar a más de 40 ingredientes activos de plaguicidas. Dentro de estos
destaca el Paraquat, con el 34,8 % de las intoxicaciones; el fosfuro de aluminio con 16,9 % y el metil paratión
con 7,5 % (Tabla 2). Al analizar la distribución de las intoxicaciones por familia química a la que pertenecen
los plaguicidas, se identificó a los bipiridilos como los que más intoxicaciones provocaron (28 %), seguidos
por los organofosforados (23 %) y las fosfaminas (13,8 %) (Tabla 1).

En relación a la vía de ingreso del plaguicida al cuerpo humano, en más de la mitad de los casos (66,8 %)
ingresó a través de la vía oral, destacándose los casos con manifestación digestiva (43,5 %). A pesar de esto, el
57,7 % de las intoxicaciones fueron leves. Sin embargo, existe un porcentaje considerable de intoxicaciones
moderadas (26,4 %) y graves (16 %), dando como resultado final la muerte del 10,5 % de los casos (Tabla 1).

La distribución mensual de las intoxicaciones muestra que entre los meses de mayo y octubre se registraron
más casos, alcanzando el mayor porcentaje en el mes de junio. El patrón de distribución de las intoxicaciones
por suicidio se mantiene uniforme durante todo el año. No obstante, las intoxicaciones laborales se muestran
claramente influenciadas por los meses que comprenden el periodo de mayor actividad agrícola (de mayo a
octubre). Las intoxicaciones accidentales muestran una tendencia similar a las laborales (Figura 1).

Respecto a las intoxicaciones por homicidio, estas no presentan un patrón regular, sino que se comportan
de manera totalmente diferente a las otras formas de intoxicación (Figura 1).

Las intoxicaciones relacionadas con las actividades labores (89,4 %) y aquellas que se dieron de forma
accidental (65,5 %), fueron más frecuentes en hombres entre los 20 y 29 años de edad que residen en la zona
rural. La mayoría de las intoxicaciones por intento de suicidio (90 %) y homicidio (73,3 %) ocurrieron en la
vivienda del afectado (Tabla 1). La mayor proporción de intoxicaciones graves está dada por el intento de
suicidio (26,2 %) y homicidio (26,6 %), lo que coincide con las proporciones más altas de muerte (Tabla 1).

La tasa de incidencia acumulada registrada en el periodo 2012-2015 es de 94,6 por 100 000 habitantes. En
cuatro años, la tasa de intoxicación ha disminuido 12,9 puntos, partiendo del 2012, con 29,1 por 100 000
habitantes, hasta el 2015 con 16,2 por 100 000 habitantes. En la Tabla 3 se muestran las tasas de incidencia
por año. El intento de suicidio y las intoxicaciones laborales con plaguicidas afectan a las personas de todas las
edades, pero principalmente a los hombres entre los 20 y 29 años (153,7 por 100 000 habitantes) (Tabla 3).

En el 97 % de los municipios se registraron casos de intoxicación con una tasa promedio de 137,1 por 100
000 habitantes. Los municipios más afectados son California (602,9 por 100 000 habitantes), San Antonio de
la Cruz (507,1 por 100 000 habitantes) y Nueva Concepción (488,7 por 100 000 habitantes). Los municipios
de Arambala, Gualocoti, Potonico, San Fernando, San Isidro Labrador y Tapalhuaca no registraron casos de
intoxicaciones (Figura 2).

Discusión

Las intoxicaciones por plaguicidas han sido ampliamente descritas como un problema de salud pública a nivel
mundial5. Este estudio muestra que en El Salvador, afecta a las personas de todas las edades, tanto del área
rural como urbana a nivel nacional, tal y como ya lo ha descrito Quinteros et al., en un estudio donde analiza
los factores de riesgo relacionados con las intoxicaciones agudas por plaguicidas en El Salvador6.

La tasa de intoxicación acumulada reportada en este estudio es mucho mayor que la reportada por
otros23. El análisis espacial de la tasa de intoxicación por municipio presenta un patrón particular, ya que los
municipios más afectados son aquellos que se encuentran ubicados próximos al Río Lempa, una zona que
debido a la disponibilidad de agua y a las condiciones del suelo tiene una importante actividad agrícola. Esto
conlleva a la utilización de una gran cantidad de plaguicidas y a la exposición de las poblaciones cercanas24,25.
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Dichas poblaciones generalmente se dedican a la agricultura, tanto familiar como extensiva10 y esto facilita el
acceso a una variedad de plaguicidas, incluyendo los clasificados como altamente peligrosos. Generalmente,
las poblaciones agrícolas tienen bajos ingresos económicos, nivel escolar bajo y viviendas en condiciones
inapropiadas, lo que favorece el aumento del número de intoxicaciones26.

De todos los modos de intoxicación identificados, el suicidio es el que presenta mayor cantidad de casos.
Esta situación no es particular de El Salvador. El suicidio con plaguicidas es cada vez más frecuente en
otros países como Sri Lanka, donde se reporta una elevada tasa de intento de suicidio con plaguicidas, en
comparación con las mostradas en otros estudios12. En China, los plaguicidas son el método más común
utilizado para el suicidio27. En otros países como Corea del Sur, se ha registrado una disminución de los
casos28. En este estudio se muestra que los intentos de suicidio con plaguicidas son más frecuentes en hombres
jóvenes provenientes de la zona rural, quienes comparten una doble carga de riesgo al estar expuestos a
grandes cantidades de plaguicidas en las jornadas agrícolas en las que participan y la disponibilidad de
plaguicidas almacenados en su vivienda29. Otros estudios también identifican el estado socioeconómico, el
nivel educativo, el desempleo y el estrés como factores de riesgo para el suicidio26. Además, la exposición a
plaguicidas organofosforados, identificados en este estudio, está asociada con la depresión y ansiedad; esto
lleva a las personas a tomar la decisión de suicidarse30,31.

A pesar de que el suicidio es la forma de intoxicación que más casos genera, las intoxicaciones por
plaguicidas generalmente se asocian con actividades laborales y esto podría deberse a que anualmente se
reporta una gran cantidad de casos generalmente asociados a las actividades agricolas32. Aunque la exposición
ocupacional a plaguicidas en su mayoría se relaciona con las actividades agrícolas, también puede darse en
otros lugares dedicados a la elaboración, almacenamiento, traslado y comercialización10. En este estudio se
muestra que las intoxicaciones ocupacionales son el segundo lugar de importancia respecto a las otras formas
de intoxicación y afectan principalmente a hombres jóvenes del área rural. Sin embargo, la sumatoria de las
intoxicaciones laborales y accidentales alcanza más del 50 %. Generalmente, las intoxicaciones accidentales
están relacionadas con las actividades laborales.

La agricultura, tanto familiar como extensiva, se considera una actividad que debe ser desarrollada
por hombres. Este es un aspecto cultural que está presente en muchos países33. La agricultura implica
la utilización de una gran cantidad de plaguicidas altamente tóxicos33, dentro de los cuales se utilizan
muchos que se encuentran prohibidos o restringidos en países desarrollados10. Las etapas de manipulación
donde existe mayor exposición son la mezcla y la aplicación, aumentando el riesgo de exposición por la
falta de utilización de equipo de protección personal10,30,33. Los resultados de este estudio muestran que las
intoxicaciones laborales se incrementan en los meses de mayo a octubre (época de lluvia), lo que coincide con
el periodo agrícola. Además, las intoxicaciones accidentales siguen un patrón similar al de las intoxicaciones
laborales. Un estudio realizado con agricultores de Camerún identificó que la mayoría de las intoxicaciones
fueron accidentales34, debido a la manipulación inadecuada, falta de equipo de protección personal o a un
almacenamiento inadecuado6,10,34.

Se identificó una importante diversidad de ingredientes activos de plaguicidas implicados en las
intoxicaciones, muchos de los cuales son clasificados como extremada o altamente peligrosos para los seres
humanos. Los efectos a la salud por las intoxicaciones agudas y crónicas han sido descritos por la literatura;
por ejemplo, el paraquat15 está relacionado con la enfermedad de Parkinson35 y el fosfuro de aluminio con el
aumento de la muerte materna y descrito como un importante neurotóxico16.

Aunque en el presente estudio se identificaron más de 40 plaguicidas involucrados en las intoxicaciones, es
probable que exista un número importante de plaguicidas que aún no son identificados, debido al subregistro
y sesgos de información, ya que en la mayoría de los casos la fuente de información fue la persona intoxicada o
su acompañante. Además, por tratarse de un análisis secundario de una base de datos, no se ha tenido control
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sobre el proceso de recolección de datos ni sobre la digitación de la información, lo que limita el estudio a
una serie de sesgos. A pesar de que los datos utilizados son a nivel nacional, deben tomarse con cautela los
resultados mostrados, ya que la tasa de intoxicación podría aumentar al incluir los casos registrados en otros
centros de salud que no proporcionan información para el VIGEPES e incluso al desconocimiento de los
casos de personas que se intoxican pero que eligen auto tratarse y se recuperan en sus casas o fallecen antes
de recibir atención médica.

Sin duda, las intoxicaciones por plaguicidas representan un problema de salud en El Salvador, lo que
evidencia la necesidad de tomar medidas de prevención e intervención que disminuyan el riesgo para la
salud de la población. Entre las principales medidas que se han implementado en otros países se encuentran:
mejorar el marco regulatorio que controle el uso de plaguicidas, el tipo de productos que se autoriza, la
comercialización y la mejora en la aplicación del marco regulatorio3. Otros estudios señalan como parte de las
propuestas de solución el entrenamiento de los agricultores en el manejo integral de plagas y buenas prácticas
agrícolas7.

Conclusiones

Las intoxicaciones por plaguicidas son un problema de salud a nivel nacional, afectan a las personas de todas
las edades, pero principalmente a hombres jóvenes que provienen de la zona rural, quienes, en su mayoría,
utilizan los plaguicidas con fines suicidas o están involucrados en actividades agrícolas y algunos de ellos
pierden la vida.
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FIGURA 1
Distribución mensual de las intoxicaciones agudas por plaguicidas, El Salvador 2012-2015

Elaboración propia a partir de los datos recabados.

FIGURA 2
Tasa de intoxicaciones agudas por plaguicidas por municipio, El Salvador 2012-2015

elaboración propia a partir de los datos recabados.
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TABLA 1
Características demográficas de las intoxicaciones agudas por plaguicidas, El Salvador 2012-2015

VIGEPES 2012-2015
* Algunas cantidades no suman el total debido a la perdida de datos

** Se eliminaron los casos en el que no se identificó el plaguicida implicado
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TABLA 2
Plaguicidas más implicados en las intoxicaciones agudas por plaguicidas en El Salvador 2012-2015

VIGEPES 2012-2015
* Clasificación toxicológica (OMS): Ia Extremadamente peligroso, Ib Altamente peligroso, II Moderadamente peligroso, III

Ligeramente peligroso, U No representa peligro, FM Fumigante (No se clasi ca). (a)Intoxicación aguda, (b)Intoxicación crónica
† Chemical Abstract Service
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TABLA 3
Tasa de intoxicación aguda por plaguicida por edad y sexo, El Salvador 2012-2015

VIGEPES 2012-2015
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