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TITULO:

“USO DE PLAGUICIDAS Y SU RELACION CON INTOXICACIONES EN
LOS HABITANTES DE LA PARROQUIA NAMBACOLA DEL CANTON
GONZANAMA”



RESUMEN

Es un estudio transversal y descriptivo con la finalidad de conocer los casos de
pacientes con intoxicacion por el uso de plaguicidas y sus efectos a largo plazo
en la Parroquia Nambacola, Cantdn Gonzanama durante el periodo febrero —
julio de 2013. Teniendo como objetivos: Determinar la sintomatologia aguda
que presentan los pacientes que utilizan plaguicidas; Identificar los cambios a
largo plazo o sintomatologia cronica que presentan los pacientes que utilizan
plaguicidas y Evaluar el conocimiento de los agricultores sobre manejo,
transporte y uso de los plaguicidas mediante las normas y procedimientos de
manejo indicados por el ministerio de salud publica. El universo estuvo
conformado por todas los habitantes de la parroquia Nambacola con un total
de 929 personas, la muestra se la obtuvo de acuerdo a los criterios de inclusion
y exclusién, dandonos un total de 271 personas. La informacién se obtuvo a

través de la encuesta, la cual se analizé por un modelo estadistico.

De los resultados se obtuvo que los sintomas que presentaron los agricultores
tras las fumigaciones son la nduseas, vomito seguidos de la cefalea y dificultad
respiratoria; También se identific6 que se han producidos abortos, Cancer no
especificados y malformaciones congénitas posiblemente a la exposicion de los
plaguicidas segun la poblacion. Ademas de la poblacién encuestada acerca del
conocimiento del uso de plaguicidas la mayoria de los encuestados no utilizan
la vestimenta adecuada como es la utilizacién de guantes de caucho, gafas,

mascarilla y trajes impermeables al momento de fumigar.

Palabras Claves: Plaguicidas, Intoxicacion, Sintomas.



SUMMARY

It is a cross-sectional descriptive study with the aim of highlighting cases of
poisoning patients by the use of pesticides and their long-term effects on
Nambacola, Canton Gonzanamd Parish during the period February - July 2013
With the objectives: To determine the acute symptoms presented by patients
who use pesticides; Identify long-term changes or chronic symptoms presented
by patients who use pesticides and evaluate knowledge of farmers on handling,
transport and use of pesticides by the rules and operating procedures specified
by the ministry of public health. The universe consisted of all the inhabitants of
the parish Nambacola a total of 929 people, the sample was obtained,
according to the inclusion and exclusion criteria, giving a total of 271 people.
The information was obtained through the survey, which was analyzed by a

statistical model.

The results obtained showed that the symptoms after spraying farmers are
nausea and vomiting, followed by headache and difficulty breathing; We also
identified that have produced abortions, unspecified cancer and birth defects
possibly pesticide exposure by population. Addition of the surveyed population
knowledge about pesticide use most of the respondents do not use the proper
attire such as the use of rubber gloves, goggles, mask and waterproof when

spraying outfits.

Keywords: Pesticide Poisoning, Symptoms.



INTRODUCCION

Los plaguicidas son sustancias quimicas utilizadas para controlar,
prevenir o destruir las plagas que afectan a las plantaciones agricolas. La
mayoria de estas sustancias son fabricadas por el hombre, por eso son
llamados plaguicidas sintéticos. La produccién de estas sustancias surge a
partir de la Segunda Guerra Mundial, donde los paises industrializados inician
la fabricacién de plaguicidas con caracter comercial con el fin de aumentar las
producciones agricolas. Los plaguicidas han disminuido las pérdidas
econémicas en la agricultura sin embargo ocasionan efectos letales en el ser

humano y contaminan el ambiente. (1)

La organizacién mundial de la salud (OMS) ha recomendado, sujeta a
actualizaciones periddicas, una clasificacion de plaguicidas segun el grado de
peligrosidad, entendiendo ésta como su capacidad de producir dafio agudo a la
salud cuando se dan una o mdultiples exposiciones en un tiempo relativamente
corto. Segun la OMS anualmente en el mundo se producen 3 millones de
intoxicaciones agudas por plaguicidas, con un total de alrededor de 200.000
muertos. El 99% de estos hechos ocurren en paises en desarrollo, se estima

gue mas de 700.000 personas sufren efectos cronicos.

Las comunidades desconocen los factores de riesgo que los plaguicidas
ocasionan directamente en la salud, hace que no aprecien, utilicen ni
mantengan adecuadamente las medidas minimas para evitar una
contaminacion. Lograr cambios a estas costumbres o Habitos es una tarea
primordial de la educacion sanitaria, un componente generalmente marginado
en los proyectos de saneamiento basico, no tomado en cuenta por el personal

de salud.



El principal problema en el Ecuador sobre el uso de plaguicidas es el no
cumplimiento de las normas vigentes ya que se expenden sustancias
consideradas toxicas sin las debidas normas de bioseguridad y no existe un

control en los alimentos de consumo diario.

Los ciudadanos somos los que debemos vigilar que los alimentos que
consumimos sean libres de sustancias toxicas (plaguicidas) y exigir que se
cumplan las normas internacionales y leyes nacionales que rigen al Ecuador en

materia de alimentos. (2)

Muchos estudios han tratado de demostrar el gran impacto que causan
estos productos en la salud humana y han podido concluir que las personas
mas afectadas con estas sustancias son los productores agricolas y los
campesinos; y una de las principales causas es la falta de sensibilizacién
sobre el riesgo de los agroquimicos, lo que con lleva el no uso de la proteccién
adecuada, sumado el alto indice de analfabetismo existente en el sector

productivo lo que limita a conocer la informacion de cada producto.

En Ecuador, segun datos del Ministerio de Salud Pdublica, las
intoxicaciones por plaguicidas van en aumento en estos ultimos cinco afos en

un 24,4% anual en el pais y en un 30% proporcional en la regién oriental.

Segun Mercedes Bolafos, especialista en plaguicidas y miembro del
panel de expertos Convenio de Rotterdam, el 30% de los plaguicidas aplicados
en Ecuador pertenece a la clase toxicolégica “altamente peligroso” y el 10% a

los “moderadamente toxicos”.(3)



Con relacién a esta epidemiologia antes mencionada he creido necesario
realizar este estudio en la parroquia de Nambacola del canton Gonzanama, con
el propodsito de establecer si el uso de plaguicidas tiene relacion con las
intoxicaciones agudas en la parroquia Nambacola del canton Gonzanama en el
periodo febrero - julio del 2013. Como objetivos: Determinar la sintomatologia
aguda que presentan los pacientes que utilizan plaguicidas. Identificar los
cambios a largo plazo o sintomatologia cronica que presentan los pacientes
que utilizan plaguicidas. Evaluar el conocimiento de los agricultores sobre
manejo, transporte y uso de los plaguicidas mediante las normas vy
procedimientos de manejo indicados por el ministerio de salud publica. Es un
estudio descriptivo y de corte transversal con una muestra de 271 agricultores
bajo criterios de inclusién y exclusion la misma que se la obtuvo con la férmula
de acuerdo con el tipo de poblacién, que en este caso es una poblacion finita.
La informacion se obtuvo bajo el consentimiento informado a través de la
encuesta, previamente elaborada por el autor la misma que se la valido en una
poblacion diferente con caracteristicas similares. Los resultados se los
representa en tablas estadisticas y graficos 3D. De los resultados se obtuvo
que los sintomas que presentaron los agricultores tras las fumigaciones son la
nauseas, vomito seguidos de la cefalea y dificultad respiratoria; También se
identific6 que se han producidos abortos, Cancer que no especifican y
malformaciones congénitas posiblemente a la exposicion de los plaguicidas
segun la poblacion. Ademas de la poblacion encuestada acerca del
conocimiento del uso de plaguicidas la mayoria de los encuestados no utilizan
la vestimenta adecuada como es la utilizacion de guantes de caucho, gafas,
mascarilla y trajes impermeables al momento de fumigar. También se pudo
identificar que el género masculino es el mas afectado que comprenden entre

una edad mayor de 56 afios.



REVISION DE LITERATURA

CAPITULO |

INTOXICACION POR PLAGUICIDAS

INTRODUCCION

La intoxicacién por plaguicidas es un serio problema de salud que afecta
a los trabajadores, la familia rural, la poblacion en general y a los nifios en
forma desproporcionada. Los plaguicidas estan disefiados para matar, reducir o
repeler los insectos, hierbas, roedores, hongos y otros organismos que puedan
amenazar la salud publica y las economias de las naciones. Cuando se
manejan o depositan inadecuadamente, estos quimicos pueden afectar la salud
humana. Los principales riesgos ligados a la salud humana se relacionan con la
aparicion de cancer, defectos de nacimiento, afecciones del sistema nervioso y

del funcionamiento del sistema endocrino. (4)

Las personas pueden estar expuestas a niveles muy altos de plaguicidas
durante su trabajo o mediante los alimentos o el contacto con el suelo, agua o
aire contaminados. Se sabe que los plaguicidas son responsables de millones
de casos de intoxicacion aguda por afio de los que al menos un millén
requieren hospitalizacion. Se desconoce el numero de niflos que estan
involucrados en este, pero basandonos en la de muchos paises, consideramos
que es importante. Uno a tres de cada 100 trabajadores en todo el mundo
padecen cuadros de intoxicacion aguda, cronicas Yy las victimas correspondes

a todas las edades.(5)

Los plaguicidas sintéticos surgen entre 1930 y 1940 como resultado de
investigaciones enfocadas al desarrollo de armas quimicas que originalmente

fueron probadas en insectos. Uno de los primeros compuestos, el



diclorodifeniltricloroetano (DDT) fue sintetizado por Zeidler en 1874, y sus
propiedades insecticidas fueron descritas por Paul Miller hacia 1939. EI DDT
se utilizé por primera vez durante la segunda Guerra Mundial para proteger a
los soldados estadounidenses contra enfermedades transmitidas por vector y
se comercializ6 en los EE.UU. en 1945. La pujante industrializacion, los
intereses econdémicos de los grandes productores de plaguicidas, asi como la
necesidad de controlar quimicamente las plagas, favorecié su fabricacion y
consumo a escala mundial. Se origind, a su vez, una carrera incesante en la
busqueda de compuestos analogos menos téxicos al ser humano y mas
efectivos y selectivos con las plagas. Sin embargo, al paso de algunos afios se
han hecho evidentes los efectos indeseables de los plaguicidas sobre la salud
del ser humano y sobre el medio ambiente. Independientemente de sus
beneficios, es evidente que los plaguicidas son sustancias quimicas
deliberadamente toxicas, creadas para interferir algin sistema biolégico en
particular y que carecen de selectividad real. Afectan simultaneamente, y en
mayor o menor grado, tanto a la «especie blanco» como a otras categorias de

seres vivos, particularmente al ser humano (4).

En la actualidad, el envenenamiento por pesticidas es una enfermedad
comunmente no diagnosticada o pasada por alto en los Estados Unidos. A
pesar de las recomendaciones efectuadas por el Instituto de Medicina y otros,
quienes urgen la integracion de la medicina ambiental a la educacion médica,
los proveedores de salud generalmente reciben un entrenamiento muy limitado
en lo que a la salud ocupacional y ambiental se refiere, y en particular en lo que

respecta a las enfermedades relacionadas con pesticidas.(5)

DEFINICION

El Cddigo Internacional de Conducta Sobre la Distribucién y Uso de

Plaguicidas de la Food and Agriculture Organization (FAO) de las Naciones

6,7

Unidas ™'establece que un plaguicida «es la sustancia o mezcla de ellas,



destinada a prevenir, destruir o controlar plagas, incluyendo los vectores de
enfermedad humana o animal; las especies no deseadas de plantas o animales
que ocasionan un dafio duradero u otras que interfieren con la produccion,
procesamiento, almacenamiento, transporte y comercializacion de alimentos;
los articulos agricolas de consumo, la madera y sus productos, el forraje para
animales o los productos que pueden administrarseles para el control de
insectos, aracnidos u otras plagas corporales». Por tanto, la finalidad de los
plaguicidas es destruir ciertos organismos vivos, constituyéndose asi como un
grupo particular de los biocidas que puede alcanzar una capacidad letal

amplia (4)

CLASIFICACION

Los plaguicidas se clasifican en funciobn de algunas de sus
caracteristicas principales, como son la toxicidad aguda, la vida media, la
estructura quimica y su uso3. En 1978, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) establecié una clasificacion basada en su peligrosidad o grado de
toxicidad aguda, definida ésta como la capacidad del plaguicida de producir un
dafio agudo a la salud a través de una o multiples exposiciones, en un periodo
de tiempo relativamente corto (tabla 1). La toxicidad se mide a través de la
dosis letal media (DL50)* o de la concentracién letal media (CL50). Ambos
parametros varian conforme a multiples factores como la presentaciéon del
producto (sdélido, gel, liquido, gas, polvo, etc.), la via de entrada (oral, dérmica,
respiratoria), la temperatura, la dieta, la edad, el sexo, etc. Al basarse en la
observacion de especies animales, es importante sefalar que estos
indicadores no proporcionan informacién sobre los efectos cronicos, ni sobre la

citotoxicidad de algun compuesto. (4)



Tabla 1. Clasificacion de los plaguicidas segtin su toxicidad,
expresada en DL;; (mg/kg)

Clase Toxicidad Ejemplos
Clase IA  Extremadamente peligrosos  Paration, dieldrin
Clase IB Altamente peligrosos Eldrin, diclorvos
Clase II Moderadamente peligrosos DDT, clordano
Clase I  Ligeramente peligrosos Malation

Por su vida media, los plaguicidas se clasifican en permanentes, persistentes,

moderadamente persistentes y no persistentes (tabla 2).

Tabla 2. Clasificacion de los plaguicidas segtin su vida media
de efectividad

Persistencia® Vida media® Ejemplos

No persistente  De dias hasta 12 Malation, diazinon, car-

semanas barilo, diametrin
Moderadamente De 1 a 18 meses  Paration, lannate
persistente
Persistente De varios meses  DDT, aldrin, dieldrin
a 20 anos
Permanentes Indefinidamente  Productos hechos a par-

tir de mercurio, plo-
mo, arsénico

De acuerdo a su estructura quimica, los plaguicidas se clasifican en diversas
familias, que incluyen desde los compuestos organoclorados Yy

organofosforados hasta compuestos inorganicos (tabla 3).
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labla 3. Clasilicacion de los plaguicidas, segun la familia

quimica

Familla quimica

Epemplos

Organoclorados
Organofosforados
Carbamatos
Tiocarbamatos
Pliretroldes

Derivados bipiridilos

Derivados del acido fe-
noxiacetico

Derivados  cloronitrofe-
nollcos

Derivados de triazinas

Compuestos orgaricos del
ostano
Compuestos inorganicos

Compuestos de origen bo
tanico

DT, aldrin, endosulfan, endrin
Bromophaos, diclorvos, malation
Carbaryl, methomyl, propoxur
Ditiocarbamato, mancozeb, maneh
Cypermetrin, fenvalerato, perme
trin
Clormequat, diquat, paraqual
Dicloroprop, piclram, silvex

DNOC, dinoterb, dinocap

Alrazine, ametryn, desmetryn, sima-
7ine
Cyhexatin, dowco, plictran

Arsénico pentoxido, obpa, loshito
de magnesio, cloruro de mercu
rio, arsenato de plomo, bromuro
de metilo, antimonio, mercurto
selenio, ralio y fosforo blanco

Rotenona, nicoting, aceite de ca-
nola

Otra clasificacién de los plaguicidas muy importante para la identificacion de

acuerdo a su toxicologia para los agricultores, esta representada como una

banda de color en la parte baja de las etiquetas, estas bandas correspondes a

los siguientes colores. (6)

Categoria | - Rojo Extremadamente toxico

Categoria Il - Amarillo Altamente toxico
Categoria lll - Azul Moderadamente toxico

Categoria IV - Verde Ligeramente toxico

Los organoclorados (OC) son los plaguicidas mas ampliamente

utilizados. Su estructura quimica corresponde a la de los hidrocarburos

clorados, lo que les confiere una alta estabilidad fisica y quimica, haciéndolos
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insolubles en agua, no volatiles y altamente solubles en disolventes organicos.
Estas caracteristicas favorecen su persistencia en el ambientel y su lenta
biodegradabilidad. Su vida media es de 5 afos, aunque varia segun el
producto; por ejemplo, para el beta hexaclorociclohexano es de 3 afios, para el
aldrin de 6 afos y para el DDT es de 30 afiosl. El compuesto como tal o sus
metabolitos son contaminantes ubicuos de varios tejidos en humanos y de los
mamiferos en general. A causa de su alta lipofilicidad tienden a acumularse
principalmente en el tejido celular subcutaneo, en el componente graso de la
leche materna y de la sangre6. Productos representativos de este grupo son el
DDT, el aldrin, el dieldrin y el endrin, asi como el endosulfan y el lindano,

ambos todavia usados en Espana.

Los compuestos organofosforados (OF), que son ésteres, amidas o
tioles derivados de los acidos fosférico, fosfénico y fosfortoico, forman otro
grupo. Se descomponen con mayor facilidad y se degradan por oxidacion e
hidrdlisis, dando origen a productos solubles en agua, tentativamente menos
persistentes y poco acumulables en el organismo humano. Pertenecen a este

grupo el paratién, el malatién, el diazinén, el clorpirifos y el diclorvos. (7)

Los carbamatos (C) son otro grupo de plaguicidas que pueden ser de
tres tipos principales: a) derivados de ésteres carbamatados, comunmente
usados como insecticidas; b) derivados del acido tiocarbamico, utilizados como
fungicidas, y c¢) carbamatos propiamente dichos, que se emplean como
herbicidas (9). Todos ellos son relativamente inestables, se les atribuye un
tiempo corto de persistencia ambiental y cuentan con cierta selectividad. Su
degradacion se realiza por oxidacion y sus metabolitos finales son
hidrosolubles pudiendo excretarse por la orina y las heces fecales6. Entre los

mas comunes se encuentran el lannate, el carbarilo y el carbyl. (5)
Las piretrinas (P) son plaguicidas obtenidos por secado, molienda y

pulverizacion de la flor del crisantemo, cuyo polvo contiene del 1 al 3% del

principio activo6. Las principales piretrinas son las cinerinas | y Il, las
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jasmolinas | y Il, y las piretrinas | y Il, consideradas estas ultimas como las de
efecto mas potente. Tienen una relativa selectividad, por lo que su toxicidad es
baja en organismos no blanco. Las moléculas de piretrinas son neuroactivas,
de baja absorcion dérmica, con un metabolismo rapido y no dejan residuos en
la atmdsfera6. Los piretroides son piretrinas sintéticas que surgen en los afos
cincuenta y se consideran mas efectivos que aquellas. Quimicamente, se
dividen en dos tipos: a) sin grupo alfacyano, como el permetrin y resmetrin, y b)
con grupo alfacyano, como fenvalerato, diametrin y cypermetrin. Todos son
metabolizados por hidrélisis, oxidacion y conjugacion, con poca tendencia a
acumularse en los tejidos. Ademas son rapidamente degradados en el
ambiente, pues aunque se absorben masivamente por el suelo, se eliminan

facilmente con el agua (5).

uso

El uso dado a los plaguicidas ha sido multiple y variado, como se recoge
en la tabla 4, lo que explica su ubicuidad. La agricultura es la actividad que mas
emplea este tipo de compuestos, consumiendo el 85% de la produccion
mundial, con el fin de controlar quimicamente las diversas plagas que merman

la cantidad y calidad de las cosechas de alimentos y de otros vegetales (5).

Un 10% de la produccion total de plaguicidas se utiliza en actividades de
salud publica para el control de enfermedades transmitidas por vector, como la
malaria, la enfermedad de Chagas o el dengue, entre otras. Ademas, se usan
para el control de roedores, en la potabilizacién del agua y en la erradicacién

de cultivos cuyos productos finales sean drogas ilicitas. (8).

Se usan también para el control de plagas en grandes estructuras como
centros comerciales, edificios, aviones, trenes y barcos. Se aplican en areas
verdes ornamentales y de recreo como parques Yy jardines, para controlar la

proliferacion de insectos, hongos y el crecimiento de hierba y maleza. Con el
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mismo fin, se esparcen a lo largo de autopistas, vias férreas y torres con lineas

de corriente de alta tension (8).

En reservas naturales o artificiales de agua los plaguicidas se emplean

para prevenir el crecimiento de hierbas, algas, hongos y bacterias8. En la

industria se utilizan profusamente en la fabricacion de equipos eléctricos,

neveras, pinturas, tapices, papel, cartbn y materiales para embalaje de

alimentos, entre otros8, para evitar en estos productos el desarrollo de

bacterias, hongos, algas, levaduras o que sean dafados por plagas de insectos

y/o roedores.

Tabla 4, Usos mids frecuentes de los plaguicidas

Actividad

Usa

Agricaltra
Salud pablica

Ganaderia v cuidado de animales domésticos
Tratamiento de estracturas

Mantenimiento de dreas verdes

Mantenimiento de reservas de agua

Industria

Hogar

Control de las mualtiples plagas que afectan las cosechas en cualquiera de sus etapas

Control de vectores de enfermedades como malaria, dengue, enfermedad de Cha-
gas, oncocercosis, peste, fiebre amarilla, filariasis, tripanosomiasis, esquistoso
miasis, leishmaniasis y tifo

Control de plagas (roedores) y erradicacion de plantaciones coyo producto final
sea droga ilicita

En la desinfeccidn de ganado ovino y de animales domésticos como perros y gatos

Tratamiento de edificios piblicos y privados, oficinas, hospitales, hoteles, cines,
teatros, restanrantes. escoelas, supermercados, tiendas de departamentos, insta-
laciones deportivas, bodegas de almacenamiento de alimentos y en fa industria
ferroviaria y de navegacion maritima y aérea

Tratamiento de parques, jardines, dreas de recreo, campos de golf y autopistas,
vias férreas, andenes, torres con lineas de alta tension y postes

Tratamiento de grandes reservas de agua, naturales o antificiales, presas, embalses,
diques, depdsitos, estangues piscicolas, canales, albercas y piscinas

En la [abricacion de neveras, equipos eléctricos, pinturas, resinas, pegamentos,
pastas, ceras, liguidos limpiametales, tiendas de campana, velas para navega-
citn, redes para deporte, tapetes, alfombras y tapices, en la industria de [a ma-
dera, materiales para embalaje de alimentos, carton y maltiples productos de
papel. En la industria de la alimentacién, para la preservacion de alimentos
frescos como carnes, pescados, etc.

Incorporados en productos como cosméticos, champus, jabones y repelentes de
insectos. Se usan en el lavado y secado de alfombras, en desinfectantes caseros
v en productos para el cuidado de mascotas y plantas, ademas del uso de in
secticidas

FUENTES Y PATRONES DE EXPOSICION

El medio ambiente es una fuente primordial de exposicion a plaguicidas,

a partir de la actividad agricola. Aproximadamente el 47% del producto aplicado

se deposita en suelos y aguas colindantes o se dispersa en la atmdsfera.
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Esta situacion depende de condiciones climéaticas como la lluvia y la
direccion e intensidad del viento, de caracteristicas geologicas como el tipo de
suelo y la presencia de corrientes de agua, y de otros factores como la férmula
y la presentacién del producto (liquido, polvo, gel, gas, etc.), asi como de la
técnica de aplicacion (aérea, terrestre, etc.). Los vientos fuertes, las
temperaturas altas y los terrenos poco estables favorecen el arrastre del
producto, asi como las presentaciones en polvo, aerosoles o humo y, por

supuesto, las aplicaciones aéreas. (10)

Otros fendmenos que favorecen la diseminacién ambiental son la
fotodegradacion y la volatilizacion, ademas de la lixiviacion y el lavado
superficial del suelo, relacionadas ambas con las corrientes de agua y con la
lluvia (1).

Es importante la actividad laboral como fuente de exposicion a
plaguicidas en trabajadores agricolas y sus familias, en trabajadores de la
industria quimica fabricante de estos productos, en fumigadores y, en general,
todos aquellos que formulan, manufacturan, mezclan, transportan, cargan,
almacenan o aplican plaguicidas(3). El nivel de exposicion y la probabilidad de
intoxicaciones agudas en estos grupos son sustancialmente mayores por el
contacto continuo y estrecho con los compuestos quimicos (1). A pesar de que
los periodos de contacto con el agente son relativamente cortos, no dejan de
ser intensos y repetitivos durante la jornada de trabajo, provocando efectos
toxicos que varian en funcion del tipo y la cantidad de plaguicida al que se
estuvo expuesto, siendo relativamente infrecuentes los episodios de tipo

accidental o intencional. (6)

La exposicion que afecta a la poblacion general es ubicua y tiende a ser
cronica. Son diversos los tipos de plaguicidas que en periodos prolongados,
desde multiples fuentes y a dosis bajas penetran al organismo utilizando
distintas vias. Las principales fuentes de exposicidon en la poblacion son los

alimentos de origen vegetal (frutas, verduras, cereales, leguminosas) o animal
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(carne bovina, porcina y sus derivados, pescado, productos lacteos, huevo,
etc.), y en menor grado el agua, el aire, la tierra, la fauna y la flora
contaminados. También lo son los productos industrializados de uso cotidiano
que contienen o son plaguicidas en si mismos y que afectan de manera directa

o indirecta al ser humano (8).

Se afirma que no hay segmento alguno de la poblacién general exento
de la exposicidn a estos compuestos y a sus potenciales efectos nocivos sobre
la salud.(6).

ASPECTOS TOXICOLOGICOS

Sin obviar la importancia de los plaguicidas, tanto en la agricultura como
en las actividades de salud publica, son innegables los efectos toxicos que

generan en el ser humano.

Su biodisponibilidad en el organismo depende de su toxicocinética:
absorcion, distribucion, metabolismo y eliminacién. Estos procesos estan
influenciados tanto por factores externos relacionados con los patrones de
exposicion y con las sustancias quimicas (tipo de empleo, temperatura
ambiental, tipo de plaguicida, frecuencia, intensidad y duracion de la
exposicion, etc.), como por factores inherentes al individuo (edad, sexo,
dotacion genética, estado de salud, estado nutricional, estilos de vida, via
principal de absorcion, etc.). Las dietas bajas o carentes de proteinas y los
estados de deshidratacion son factores que influyen en la gravedad del dafio a
la salud. En animales de laboratorio sometidos a dietas hipoproteicas, las DL50
de algunos plaguicidas pueden disminuir entre 4 y 2.100 veces, situacion que

podria ser extrapolable al ser humano. (2)

A este respecto, una gran proporcién de la poblacion laboral y general

expuesta vive en paises subdesarrollados o en vias de desarrollo, donde el uso
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de plaguicidas es tan comun como las carencias nutricionales mencionadas.

).

La absorcion depende de las propiedades de la férmula y de la via de
entrada, que determinan que un producto cruce las barreras del cuerpo hasta
alcanzar la sangre u otro tejido en particular. Las vias de entrada pueden ser
varias y simultaneas, siendo las mas comunes la via dérmica, la digestiva y la
respiratoria. Los plaguicidas penetran en la piel por difusion pasiva atravesando
el estrato cérneo. En el medio laboral la via dérmica es la mas importante, pues
a través de ella y en funcién de la superficie de piel expuesta, se absorben
cantidades significativas de diversos plaguicidas que varian en su nivel de

absorcion. (6)

El paso de OC a través de la piel cambia ampliamente segun el tipo de
sustancia; por ejemplo, el DDT es poco absorbido, pero otros como el endrin, el
aldrin, el dieldrin y el heptacloro la penetran en mayor proporcién y con mayor
rapidezl. Es posible encontrar en la dermis residuos de compuestos como el
clordano o el paratién, incluso meses después de la tltima exposicion.

Ya absorbidos, los plaguicidas liposolubles se difunden a través de los
componentes grasos de la piel y la sangre, mientras que los de moléculas

hidrosolubles lo hacen a través del material proteico intracelular. (8)

En la poblacion general la via de absorcidbn mas importante es el aparato
digestivo a partir de la ingestion de alimentos y agua contaminados. La
ingestion deliberada o accidental es relativamente poco frecuente. La fineza y
delgadez del epitelio alveolar favorece el intercambio de gases en el pulmoén;
sin embargo, también permite una rapida y eficiente absorcion de plaguicidas,

que por via aérea son captados rapidamente hacia el torrente sanguineo.(6)
En el ambito laboral el uso de fumigantes en forma de gases, polvos,

vapores y nebulizaciones, coloca a la via respiratoria como la segunda en

importancia. En la poblacion general la via aérea es también otra importante
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ruta de absorcion, la frecuente aplicaciébn de plaguicidas en zonas de cultivo
por via aérea, su arrastre por el viento hacia zonas aledafias y el uso comun en
el hogar de productos en aerosol, nebulizaciones, bombas de humo, etc.,
favorecen la presencia del producto en el ambiente de forma continua y en

pequefias cantidades.

La circulacidon transplacentaria y la lactancia materna se consideran
mecanismos de traspaso mas que de absorcion, pues muchos plaguicidas o
sus metabolitos pasan directamente al nuevo ser a través de la barrera

hematoplacentaria y/o durante el proceso de lactancia materna (1).

Los plaguicidas se distribuyen en el organismo a través del torrente
sanguineo. Los compuestos liposolubles se unen a las lipoproteinas, mientras
que las moléculas hidrosolubles lo hacen a las proteinas plasmaticas o
permanecen disueltas en la sangre. Segun su afinidad, el plaguicida se fijara en
organos o tejidos especificos, como el higado o los rifiones, y aquellos que son
lipofilicos se acumularan en tejidos como el adiposo y el nervioso, tal es el caso

del DDT vy, en general, los plaguicidas OC. (9)

Hay dos tipos de reacciones por las que los plaguicidas se metabolizan
en el organismo: las reacciones de primera fase (oxidacién, reduccién e
hidrdlisis), que generalmente son catalizadas por enzimas hepéticas, y las de
segunda fase, que son la conjugacion y la sintesis. Los metabolitos resultantes
de la primera fase son ligados a moléculas enddgenas, sintetizandose
componentes solubles en agua y facilmente eliminables por bilis y orina, como
los metabolitos hidrosolubles de los piretroides. La biotransformacion de los
plaguicidas puede dar como resultado sustancias de reducida toxicidad o
guimicamente inactivas, como ocurre con el metabolito final del dimethoato.
Por el contrario, pueden generarse sustancias toxicamente mas activas que el
compuesto original, como es el caso del carbosulfan al transformarse en
carbofuran, o del paration que da origen al paraoxén, metabolitos con alta

afinidad por el ADN y con capacidad mutagena importante (9)
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El cuerpo humano elimina los plaguicidas por tres vias principales: la
orina, las heces fecales y el aire exhalado. Algunos productos hidrosolubles,
como el lindano y los herbicidas tipo fenoxi, son eliminados facilmente por via
urinaria sin haber sufrido cambio alguno. La bilis es el medio principal por el
gue algunos compuestos liposolubles como el DDT y otros OC se eliminan en
las heces fecales. Los fumigantes que llegan al cuerpo en forma de gases o
vapores son eliminados cominmente por via respiratoria, tal es el caso del

acrilonitrilo o del bromuro de metilo.(9)

MEDICION DE LA EXPOSICION

La medicion de la exposicion y la posibilidad de establecer un gradiente
dosis-respuesta son aspectos relevantes en los estudios sobre plaguicidas.
Medir la exposicibn a plaguicidas en un individuo o en una poblacién
determinada es complejo, pues esta influenciada por factores como la
diversidad de productos comercializados, su uso indiscriminado, la multiplicidad
de las fuentes de exposicion y la variacién en la intensidad y la duracion de la
exposicion en un lapso de tiempo. Todos estos aspectos escapan al control del
investigador y, generalmente, se carece de informacién completa y oportuna
sobre ellos. Diversos estudios epidemiolégicos han usado de forma combinada
algunas herramientas de medicion, como la historia de exposicion, la
evaluacion de expertos, la monitorizacibn ambiental y biol6gica, con el

proposito de lograr una mayor precision al medir la exposicién. (4)

CAPITULO Il
INTOXICACION POR PLAGUICIDAS EN EL SER HUMANO

Un gran numero de productos organofosforados se usan en todo el
mundo a diario. Las intoxicaciones ocurren generalmente de forma accidental

por exposicion laboral, o intencional o con fines suicidas.

19



Las intoxicaciones causadas por plaguicidas representan un importante
problema en salud publica, dada por la diversidad de quimicos que los
constituyen, el elevado numero de principios activos y las mdultiples
aplicaciones en préacticamente todas las actividades de la vida diaria. Las
intoxicaciones agudas (IA) por organofosforado (OF), son especialmente
frecuentes en las zonas agricolas, donde estos toxicos se usan de forma
habitual; siendo causa importante de toxicidad la exposicion ocupacional.

Los esteres de acido fosforico y sus homélogos, se denominan pesticidas tipo
organofosforado (OF); estos esteres producen inhibicion de la enzima
colinesterasa, actuando principalmente en la colinesterasa eritrocitica y
plasméatica. Este efecto produce un acumulo de acetilcolina que producen
clinicamente tres grandes sindromes clinicos: muscarinico, nicotinico y
neurolégico. Las vias de absorcion de los organofosforado son oral, dérmica,

conjuntival, parenteral, rectal e inhalatoria. (10)

EPIDEMIOLOGIA

Alun no se dispone de cifras exactas y confiables sobre las
intoxicaciones humanas relacionadas con el uso de los plaguicidas, pero los
calculos sefialados en los parrafos anteriores indican que puede tratarse de un
problema bastante importante. Debido a la falta de mecanismos administrativos
adecuados, en la mayoria de los paises en desarrollo hay muy poca
informacion confiable, o ninguna, relacionada con el registro de casos de
intoxicacion por plaguicidas. Aun en los paises donde existe una entidad
encargada de llevar este tipo de registro, raras veces se cuenta con personal
suficiente o idéneo para cumplir esta tarea, o con los recursos econémicos y
las instalaciones necesarias para llevarla a cabo de forma eficiente.

Por lo tanto, los datos con los que se cuenta en la actualidad son fragmentarios
y con frecuencia se limitan a estimaciones de los casos de intoxicacién aguda
(11).

Segun la Organizacion Internacional de las Uniones de Consumidores,

cada 4 horas muere un trabajador agricola en los paises en desarrollo de
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intoxicacién por plaguicidas, lo que equivale a mas de 10 000 defunciones al

afo, y otros 375 000 se intoxican con estos productos (6).

La OMS realizé varias estimaciones de las intoxicaciones anuales
causadas en el mundo por los plaguicidas en la primera mitad de la década del

ochenta. Entre ellas se destacan las siguientes:

* Hubo un millén de intoxicaciones agudas graves no intencionadas, con una
tasa de letalidad de 0,4 a 1,9%. Alrededor de 700 000 casos de intoxicacion no
intencionada (70%) ocurrieron por exposicion laboral.

* Hubo dos millones de intoxicaciones agudas intencionadas (principalmente
tentativas de suicidio).

* De los tres millones de intoxicaciones agudas estimadas, 7,3% fueron casos
mortales (ca. 220 000 personas), de los cuales 91% obedecieron a tentativas
de suicidio; 6%, a intoxicaciones laborales, y 3%, a intoxicaciones por consumo
de alimentos contaminados y otras causas.

» Al nimero total de intoxicaciones agudas habria que sumar un mayor nimero

de casos leves que no suelen notificarse por distintos motivos.

Segun esa misma organizacion, en la primera mitad de los afios noventa
se produjeron de dos a cinco millones de casos de envenenamiento por

plaguicidas, de los cuales 40 000 fueron mortales (12).

Generalidades de los organofosforados

Los organofosforado (OF) son plaguicidas clasificados junto con los
carbamatos como inhibidores de la enzima colinesterasa. Son ésteres del acido
fosforico y sus homaologos; son biodegradables, se hidrolizan facilmente en
medio humedo y pH alcalino. Se absorben por todas las vias: oral, dérmica,
conjuntival, parenteral, rectal e inhalatoria. Inhiben las colinesterasas y otras
enzimas como la fosfatasa acida, lipasa, tripsina, quimotripsina, etc. Su

principal accidn es sobre la acetilcolinesterasa (colinesterasa eritrocitica) y la
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colinesterasa plasmatica (butirilcolinesterasa). Producen una unién muy estable
“irreversible", por fosforilacion enzimatica, produciendo inhibicién de

acetilcolinesterasa (ACE) (7).

Los carbamatos, plaguicidas derivados del &cido carbamico, son
sustancias biodegradables y no acumulables. Son inhibidores de la
colinesterasa en forma reversible por carbamilacibn enzimética. La
sintomatologia por intoxicacion con carbamatos es corta y menos severa que
con compuestos organofosforados (OF) excepto en casos de carbofuran y

aldibarb los cuales se comportan de manera muy severa (8).

Categorias toxicas segun DL50

Es la clasificacion exclusiva para sustancias de tipo plaguicida,
determinada por el Ministerio de la Proteccion Social definida en el Decreto

1843 de 1991, la cual tomo en cuenta los siguientes criterios (9):

a. Dosis letal media oral y dérmica, concentracion letal inhalatoria para ratas.
b. Estudios de toxicidad cronica.

c. Efectos potenciales carcinogénicos, mutagénicos y teratogénicos.

d. Presentacion y formulacion.

e. Formas y dosis de aplicacion.

f. Persistencia y degradabilidad.

g. Accion toxica aguda, subaguda y cronica en humanos y animales.

h. Factibilidad de diagnéstico médico y tratamiento con recuperacion total.

I. Efectos ambientales a corto plazo.

Internacionalmente esta establecido que los envases y empaques de
plaguicidas deben llevar una banda del color que identifique la categoria

toxicoldgica del contenido (Tabla 3).
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Tabla 3. Caregorias toxicologicas segin DL, (DL, ratas (mg/kg de peso corporal)

CATEGORIAS  CONSIDERADO COMO ORAL ORAL DERMICO

(color de banda) Solidos Liquidos Sélidos Liquidos

I =Roja Extremadamente toxico 5 o menor 20 o menor 100menor 40 0 menor
I =Amanlla Altamente toxico 5-50 20-200 10-100 40-400
1T =Aznl Moderadamente toxico 50- 500 200 - 2000 100-1000 400 -4000
IV = Verde Ligerameate toxico =300 > 2000 > 1000 = 4000

Fisiopatologia

Los organofosforados envenenan a insectos y mamiferos principalmente
por la fosforilacion de la enzima acetilcolinesterasa (ACE) en las terminaciones
nerviosas. El neurotranmisor acetilcolina es degradado continuamente por la
acetilcolinesterasa. La excesiva estimulacion de los receptores de acetilcolina
ocurre como resultado de una inhibicion de la colinesterasa o por estimulacion

directa de los receptores de acetilcolina.

La acetilcolina es el mediador quimico responsable de la transmisién

fisiologica del impulso nervioso de:

a. Las neuronas pre-ganglionares a las postganglionares en los sistemas
parasimpaticos y simpaticos (receptores nicotinicos).

b. Las fibras post-ganglionares parasimpaticas a los érganos efectores y de las
fibras post ganglionares simpaticas a las glandulas sudoriparas (receptores
muscarinicos).

c. Los nervios motores al musculo esquelético.

d. Algunas terminaciones nerviosas en el SNC. (10)

Existen dos tipos de receptores para este neurotransmisor: el receptor
muscarinico, (receptor vinculado a proteinas G) y el receptor nicotinico (que
contiene canales de sodio). Inmediatamente, tras ser liberada del receptor, la

acetilcolina es hidrolizada por la colinesterasa, lo que produce la brevedad y
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unidad de cada impulso propagado (Figura 1). Los organofosforados (OF)
reaccionan con la zona esterasica de la colinesterasa formando una union
estable que, si no se rompe mediante el tratamiento, envejece y se hace
irreversible, quedando la enzima inhabilitada para su funciébn normal. La
acetilcolina se acumula entonces en la hendidura sindptica. Una pequefia
acumulacion da lugar a gran estimulacion, mientras que un exceso superior

tiene el efecto contrario. (10)

Figura 1. Sinapsis. Esquema de sinapsis colinérgica.

El resultado es la pérdida de la actividad o funcionalidad de la enzima
acetilcolinesterasa, por lo cual el 6rgano efector es sobre-estimulado, por la
acetilcolina excesiva, en las terminaciones nerviosas. La enzima es
imprescindible para el control normal de la transmision de los impulsos
nerviosos, que van desde las fibras nerviosas hasta las células musculares,
glandulares, células nerviosas en los ganglios autbnomos y sistema nervioso
central (SNC). Cuando la dosis toxica es suficientemente alta, la pérdida de la
funcion enzimatica permite la acumulacion de acetilcolina (AC) en las uniones
colinérgicas neuroefectoras (efectos muscarinicos), en las uniones mioneurales
del esqueleto y los ganglios autonomos (efectos nicotinicos) y en el sistema
nervioso central (SNC). (Figura 2). Los plaguicidas tipo carbamatos son
derivados del acido carbamico, son inhibidores de la colinesterasa en forma
reversible, produciendo carbamilacion enzimatica, en general son de menor
toxicidad que los OF, exceptuan el aldicarb, el carbofuran, el metomil y el
nudrin.(8)
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Figura 2. Mecanismo de accion toxica de los insecticidas OF sobre las sinapsis colinérgicas.

Una concentracion alta de acetilcolina en las uniones colinérgicas
nerviosas con el musculo liso y las células glandulares puede causar
contraccién del masculo y secrecion, respectivamente. En las uniones musculo-
esqueléticas, el exceso de acetilcolina puede ser excitatorio (causa espasmos
musculares). Altas concentraciones de acetilcolina en el sistema nervioso
central causan alteraciones sensoriales y del comportamiento, incoordinacion,
depresion de la funcion motora y depresién respiratoria. EI aumento en las
secreciones pulmonares y la depresion respiratoria son las causas usuales de
muerte en el envenenamiento por organofosforados . Ademas se ha descrito la
asociacion entre la exposicion a pesticidas y el desarrollo de asma mediada por
IgE, al igual que un efecto potencialmente relevante en la induccidon y
complicacién de la crisis asmética. Entre los pesticidas mas involucrados con
esta patologia respiratoria encontramos tres OF: malathion, parathion vy

chlorpyrifos, el paraquat y un ditioca rbamato (el EPTC). (14)
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El mecanismo por el cual, los organofosforados (OF) y los carbamatos,
inducen cardiotoxicidad es incierto. Se han descrito tres fases fisiopatoldgicas
de cardiotoxicidad, después de intoxicacion aguda por organofosforados (OF):
un periodo breve, de aumento en el tono simpético; un periodo de actividad del
sistema parasimpatico y un periodo de alteracion electrocardiografica con
prolongacion de Q-T, seguido por "torsade del pointes”, taquicardia ventricular
y fibrilacion ventricular. La mayoria ocurre durante las primeras horas después
de la exposicion. La hipoxemia, la acidosis y la descompensacion electrolitica
son los mayores factores predisponentes para el desarrollo de éstas
complicaciones. Una vez esta condicibn se reconoce, el paciente debe ser
inmediatamente transferido a un cuidado intensivo o coronario, para monitoreo

y vigilancia permanente (16).

FACTORES QUE INCREMENTAN EL RIESGO DE INTOXICACION
DE LAS PERSONAS:

Estado de salud: Las personas con insuficiencia hepética, alergias, heridas en
la piel, corren mayor riesgo de intoxicarse. La mal nutricion y la deshidrataciéon

aumentan en 8 veces el riesgo de intoxicacion.

Edad: Los lactante y nifios son los mas afectados por el uso de plaguicidas. Se
ha observado alta incidencia de enfermedades tumorales en jovenes y

personas adultas

Habitos alimentarios: se ha observado que el riesgo es mucho mas intenso

cuando la dieta es rica en grasas

Bioacumulacion: La intoxicacion por plaguicidas puede ser aguda o crénica

dependiendo del grado de acumulacién en el organismo

Factores ambientales: En las zonas calidas y con alta humedad aumenta

hasta en 6 veces la capacidad toxica de los plaguicidas.
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Interacciones: Los plaguicidas se acumulan y pueden interactuar con otros

plaguicidas, aumentando su toxicidad, los efectos mutagénico y teratogenico

son los que mas se han observado (14)

Cuadro clinico

Sindrome colinérgico

Es el sindrome clinico que resulta de la excesiva estimulacion de los

receptores de acetilcolina. Se caracteriza por cambios en el estado de

conciencia, debilidad muscular y excesiva actividad secretora. El sindrome

colinérgico se manifiesta con efectos muscarinicos, nicotinicos y en el sistema

nervioso central. (13) (Tabla 4.)

Tabla 4. Manifestaciones clinicas de la infoxicacion aguda por organofosforados

EFECTOS MUSCARINICOS EFECTOS NICOTINICOS EFECTOS SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL

Miosis Taquicardia (inicial) Cefalea

Sudoracion Hipertension (inicial) Agitacion

Vision borrosa Vasoconstriccion peniférica Psicosis

Lagnmeo Hiperexcitabilidad miocardica Confusion mental

Secreciones bronquiales Midriasis Convulsiones

Broncoconstriccion Astenia Coma

Vomito Fasciculaciones Depresion respiratoria

Colico abdominal Debilidad muscular

Diarrea Aumento catecolaminas

Stalorrea Hiperglicemia

Bradicardia Hiperkalemia

Alteracion conduccion A-V
Alteracién conduccion A-V

La neurotoxicidad de los OF, se explica especialmente por las

denominadas reacciones colinérgicas, que ocurren de dos formas:

a. Las que ocurren al poco tiempo de haber ocurrido la exposicion al plaguicida
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y que corresponden a una hiperexcitacion de los receptores muscarinicos
postsinapticos en la union neuromuscular por parte de la acetilcolina, conocidas
como reacciones colinérgicas "Tipo I".
b. Las que aparcen en forma tardia, luego de 48 a 96 horas de la intoxicacion y
ocurren por hiperestimulacion de los receptores nicotinicos postsinapticos de la
uniéon neuromuscular, las cuales se denominan reacciones colinérgicas "Tipo II"

(o sindrome intermedio) (19).

Sindrome intermedio

El término "sindrome intermediario” se aplica al cuadro caracterizado por
recaida clinica, con gran debilidad muscular que aparece 24 a 96 horas
después de la exposicion. Puede estar asociado a una terapia insuficiente con
oximas (4). Este sindrome aparece generalmente, luego de 4-5 dias de iniciado
el episodio agudo téxico; se caracteriza por paralisis respiratoria aguda,
debilidad de musculos flexores de la nuca, lengua y faringe, musculos
proximales de las extremidades y musculos del térax, con compromiso de la
funcion respiratoria, ausencia o disminucion de los reflejos osteotendinosos,
debilidad en el territorio de nervios craneales motores principalmente el sexto
(oftalmoparesia externa), asociado a sintomas nicotinicos el tratamiento con
atropina y oximas no influencia el curso clinico del sindrome intermedio (8). En
un estudio prospectivo sobre sindrome intermedio en intoxicacion por
organofosforados realizado por Bleecker, Neucker y Colardyn en 1993, se
demostré que el sindrome intermedio sélo ocurre en pacientes con inhibicién
prolongada de la acetilcolinesterasa y la presencia del sindrome no depende
del tipo de agente toxico involucrado. También se encontrd que las alteraciones
de pares craneanos y la depresion de los reflejos tendinosos fue lo que primero
se recuperd; la debilidad de musculos de la nuca y la depresién respiratoria lo

altimo en recuperarse (13,14,15).
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Sindrome neurotéxico tardio

Los organofosforados fosforilan otras enzimas: fosfatasa 4&cida,
aliesterasas, lipasas, tripsina, quimotripsina, succino-oxidasa, oxidasa-acido
ascorbico, deshidrogenasas, enzimas sulfhidrilo. Algunos pacientes, presentan
una neurotoxicidad tardia, que se presenta entre la primera y tercera semana
de evolucion de la infeccion aguda por organofosforados, producida a través de
la inhibicion de la actividad de una proteina de la célula nerviosa a la que se ha
dado el nombre de esterasa neurotdxica o esterasa diana de neurotoxicidad
(NET), lo cual lleva a degeneracién axonal en grandes neuronas distales. El
cuadro clinico se caracteriza por parestesias en pies y manos, dolor en las
pantorrillas, debilidad progresiva y ascendente, arreflexia generalizada, que
suele iniciar con compromiso del reflejo aquiliano. Estudios electromiograficos y
de conduccién nerviosa son Utiles para diferenciarla de sindrome de Guillan-
Barré, ya que esta Ultima es una lesion desmielinizante y no siempre axonal,
como ocurre en la in toxicacion por organofosforados (IOF) (17). Actualmente
se ha asociado la exposicion crénica a organofosforados con sintomas
extrapiramidales y psiquiatricos como psicosis, ansiedad, depresion,
alucinaciones, agresividad, e incluso se ha asociado como una de las causas
de la enfermedad de Parkinson y Alzheimer (18,20). En nifios se ha
demostrado ademas que la intoxicacion por organofosforados puede producir
trastornos del desarrollo psicomotor, con alteracibn de pruebas
neuroconductuales como se observa en intoxicacion por algunos metales como

plomo o mercurio (21).

Determinacion de actividad colinesterasica

Se puede determinar como biomarcador de exposicion o de efecto, en la
intoxicacion por organofosforados, la inhibicion de la actividad de
acetilcolinesterasa en eritrocitos, la actividad de la pseudocolinesterasa
(butirilcolinesterasa) o de colinesterasa totales. Existen cuatro tipos de métodos
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para deteccion de la actividad de la colinesterasa: electrométrico, colorimétrico,

cinético y tintométrico (22).

Lo ideal es medir la actividad de la colinesterasa eritrocitaria, por el
método electrométrico de Michel. Este método mide el acido producido por la
accion de la acetilcolinesterasa sobre la acetilcolina en términos de cambio de
pH en una solucion tampdén estandar en una hora. Se realiza en sangre
heparinizada. Los valores normales de colinesterasa en sangre total, por este

método se han determinado entre 91-64 opH/hora (21).

Como biomarcador de exposicion, la inhibicién de la actividad de ACE en
intoxicacién aguda por OF, se han determinado los valores presentados en la
tabla 5 para establecer el nivel de intoxicacion en leve, moderado o severo y

los sintomas asociados a dichos valores (23,24).

Tabla 5. Severidad en infoxicacion aguda por organofosforado segiin diferentes niveles de inhibicion de ACE.

Inhibicion de ACE Niveles de intoxicacion  Sintomas clinicos

25-50% Leve Cefalea, alteraciones visuales, nauseas, maseo,
salivacion, lagrimeo, miosis, espasmo bronquial,
secreciones bronguiales.

50-75% Moderado Ademas bradicardia, hipotension, frastomo A-V,

vomito, astenia, sudoracion, trastornos metabolicos,
trastomos electroliticos, deterioro mental progresivo.

Mas de 75% Severo Convulsiones, coma, edema pulmonar, insuficiencia
respiratoria severa y aut muerte.

Un descenso en la actividad de la colinesterasa por debajo del 25%, en
caso de exposicion cronica, indica signos de intoxicacion y debe retirarse la
persona de la exposicion en caso de contacto laboral. Algunos autores afirman
gue los sintomas de intoxicacion por organofosforados aparecen cuando la
actividad de la ACH ha disminuido en mas de un 50%. Se debe tener en cuenta
al evaluar un paciente o un trabajador que hay diversas patologias que pueden

descender los niveles de acetilcolinesterasas como la desnutricion,
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enfermedades hepéticas, neoplasias, infecciones y en estados fisioldgicos

como el periodo menstrual, el embarazo y aun en periodo postprandial.(24)

Se deberan tomar muestras sanguineas seriadas para medir la actividad
colinesterasa plasmaética y los niveles de ACE en los globulos rojos, esto con el
fin de determinar la efectividad del tratamiento. La depresiéon de la enzima
plasmética persiste generalmente durante varios dias a pocas semanas. Se ha
tratado de determinar una relacion entre los niveles séricos de colinesterasa y
severidad de la intoxicacion por organofosforados. Las conclusiones es que no
tienen ningun valor prondstico. La falla respiratoria y el sindrome intermedio, se
desarrollan casi exclusivamente en pacientes clasificados con intoxicacion
moderada o severa. La necesidad de asistencia ventilatoria es un indicador de
severidad de la intoxicacion, pero no se pudo relacionar su indicacion con
niveles séricos de colinesterasa, al igual que los requerimientos de atropina,

tampoco estan relacionados con los niveles séricos de colinesterasa (25).

Tratamiento

La descontaminacién apropiada debera ser realizada, de acuerdo a la
via de entrada, con bafio corporal frecuente con agua y jabon, uso de shampoo
para lavado del cabello, retirar ropa contaminada, uso de carbon activado y
catartico. Se debe realizar decontaminacion dérmica, ocular y gastrointestinal.
La persona que atiende el paciente debe tomar todas las medidas de
precaucion para evitar pasar a ser otra victima de la intoxicacion por
organofosforados, ya que puede haber absorcién cutanea al contacto con piel,

ropa, vomito o diarrea (25,26).

Hay que asegurarse que las vias aéreas estén despejadas. Intubar al
paciente y aspirar las secreciones con un tubo de succién de diametro grande,

de ser necesario. Administrele oxigeno, antes de administrar la atropina, para
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minimizar asi el riesgo de fibrilacién ventricular. En casos de envenenamiento
severo, podria ser necesario apoyar la ventilacion pulmonar mecanicamente

durante varios dias (25,26).

Obtener al menos una via venosa y en caso de convulsiones tratar con
diazepam intravenoso (0.1-0.2 mg/k en nifios o 2-10 mg en adultos), lo cual
mejora la sobrevida del paciente y disminuye los efectos adversos producido
por las convulsiones. En caso de presentar convulsiones trasladar

inmediatamente a UCI para continuar manejo del paciente (20).

La atropina, amina terciaria, agente parasimpaticolitico, es el antidoto
especifico de los efectos muscarinicos, por competicion a nivel de receptores,
con la acetilcolina; debe ser administrada inmediatamente se sospecha el
diagndstico y se encuentre el cuadro clinico colinérgico establecido. No tiene
efecto sobre los receptores nicotinicos. La dosis inicial es de 1 a 5 mg (0.01-
0,02 mg/kg en nifios) por via endovenosa, diluido en solucién salina; repetir
cada 5 o 10 minutos hasta lograr disminuir las secreciones respiratorias, piel
caliente (atropinizacion), vigilando taquicardia, angina, palpitaciones, excitacion
de origen central (vision borrosa, delirio, alucinaciones), retencion urinaria. En
los casos severos pueden requerirse dosis grandes de atropina (mas de 100
mg). La administraciébn excesiva de atropina se manifestara por agitacion y
taquicardia, por lo que el paciente debe permanecer bajo vigilancia clinica
estricta y las dosis de atropina se administraran a demanda. Mientras que la via
ve nosa no esté disponible, la atropina sera administrada por via intramuscular,
subcutédnea, endotraqueal o intradsea (nifios). La dosis podra disminuirse
cuando los sintomas se mantengan estables durante por lo menos seis horas.

Su eliminacién se realiza entre 2-4 horas principalmente por via renal (24).
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En casos severos de sindrome colinérgico debido a intoxicacion por
plaguicidas organofosforados o agentes de guerra, deberd administrarse (si
esta disponible) un reactivador de la acetilcolinesterasa. Tanto la pralidoxima
(Protopam, 2-PAM), como la obidoxima son efectivas. La dosis de pralidoxima
es de 1-2 gr (20-40 mg/Kg) por via intravenosa, lento (en 15-30 minutos),
seguida de infusién continua de 8 mg/Kg/hora hasta la recuperacion clinica y
por el término de 24 horas por lo menos. Otra alternativa es la administracion
de pralidoxima por via intravenosa o intramuscular a dosis de 1-2 gr (20-40
mg/Kg) cada cuatro horas. La dosis de obidoxima es de 4 mg/Kg por via
intravenosa seguida de infusién continua de 0.5 mg/Kg/hora hasta observacion
de recuperacion clinica y por lo menos durante 24 horas. La presion sanguinea
debera medirse durante la administracién debido a la posibilidad de que ocurra
una crisis hipertensiva, vigilar efectos adversos como nauseas, cefalea, mareo,
diplopia, hipertensiéon arterial, hiperventilacion, taquicardia, laringoespasmo o
rigidez muscular. La terapia temprana con oximas, durante las 24 horas de la
infeccion aguda por organofosforados (OF), ha demostrado una disminucion en
la incidencia de sindrome intermedio y una recuperacion mas rapida de los
efectos en el sistema nervioso central producido en la infeccibn aguda por
organofosforados (35,39). El tratamiento combinado con atropina y 2-PAM ha

mostrado mejor respuesta tanto en su uso profilactico como terapéutico. (27).

Todos los pacientes deberan permanecer bajo observacién estricta
después de cesar la terapia con oximas. En caso de recaida de las
manifestaciones clinicas indicaria la necesidad de proseguir la terapia con

oximas (27).

El uso de difenhidramina a dosis de 50 mg IV en adultos (1mg/Kg en
nifios) una sola dosis, o 50 mg (1mg/Kg) VO c/8 hr por SNG se ha
recomendado como coadyudante en el tratamiento de la intoxicacion aguda por
organofosforados.
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Su mecanismo de accion no es claro, al parecer por la similitud en su
estructura quimica con la acetilcolina, exista un mecanismo competitivo entre
ambas sustancias, por los receptores colinérgicos nicotinicos principalmente.
Las ventajas observadas en su uso son: reduce las cantidades de atropina a
utilizar en la intoxicacion por organofosforados (IOF), disminuye los sintomas

miastemiformes y disminuye el riesgo de desarrollar sindrome intermedio .

El glicopirolato se ha estudiado como una alternativa terapéutica para la
atropina; se ha encontrado un resultado similar en la utilizacion de infusién
continua. Al parecer presenta como ventaja aparente con respecto al uso de
atropina una menor incidencia de infecciones respiratorias. Esto podria
representar una alternativa cuando existe la preocupacion de infecciones
respiratorias debido a secreciones excesivas y dificiles de controlar y ante la
presencia de un nivel alterado de conciencia, donde la distincion entre la
toxicidad por atropina o una recaida al envenenamiento por organofosforados

es incierta.

En el tratamiento del paciente con intoxicacion por organofosforados
(IOF) estan contraindicados los medicamentos que se mencionan a
continuacion, probablemente en casi todos los casos de envenenamientos por
organofosforados: morfina, succinilcolina, teofilina, fenotiazinas y reserpina. Las
aminas adrenérgicas deben administrarse solo si existe indicacién especifica,

por ejemplo, una hipotensiéon marcada (27).

Recientemente se ha postulado la hemoperfusion como un
procedimiento efectivo en el tratamiento de Ila intoxicacion por
organofosforados (IOF), lo cual ayudaria a reducir la morbi-mortalidad
producida por intoxicacion por organofosforados. Sin embargo se demostrd en

un estudio clinico que es minima la cantidad de pesticida removida, luego de la
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hemoperfusion y no se producen cambios significativos en los sintomas, curso

clinico, ni en las complicaciones en los pacientes luego del procedimiento (28).

Otros medicamentos que se han tratado de utilizar en la intoxicacion
aguda por organofosforados son el bicarbonato de sodio y la clonidina, sin que
hasta el momento exista suficiente nivel de evidencia médica de los beneficios
gue puede generar en este tratamiento. El sulfato de magnesio a dosis de 4
g/dia IV, se ha venido utilizando para manejo de la hipertension y algunos tipos
de arritmias que se pueden presentar durante la intoxicacion aguda por
organofosforado como la torsion de puntas o las contracciones ventriculares
prematuras; también se ha observado disminucién en el nimero de dias de
hospitalizacion y en la mortalidad cuando se instaura el sulfato de magnesio en

forma temprana en el tratamiento (27,28).

CAPITULO Il

EVALUACION DE LOS RIESGOS INMEDIATOS HACIA LA SALUD

El principal medio de exposicion a los plaguicidas COPs para el hombre
es la ingestion de alimentos, como vegetales, frutas y cereales, pero
especialmente aquellos ricos en grasas incluyendo los productos lacteos, la
carne y el pescado. En este sentido, muchos gobiernos en razén de su
dependencia de los recursos marinos han prestado elevado interés en

promover un acuerdo internacional sobre el manejo de estos productos.

En los humanos los plaguicidas COPs pueden producir cAncer y tumores
en diferentes sitios, dificultades de aprendizaje, cambios en el sistema
inmunoldgico y neurolégico, desordenes ligados al sexo, como endometriosis y

problemas reproductivos, aumentan la incidencia de diabetes y otras
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enfermedades. La funcién hormonal también es afectada por estas sustancias
que son conocidas como disruptores hormonales o endocrinos, inhibiendo o

imitando la accion de las hormonas.

Los efectos negativos en la salud humana han sido ampliamente
demostrados y reconocidos. Los temas de salud y seguridad se agravan por
una serie de limitaciones como: falta de informacién sobre toxicidad y riesgos,
escasa disponibilidad de equipos de proteccion personal, incomodidad de
utilizar estos equipos en zonas tropicales, carestia de facilidades para lavarse
después de realizar una aplicacion o en caso de accidentes como derrames, la
reutilizacion de envases vacios para almacenar alimentos o bebidas,
analfabetismo, dificultades para interpretar la informacién de la etiqueta,

complejidad de la informacion, falta de autoridades y cumplimiento de las leyes.

Los seres vivos en etapa de gestacion son muy vulnerables a los efectos
toxicos de los COPs. Los contaminantes pasan de la madre al feto a través de
la placenta y luego, en una etapa posterior, a través de la leche materna en

periodos decisivos del desarrollo.(29)

5.2.1. Efectos en el sistema reproductor masculino

Estos efectos se han manifestado principalmente en: aumento de
infertilidad, disminucién del nimero y movilidad de los espermatozoides,
calidad cada vez desmejorada del esperma, lo que da lugar a mayores

anormalidades.

El cancer testicular ha aumentado a escala mundial. En Dinamarca se
ha producido un incremento de 3 a 4 veces de esta problematica, entre 1940 y
1980, mientras que, en el Reino Unido el predominio de casos de criptorquidia

(no descenso de testiculos) se ha duplicado desde 1950. (27)
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5.2.2. Trastornos en el hombre adulto

La mayoria de los efectos de los plaguicidas organoclorados en el
sistema reproductor se producen durante la etapa de desarrollo del individuo.
Pero algunos estudios demuestran que los niveles de testosterona (hormona
sexual masculina) y el niamero de espermatozoides en el hombre adulto

disminuye por la exposicion a los COPs.

La reduccion del numero de espermatozoides guarda relacion directa
con el tiempo de exposicion. En la guerra de Vietnam, el uso del herbicida
2,45-T o agente naranja, que ademas de su contenido de cloro estuvo
contaminado con dioxinas, provocd una disminucion del tamafio testicular en
los hombres que fumigaron con el producto y en varios soldados se
presentaron casos de céncer. En Israel el uso prolongado de DDT y lindano
(utilizado como desinfectante de la madera) causo infertilidad en varios

operadores. (25)

5.2.3. Efectos en el sistema reproductor femenino

Estos efectos se han manifestado como incremento de infertilidad, las
nifas alcanzan la pubertad mas temprano, aumento de endometriosis
(anomalia de las células uterinas) y de algunos canceres del aparato

reproductor, incluyendo canceres vaginales, del cuello uterino y de mama. (27)

5.2.4. Efectos en lainfancia

En la poblacién femenina, la exposicion a COPs durante el embarazo
puede provocar muerte fetal y abortos espontaneos, disminucién de peso y
tamafio al nacimiento, alteracion en el comportamiento y disminucién del

coeficiente intelectual, asi como disminucién de la fuerza 6sea.
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La depresion inmunitaria, sobre todo en nifios, ha provocado mucha
preocupacion, porgue la ingestion de alimentos contaminados con plaguicidas
clorados produce mayor sensibilidad a infecciones en una proporcion de 10 a
15 veces que aquellos que ingieren alimentos con menor contaminacion de

compuestos clorados (24).

5.2.5. Riesgos para la salud humana

Los plaguicidas COPs pueden ingresar al cuerpo humano a través de la
piel, pulmones y tracto gastrointestinal. Después de la absorcion, estos
elementos téxicos se acumulan en los tejidos grasos y a través de la sangre
son depositados en organos como los rifiones, higado, pulmones, cerebro,

corazon y piel.

La Agencia Internacional de Investigaciones sobre Cancer (IARC), que
es parte de la OMS, al evaluar los productos quimicos que poseen riesgo de
carcinogenicidad para el ser humano, sefialé que la aplicacién de insecticidas

representa un riesgo de exposicion probablemente carcinogénico.

En muchas regiones del mundo, el uso exagerado de plaguicidas se
asocia con los problemas de salud; en paises con un alto grado de
analfabetismo, sin entrenamiento y medidas de proteccion, con muy limitado
conocimiento sobre el riesgo y una baja disponibilidad de servicios médicos, se

presentan serias afectaciones a la salud.

En el Ecuador existen escasos estudios sobre el impacto negativo de los
plaguicidas clorados en la salud. Un frente de estudios hace relacion al
mejoramiento ambiental y sanitario en la floricultura; muchos estudios no se

publican y se desconocen. No se tiene referencia del nimero exacto de casos
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de intoxicaciones por plaguicidas por el elevado porcentaje de subregistros que
existen debido a un sinnumero de circunstancias como la falta de informacién
sobre el tema, la tendencia a sefialar como causa de intoxicacion el consumo
de alimentos o bebidas alcohdlicas y la falta de laboratorios para confirmar la
causa de intoxicaciones e identificar el producto, a mas de la falta de interés

general y la disponibilidad de recursos para investigar este tema.

Por otro lado, existe falta de informacion y formacién en el sector salud,
tanto de médicos como de personal paramédico, cuando se trata de atender y
tratar las intoxicaciones con plaguicidas. En esta falencia se pueden incluir las
facultades de Ciencias Agricolas de Medicina y de Quimica, considerando que
son muy pocas las universidades que han incorporado en su pemsun de
estudios la catedra de Toxicologia de Sustancias Quimicas de Uso Industrial y

Agricola.

También cabe sefialar que los empleadores del sector agricola
comunmente no practican la responsabilidad de informar oportunamente a
todos sus trabajadores acerca de los riesgos que entrafian sus labores, de
proporcionarles toda la ropa de proteccion, de obligar la utilizacion de la misma,
de capacitarles sobre los métodos de trabajo adecuados y de prevenirles sobre
los riesgos a la salud. (27,28,29)

CAPITULO IV
USO Y MANEJO SEGURO DE LOS PLAGUICIDAS

En realidad lo que se quiere expresar con esta terminologia es que
existe una serie de medidas de precaucion en el manejo de los plaguicidas
gue se deben seguir, para evitar los riesgos a que se esta expuesto cuando se

utilizan estos productos.
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Por lo general, el mal uso de los plaguicidas se da debido a que los
agricultores(as) adquieren el producto, desconociendo las practicas para hacer

un buen uso y manejo de estas sustancias.

Las buenas practicas durante el uso y manejo de los plaguicidas se dan

desde la compra, hasta el momento de determinar qué hacer con los desechos.

Racionalidad: Se deben tener claro los conceptos basicosde plaga, plaguicida
y considerar otros aspectos importantes, antes de decidir la realizacion de una

aplicacion.

Plaga: Es todo organismo biolégico que afecta econGmicamente a un cultivo.

Plaguicida: Es cualquier producto o sustancia que ayuda a eliminar o reducir la
densidad de una plaga, alejandola, matandola o afectando sus mecanismos de

defensa.

Identificacidn correcta de la plaga: Es comun que el agricultor(a) decida una
aplicacion sin estar seguro de que clase de plaga o agente causal es el que
debe combatir. Los agricultores(as) primero deben identificar las plagas que
atacan sus cultivos y si es necesario buscar ayuda especializada de técnicos

agricolas o laboratorios.

Necesidad de aplicar: Sin la identificacion de la plaga es imposible determinar
la conveniencia o no de aplicar un plaguicida. Es comdn que los
agricultores(as) y técnicos(as) al observar una larva aisladamente, recurran a
realizar aplicaciones. Aqui es necesario establecer los niveles criticos o

umbrales econdmicos por medio de los muestreos 0 monitoreo sostenidos.
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Puede haber circunstancias en que el uso de plaguicidas no sea el mas
apropiado ya sea porque las poblaciones de la plaga no lo justifican o porque

los métodos culturales o bioldgicos serian la solucion.

La compra: Asegurarse que el producto que se compra es realmente el
recomendado para controlar la plaga identificada y que esta afectando su

cultivo.

Las etiquetas identifican el producto, por lo que no se deben adquirir
plaguicidas que hayan sido envasados en los locales de expendio, ya que
éstos no tienen la etiqueta del fabricante que garantice la calidad del

plaguicida.

De igual forma debe procurarse comprar solo los que vienen en envases
en buen estado, sin golpes. No deben comprarse rotos, sin sello de garantia o

sin etiqueta original.

Transporte: Los plaguicidas deben ser transportados alejados de personas,

animales, alimentos y ropas.

Los envases grandes, que se transportan en vagones deben estar bien
cerrados vy el piso de éstos, estar en buenas condiciones para evitar dafios en

el envase.

Almacenamiento: Las condiciones de almacenamiento de los plaguicidas

deben cumplir con normas de seguridad basicas tales como:
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1. En la finca: Debe tenerse un lugar especifico para los plaguicidas;
mantenerlos en los envases con sus etiquetas originales, lejos del alcance de
nifios o animales domesticos; encerrados con llave en un area seca, alejada de

fuego y de la luz solar directa.

2. En bodegas: Los lugares destinados para el almacenamiento y de
comercializacion de plaguicidas, deben mantenerse identificados con sus
etiguetas, y agrupados segun su clase: Insecticidas, fungicidas y herbicidas. El
local debe ser amplio, ventilado con una separacion entre los productos y la

pared de la bodega

Elementos de proteccion personal

Los elementos de proteccion que se utilizan en el manejo de los

plaguicidas son de distintos tipos y para diversas actividades.

Para desarrollar cualquier labor relacionada con los plaguicidas se

deben tomar las mayores precauciones con el fin de evitar contaminaciones.

Deben usarse guantes para la proteccion de las manos; sombrero de ala
ancha que cubra gran parte de la cabeza; botas y un overoll y sobretodo, de
mangas largas por fuera de los guantes, con las vastas también por fuera de
las botas. (30)

PRECAUCIONES
ANTES DE LA APLICACION

Cuando se va a aplicar el plaguicida, se toma en consideracion la formulacién,

la dosis y la mezcla.

La formulacion depende del estado fisico en que se presentan: Los
polvos (P), los granulos (G), los fumigantes (F), los cebos concentrados (CC),

los polvos mojables (PM), los granulos dispersables (GD) y polvos solubles
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(PS), son sdélidos; los liquidos se conocen como los liquidos solubles (LS),
concentrado emulsificable (EC), suspensiéon concentrada (SC), micro

encapsulados (ME), aerosoles y los de bajo (LV) y ultra bajo volumen (UBV).

Se debe usar la dosis recomendada, para evitar que una dosificacion
excesiva provoque con el tiempo, resistencia al producto que se utiliza y las

dosis mas bajas no sean efectivas y se pierda dinero. (30)

LA PREPARACION DE LA MEZCLA DEL PLAGUICIDA

Los productos que se diluyen facilmente con agua deben ser medidos y
disueltos aparte para luego ser agregado sal al tanque del equipo de aplicacién

parcialmente lleno con agua y luego llenar hasta la medida calculada.

Los polvos mojables se mezclan previamente con la ayuda de una bolsa
plastica y agua para luego diluir mas en un cubo con agua, antes de

introducirlos al tanque del equipo que también debe estar parcialmente lleno.

Cuando se hacen todas estas operaciones de medidas y mezclas de
plaguicidas se utiliza ropa de proteccion recomendada en la etiqueta del
producto; las mezclas deben hacerse lejos de viviendas, nifios y animales; usar
los recipientes que trae el producto para medir y en casode ser necesario

embudos Yy filtros.

El agua que se usa para la mezcla y el llenado del tanque del equipo,

debe estar limpia y sin basuras. (29,30)
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MEDIDAS DE PRECAUCION DEL APLICADOR

Antes de iniciar la aplicacion, el trabajador(a) debe estar desayunado y

no fumar mientras realiza esta labor

Al momento de tener en sus manos el plaguicida, debe leer la etiqueta y
fijarse en el color de la franja, para saber cuan peligroso es el producto y asi

mantener las medidas de seguridad adecuadas.

Leer la etiqueta y verificar si es para el control de la plaga indicada y en
el cultivo afectado. De igual forma confirmar la dosis, los sintomas de

intoxicacion y los primeros auxilios en caso de envenenamiento.

Revisar el equipo de aplicacion con especial énfasis en los filtros, las
uniones o tornillos que pueden ser causa de derrames, agregar agua y
confirmar que no haya goteos, si la boquilla es la correcta y si asperja
adecuadamente. Si todo esté bien, realizar la calibracion de su equipo para
saber la cantidad de mezcla a preparar o el numero de bombas (de 15, 16, 18 o
20 litros) que se necesitara para el area a tratar y que cantidad de producto se

requiere agregar para cada bomba. (27,28)

MOMENTO OPORTUNO DE APLICACION

El momento oportuno de aplicar, debe estar basado en el conocimiento a
través del tiempo, del cultivo, de las diversas plagas y de la fase de desarrollo
de la plaga y la plantacién, esto no se logra con la observacion superficial, si
no, a través del muestreo y tomando en cuenta los niveles criticos de

poblacion.
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EL ENVASE Y LA ETIQUETA

La informacion que presenta la etiqueta es de mucha importancia tanto
para los técnicos(as) al momento de recomendar como para los

productores(as) al momento de utilizar el producto.

Entre los puntos mas importantes que presenta la etiqueta se pueden
mencionar: El nombre del producto, el ingrediente activo, el resumen de su
empleo, las instrucciones de suempleo, la rotacion de cultivos, el intervalo
antes de la cosecha, las medidasde seguridad y la ropa protectora, asi como el

uso correcto de la misma, los primeros auxilios y pictogramas.

Precauciones

*Exigir al momento de comprar un plaguicida, que el envase sea el original vy
esté sellado. El producto no se debe de comprar si se presenta en otro envase

diferente al original y si esta abierto.

*El expendedor no debe de trasegar los plaguicidas a envases de otros
productos que lleve el comprador. Ni el comprador debe de utilizar envases de

bebidas gaseosas, cerveza, licor u otro tipo para trasegar plaguicidas.

*El envase no debe de presentar dafos o roturas, que permitan el escape del

producto.

*La etiqueta del envase no debe estar rota, que haga imposible conocer el

contenido de la misma.

*La etiqueta debe de tener el numero de lote y la fecha de vencimiento. No se
debe de comprar ningun producto que este vencido, aunque el vendedor lo

trate de convencer o se lo venda mas barato.

+Si la fecha de vencimiento esta cercana a la fecha de compra del plaguicida y
se observa que este producto esta mal almacenado, no debera comprarse

porque se corre el riesgo de que no dé un buen control.
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*Los envases de plaguicida vacios deben de destruirse. NO DEBE DE
ALMACENARSE ALIMENTOS O AGUA EN ESTOS ENVASES VACIOS.
(29,30)
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MATERIALES Y METODOS
1.- TIPO DE ESTUDIO:
El presente estudio es descriptivo y de corte transversal.
2.- AREA DE ESTUDIO:

El area de estudio comprende la Parroquia de Nambacola ubicada en el

Cantén Gonzanama de la provincia de Loja.
3.- UNIVERSO Y MUESTRA
> Universo:
o 929 agricultores de la parroquia de Nambacola.
> Muestra:

o Se aplico la formula del tamafio de la muestra de acuerdo con el tipo de

poblacion, que en este caso es poblacion finita

FORMULA

2
£ pegeiy
5=

7 7
Ne +Z peg

Valores a estimar

n="7?

e=5%=0.05010%=0.1

Z = 1.96 (tabla de distribucion normal para el 95% de confiabilidad y 5% error) o
Z = 1.65 para el 90% de confiabilidad y 10% error.

N= 929 (universo)
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p=0.50

g=0.50

e Luego de realizar el calculo se obtuvo una muestra de 271 agricultores.

» Tipo de Muestreo: Probabilistico
Para ello utilizamos criterios de:

o Inclusion: Haciendo un andlisis de la poblacion que habita en el
sector se tomo en cuenta los siguientes criterios:
» Habitantes de la parroquia de Nambacola que utilicen

plaguicidas o estén en contacto con los mismos.

o Exclusion: Se tomaron en cuenta los siguientes datos:
= Menores de 15 afios.
= Agricultores que no utilicen 0 no se encuentren en
contacto con plaguicidas.
= Personas que se nieguen a colaborar 0 que no estén en
capacidad de responder a la entrevista. (demencia senil,

discapacidad mental).

4. METODOS Y TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS:
Métodos:

e Método Deductivo
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Técnica:

e Para cumplir con el primero, segundo y tercer objetivo propuesto, se
aplico la encuesta realizada por el autor la misma que se la valido en

una poblacién diferente con caracteristicas similar. (ANEXO N°1)
Instrumento:
e Encuesta
5.- PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

a) AUTORIZACION:

La recolecciéon de datos se obtuvo mediante el previo consentimiento informado

de los Habitantes de la Parroquia Nambacola del Canton Gonzanama

6. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

La informacion obtenida a través de la encuesta, se la proceso mediante
tabulacion en cifras completas y porcentajes y representadas en tablas y

graficas tipo pasteles agrupadas en 3D que nos indican los porcentaje
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RESULTADOS
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DISTRIBUCION POR GENERO DE LOS AGRICULATORES QUE UTILIZAN
PLAGUICIDAS EN LA PARROQUIA NAMBACOLA DEL CANTON
GONZANAMA

Tabla Nro. 1.

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
HOMBRE 202 74,54
MUJER 69 25,46
TOTAL 271 100,00

Fuente: Habitantes de la Parroquia Nambacola del Cantéon Gonzanama.

Autor: Jackson Michael Salazar Loaiza

Grafico Nro. 1.

Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes de la Parroquia Nambacola del Cantén Gonzanama.

Autor: Jackson Michael Salazar Loaiza

INTERPRETACION: Podemos observar que el género mas vulnerable es el

masculino con el 74.54% en comparacion con el femenino con el 25.46%
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GRUPO ETARIO DE LOS AGRICULTORES QUE UTILIZAN PLAGUICIDAS
DE LA PARROQUIA NAMBACOLA DEL CANTON GONZANAMA

Tabla Nro. 2.
EDAD FRECUENCIA PORCENTAIJE

15 - 25 aios 27 9,96

26 - 35 afios 38 14,02

36 - 45 aios 66 24,35

46 - 55 aiios 61 22,51
Mas de 56 afnos 79 29,15
TOTAL 271 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes de la Parroquia Nambacola del Cantén Gonzanama.

Autor: Jackson Michael Salazar Loaiza

Grafico Nro. 2.

15 - 25 afos
10%

26 - 35 anos
14%

Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes de la Parroquia Nambacola del Canton Gonzanama.

Autor: Jackson Michael Salazar Loaiza

INTERPRETACION: Observar que las edades mas vulnerables se encuentran
en los mayores de 56 afios con 29.15%, seguidos por las edades entre 36 -
45 afios con 24.35% y en ultimo caso las edades entre 46 - 55 afios que

corresponde al 22.51 %.
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USO DE LOS PLAGUICIDAS POR LOS AGRICULTORES DE LA
PARROQUIA NAMBACOLA DEL CANTON GONZANAMA.

Tabla Nro. 3

UTILIZA PLAGUICDAS PARA FRECUENCIA PORCENTAIJE
PLAGAS DE CULTIVOS 216 79,7
PLAGAS EN ANIMALES 205 75,65
MATAR INSECTOS Y ROEDORES 144 53,14

Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes de la Parroquia Nambacola del Cantén Gonzanama.
Autor: Jackson Michael Salazar Loaiza

Grafico Nro. 3

Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes de la Parroquia Nambacola del Canton Gonzanama.
Autor: Jackson Michael Salazar Loaiza

INTERPRETACION: de los 271 agricultores encuestados observamos que
utilizan los plaguicidas para matar plagas de cultivos con un 79.70%, y en
menos porcentaje con un 53.14% lo utilizan para matar insectos y roedores
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SINTOMATOLOGIA AGUDA QUE PRESENTAN LOS AGRICULTORES
MIENTRAS FUMIGAN

Tabla Nro. 4

SINTOMAS FRECUENCIA PORCENTAIJE

NAUSEAS Y VOMITO 115 42,44
CEFALEA 78 28,78
PRURITO OCULAR 60 22,14
LESIONES EN PIEL 16 5,9
DIARREA Y DOLOR ABDOMINAL 12 4,43
DIFICULTAD PARA RESPIRAR 10 3,69
NIGUNA 27 9,96

Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes de la Parroquia Nambacola del Cantén Gonzanama.
Autor: Jackson Michael Salazar Loaiza

Grafico Nro. 4

B NAUSEAS Y VOMITO

B CEFALEA

H PRURITO OCULAR

B LESIONES EN PIEL

m DIARREAY DOLOR
ABDOMINAL

H DIFICULTAD PARA
RESPIRAR

Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes de la Parroquia Nambacola del Cantén Gonzanama.
Autor: Jackson Michael Salazar Loaiza

INTERPRETACION: en la siguiente tabla podemos observar que el sintomas
gue predomina es las nauseas y vomito con un 42.44%, seguido de cefalea con

28.78% y como sintoma menos predominante la dificultad respiratoria con
3.69%.
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POSIBLES CONSECUENCIAS A LARGO PLAZO POR EL USO DE
PLAGUICIDAS SEGUN LA POBLACION

Tabla Nro. 5
ABORTOS ' 17 6,27
CANCER 10 3,69
ENFERMEDADES PULMONARES O 5 1,85
HEPATICAS
MALFORMACIONES CONGENITAS 2 0,74

Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes de la Parroquia Nambacola del Canton Gonzanama.

Autor: Jackson Michael Salazar Loaiza

Grafico Nro. 5

B ABORTOS

B CANCER
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PULMONARES O
HEPATICAS

= MALFORMACIONES
CONGENITAS

Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes de la Parroquia Nambacola del Canton Gonzanama.
Autor: Jackson Michael Salazar Loaiza

INTERPRETACION: en la siguiente tabla podemos ver las patologias que se
han presentado en los encuestados o familiares que posiblemente pudieron
haber sido debido al contacto con plaguicidas segun la poblacién siendo los
abortos con 6,27% en primer lugar seguido del cancer con el 3,69% y por
ultimo las malformaciones congénitas con 0,74 %.
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CONOCIMIENTO DE LOS AGRICULTORES POR EL USO DE
PLAGUICIDAS Y SU RELACION CON LOS ALIMENTOS

Tabla Nro. 6

TOTAL 271 100,00
Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes de la Parroquia Nambacola del Cantén Gonzanama.

Autor: Jackson Michael Salazar Loaiza

Gréafico. Nro. 6

Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes de la Parroquia Nambacola del Cantén Gonzanama.
Autor: Jackson Michael Salazar Loaiza

INTERPRETACION: el 100% de la poblacion respondié que los alimentos son
contaminados con el uso de plaguicidas..
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CONOCIMIENTO DE LOS AGRICULTORES POR EL USO DE
PLAGUICIDAS Y SU RELACION CON EL MEDIO AMBIENTE.

Tabla Nro. 7
USTED CREE QUE LA NATURALEZA SE FRECUENCIA PORCENTAIJE
CONTAMINA CUANDO UTILIZA PLAGUICIDAS
S 271 100,00
NO 0 0,00
TOTAL 271 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes de la Parroquia Nambacola del Canton Gonzanama.
Autor: Jackson Michael Salazar Loaiza

Gréafico. Nro. 7

Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes de la Parroquia Nambacola del Cantén Gonzanama.

Autor: Jackson Michael Salazar Loaiza

INTERPRETACION: el 100% de la poblacién respondié que la naturaleza es
contaminada directamente con el uso de plaguicidas.
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PROTECCION QUE USAN LOS AGRICULTORES DURANTE LA
UTILIZACION DE PLAGUICIDAS

Tabla Nro. 8
PROTECCION FRECUENCIA PORCENTAIJE
PANTALONES LARGOS 271 100
SOMBRERO O GORRA 228 84,13
CAMISA MANGA LARGA 196 72,32
BOTAS DE CAUCHO 127 46,86
GUANTES DE CAUCHO 60 22,14
GAFAS O LENTES PROTECTORES 10 3,69
MASCARILA 10 3,69
TRAIJES IMPERMEABLES 10 3,69

Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes de la Parroquia Nambacola del Cantén Gonzanama.
Autor: Jackson Michael Salazar Loaiza

Grafico Nro. 8
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Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes de la Parroquia Nambacola del Cantén Gonzanama.
Autor: Jackson Michael Salazar Loaiza

INTERPRETACION: podemos observar que los agricultores al momento de
fumigar la mayoria de ellos utiliza botas de caucho, sombre o0 gorra y camisa
manga larga el mismo que corresponde 46.86%, 84.13% y 72.32%
respectivamente, y solo un porcentaje minimo utiliza protecciéon como gafas o
lentes, mascarilla y trajes impermeables que correspondes al 3.69 %.
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MANEJO Y REUTILIZACION DE LOS ENVASES VACIOS DE LOS
PLAGUICIDAS

Tabla Nro. 9
QUE HACE CON LOS ENVASES VACIOS FRECUENCIA PORCENTAIJE
LOS ENTIERRA 95 35,06
LOS QUEMA 87 32,1
LOS BOTA 63 23,25
LOS REUTILIZA 26 9,59

Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes de la Parroquia Nambacola del Cantén Gonzanama.
Autor: Jackson Michael Salazar Loaiza

Grafico Nro. 9

LOS REUTILIZA
10%

Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes de la Parroquia Nambacola del Cantén Gonzanama.

Autor: Jackson Michael Salazar Loaiza

INTERPRETACION: en la siguiente tabla observamos que de los 271
agricultores encuestados el 35.06 % entierra los envases, seguido del 32.10%
los quema y un 9.59% los reutiliza llevando agua al domicilio para consumo
humano y de animales.
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ASESORAMIENTO A LOS AGRICULTORES CUANDO ADQUIEREN ALGUN
PLAGUICIDA

Tabla Nro. 10
CUANDO USTED COMPRA ALGUN PLAGUICIDA FRECUENCIA  PORCENTAJ
RECIBE ASESORAMIENTO DE SU USO Y MANEJO E
Sl 29 10,70
NO 242 89,30
TOTAL 271 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes de la Parroquia Nambacola del Cantén Gonzanama.
Autor: Jackson Michael Salazar Loaiza

Gréfico. Nro. 10

Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes de la Parroquia Nambacola del Cantén Gonzanama.
Autor: Jackson Michael Salazar Loaiza

INTERPRETACION: observamos que el 89.30% no recibe ningin
asesoramiento al momento de hacer la compra de un plaguicida, y un 10.70%
si lo recibe.
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DISCUSION:

Estudio realizado en Costa Rica en la zona del Pacifico Seco concluyen que las
intoxicaciones por plaguicidas es mayor en adultos masculinos con un 83%
(33). Cabe recalcar que en un estudio realizado en la sierra central del Peru, la
frecuencia absoluta de casos de intoxicacion por plaguicidas registrados en los
centros de salud de las provincia de Concepcion desde enero de 2003 a abril
de 2005, con un acumulado de 61 intoxicaciones por plaguicidas, siendo mas
frecuente en mujeres, con 38 registros. Para el mismo periodo, en el Centro de
Salud de Chupaca se tuvo 66 casos de intoxicaciones por plaguicidas, siendo
también los casos mas frecuentes en mujeres, con 35 eventos. (32). En nuestro
estudio identificamos que la poblaciéon de mas alto riesgo de intoxicacién con
plaguicidas en la Provincia de Loja , parroquia Nambacola , es el género
masculino con un 74,54% que comprenden la edad mayor de 56 afos los
mismos que se dedican a las labores agricolas, siendo la laboral, la principal

causa de estas intoxicaciones.

Con respecto al uso de los plaguicidas en un estudio realizado en Costa Rica
en la zona del Pacifico Seco que concluyen de esta manera: Los Insecticidas
ofrecen ademas un amplio espectro de accion biocida a la agricultura, por lo
que estan siendo utilizados para controlar distintas plagas de insectos en una
gran variedad de cultivos en distintas zonas climaticas del pais (desde la papa
en Cartago, hasta el algodon en Guanacaste) (31), con lo que concuerda con el
presente estudio en donde mas del 75% de los encuestados refirieron que lo
utilizan para diferentes actividades como para el control de plagas en cultivos y

animales y para matar insectos y roedores.

Estudio realizado en Concepcion - Perd, el 58% los agricultores manifiesta

haber sufrido malestar inmediatamente después de la aplicacion de
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plaguicidas, de los cuales el 46% manifiesta sintomas como dolores de cabeza,
el 40% mareos y el 23% nauseas, entre otros sintomas como dolores en el
cuerpo, vision borrosa, alergia de la piel y vomitos. En el caso de Chupaca,
60% sefial6 que habia tenido malestar después de la aplicacién de plaguicidas.
Entre los sintomas que mencionaron estan: 53% dolor de cabeza, 38% mareos,
33% nauseas, 28% vision borrosa, entre otros sintomas como dolores en el
cuerpo, alergia en la piel, escalofrios y desmayo. (32) Ademas otro estudio
realizado en los agricultores de Centro América concluyen que los sintomas
gue presentaron los agricultores son problemas de piel con un 98%, prurito
ocular 65%, problemas respiratorios 38% Yy otros con un 9%, (33) lo cual tiene
concordancia con nuestro estudio con respecto a los sintomas porque
igualmente los agricultores encuestados presentaron cefalea, prurito ocular,

lesiones en piel, problemas respiratorios y ademas nauseas y vomito.

En cuanto a la proteccion que utilizan los agricultores al momento de fumigar,
en estudios realizados en Costa Rica, concluyen que unicamente el 18% de los
entrevistados referian usar camisa de manga larga y en Guatemala menos del
40% botas de caucho o hule. La proporciébn mas alta de agricultores que
utilizaban guantes en las cuatro encuestas fue del 16%. La utilizacion de
mascarilla parece ser mayor; sin embargo, el uso de mascarillas en las
condiciones laborables deficientes de los agricultores centroamericanos,
quienes las manipulan frecuentemente con las manos sucias podrian ser mas
bien un foco importante de contaminacién. Las razones que los agricultores
dieron en las entrevistas para el no uso del equipo de proteccion. Entre las
justificaciones mas mencionadas estan: altos precios, incomodidad, innecesario
y costumbre. (65). En lo que respecta al presente estudio coincide con los
estudios antes mencionados en donde la proteccion de nuestros agricultores no
es la adecuada por el no empleo de mascarillas con un 96.31%, no usar
guantes con un 77.86%, y no utilizan gafas y botas de caucho con un 96.31% y

53.14% respectivamente puede ser debido principalmente a la incomodidad en
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Su uso, asi como por razones de temperatura y practicidad, lo que condiciona

una exposicion mas directa al plaguicida; asimismo el riesgo de intoxicacion.

En un estudio realizado en Sierra central del Perd concluyen de la siguiente
manera: De los encuestados en Concepcion, el 79% sefala que la
manipulacion de plaguicidas afecta la salud, de ellos el 68% considera que
ocasiona cancer, el 53% intoxicaciones y el 52% malformaciones congénitas.
Aunque en porcentajes menores, mencionan también que tiene efectos nocivos
sobre el sistema nervioso y el estbmago. Por su parte, en Chupaca, el 83% de
los agricultores menciona que el uso de plaguicidas aqueja la salud, de éstos el
61% lo relaciona con el desarrollo de cancer, el 58% con intoxicaciones y el
42% manifiesta que afecta el sistema nervioso, asimismo, en menor proporcion
lo asocian con malformaciones congénitas, enfermedades a la piel, esterilidad,
aborto y problemas al estbmago. (32); datos que coinciden con el presente
estudio en donde se identificé 17 casos de aborto con un 6.27%, 10 casos de
cancer no especificado con un 3.69%, 5 casos de patologias pulmonares y
hepéticas y 2 casos de malformaciones congénitas, que posiblemente sean

consecuencias por el uso de plaguicidas segun la poblacién encuestada.

Se realiz6 un estudio en Guatemala, Nicaragua y Panamé& donde el 75 al 85%
de los encuestados opinaban que los plaguicidas dafian el medio ambiente.
Las consecuencias ambientales del uso de plaguicidas en América Central han
sido documentadas por el Programa Regional de Plaguicidas y por el PPUNA
en multiples publicaciones. Se ha puesto de manifiesto las intoxicaciones en
animales domésticos, fauna silvestre y contaminacién en alimentos.(33),
estudio que concuerda con el presente ya que de los 271 agricultores
encuestados el 100% estan de acuerdo que los plaguicidas contaminan los

alimentos y el medio ambiente
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En el estudio realizado en Centro América se analizaron los resultados de los
desechos por parte de los agricultores en Guatemala, Nicaragua, Honduras y
Costa Rica en donde menos de la mitad de los agricultores la daba algun
tratamiento a los envases; la suma de las proporciones de agricultores que
quemaban y/o enterraban los envases estan entre el 24 y 58%. Entre el 18 y
24% dejaba tirados los envases en el campo y una proporcion alta los utilizaba
para almacenamiento (26 — 45%), muchas veces para agua o alimentos para
consumo humano (15 — 22% en Honduras y Nicaragua respectivamente). (33)
A diferencia de nuestro estudio el 35.06% los entierra, el 32.10% los quema, el

23.25% los deja en el campo y el 9.59% los reutiliza.

En el estudio de la Sierra Central del Pert la capacitacion recibida acerca del
impacto de los plaguicidas en la salud y el ambiente, en Concepcion el 22% y
en Chupaca el 27% de los agricultores encuestados indican haber recibido
capacitacion sobre los peligros del uso de plaguicidas. (32) En nuestro estudio

el 89.30% no recibid algun asesoramiento al momento de adquirir el plaguicida.
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CONCLUCIONES

1. Con respecto a la sintomatologia aguda por una intoxicacion por
plaguicidas en el presente estudio se concluye que los sintomas que
presentan los agricultores con mayor frecuencia son las nauseas y

vomitos, seguido de cefalea y dificultad respiratoria.

2. Ademas pudimos identificar casos de aborto, Ca que no especificaron,
enfermedades pulmonares y malformaciones congénitas posiblemente
relacionadas con el uso de los plaguicidas a largo plazo segun la

poblacion.

3. Concluyo que la mayoria de los agricultores encuestados NO utilizan la
vestimenta adecuada cuando fumigan la que deberia ser con mascarilla
gafa y trajes impermeables, ya que lo hacen solamente con su
vestimenta comun. Ademas la mayoria de los encuestados no reciben
asesoramiento oportuno a la hora de adquirir los plaguicidas por parte
de las tiendas que los comercializan estan de acuerdo que al usar
plaguicidas los alimentos que cultivan y la naturaleza son afectados

directamente.

4. Se determina ademas que el género que prevalecio es el masculino, y
el grupo etario que mas esta en contacto con los plaguicidas es en
mayores de 56 afios. También se conocié que los agricultores utilizan
los plaguicidas para muchas actividades en el campo y se supo ademas

gue la mayoria no le da un buen manejo a los envases vacios.
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RECOMENDACIONES

o Que por parte de la Area de la Salud de la Universidad Nacional de Loja,
se haga conocer los resultados de este estudio al MSP, e incentivar la
realizacion de trabajos similares en otras ares de salud del estado ya
que esto permitira en el futuro realizar proyectos de intervencion

encaminados a mejorar la calidad de vida de los agricultores.

o Realizar charlas o conferencias por parte de MSP o instituciones
privadas acerca la de promocion, prevencion y educacion del uso

adecuado de los plaguicidas a los/las agricultores.

o Capacitar al equipo de salud de las unidades operativas con; cursos,
seminarios o talleres acerca de los plaguicidas para que de esta manera
respondan con eficacia y eficiencia cuando se presenten casos de
intoxicacidén, ademas incentivar a los agricultores a que asistan al centro

de salud cuando ocurra alguna signo de intoxicacion.

o Que el MSP como autoridad maxima en salud controle la venta de los
productos agroquimicos e exigir a los que los comercializan dé la
informacion adecuado del producto a los agricultores para evitar

intoxicaciones.
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ANEXOS N°1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
MEDICINA HUMANA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Investigador: Jackson Michael Salazar Loaiza.

Tema: USO DE PLAGUICIDAS Y SU RELACION CON INTOXICACIONES
EN LOS HABITANTES DE LA PARROQUIA NAMBACOLA DEL CANTON
GONZANAMA

D (e con numero de
cedula ..........ooeiiiiinnnl. autorizo al investigador estudiante de la carrera de
medicina de la Universidad Nacional de Loja, a la aplicacion de la entrevista
gque consta de una encuesta , con la finalidad de conocer el uso de plaguicidas
y su relacién con intoxicaciones en los habitantes de la parroquia Nambacola
del cantébn Gonzanama.
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ANEXOS N°?2

P W Vv v v DB

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
MEDICINA HUMANA

ENCUESTTA
Género: Hombre ( ) Mujer ( )
Edad: ...
Residencia: ....oociiiiiiiiin
Ocupacion: ...
¢ Utiliza Plaguicidas? Si( ) No ( )
¢Utiliza plaguicidas para Plagas de cultivos? Si ( ) No ( )
¢ Utiliza plaguicidas para matar moscas, zancudos, cucarachas,
ratas? Si () No ( )
¢ Utiliza plaguicidas para combatir plagas en los animales como
vacas, gallinas, chanchos? Si() No ( )

¢,Cuales son los plaguicidas que usualmente utiliza segun la
clasificacion de la OMS.
Taparoja () Tapa amarilla ()

Tapaazul () Tapa Verde () Cualquiera ()

¢, Cuantas veces al aio utiliza Plaguicidas?

. ¢Sabe por donde ingresan los plaguicidas ingresan a nuestro

cuerpo?

Los Ojos Si( ) No ( )
Via Respiratoria: Nariz Si( ) No ( )
Via Digestiva: Boca Si( ) No ( )
Piel y Mucosas Si( ) No ( )
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e No sabe ( )
10.¢Hatenido alguna de las siguientes molestias mientras fumiga?

e Dolor de cabeza Si( ) No ( )
e Ardory picazon de ojos Si( ) No ( )
e Mareo, vémito Si( ) No ( )
e Lesiones en piel Si( ) No ( )
e Diarrea Si( ) No( )
o Dificultad para respirar Si( ) No( )

11.¢.En su familia o en usted se han presentado las siguientes
enfermedades?

e Céancer Si( ) No ( )
e Malformaciones congénitas Si( ) No ( )
e Esterilidad Si( ) No ( )
e Abortos Si( ) No ( )
+ Enfermedades en pulmones e higado Si( ) No ( )

12. ¢En su familia han muerto por el uso de plaguicidas?
Si( ) No ( )

13.¢Usted cree que los alimentos que se cultivan con plaguicidas
tienen toxicos?

Si( ) No ()

14.;Usted cree que la naturaleza se contamina cuando usted utiliza
plaguicidas?

Si( ) No ( )

15.¢Cuéndo usted utiliza plaguicidas usa algun tipo de ropa de
proteccion cémo?

Guantes de Caucho Si( ) No (
Gafas o Lentes protectores Si( ) No (
Mascarillas con filtros quimicos Si( ) No (
Trajes impermeables de una o 2 piezas Si( ) No (
Botas de caucho Si( ) No (
Sombrero Si( ) No (
Camisa manga larga Si( ) No (
Pantalones largos Si( ) No (
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16.¢Qué hace con los envases vacios de los plaguicidas luego de
haberlos utilizado?

17.¢Usted lleva agua para casa, plantas o animales en los envases
vacios de los plaguicidas?

Si( ) No ( )

18.¢Cuando compra plaguicidas usted prefiere?

De tapa roja
De tapa blanca
De tapa verde
Cualquiera

AN NN N

19.¢Cuéando compra un plaguicida usted recibe asesoramiento acerca
de su uso y manejo?

Si( ) No( )

20.¢Sabe usted que debe hacer cuando existe alguno de los sintomas
mencionados anteriormente por el uso de plaguicidas a donde debe
acudir?

Centro de Salud
Curandero

Toma pastillas de la tienda
No hacer nada

e o o o
A~ A~
—_ — — —
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ANEXOS N°3

Fotografia N° 1

Fotografia N° 2
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Fotografia N° 3

Fotografia N° 4
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Fotografia N° 5

Fotografia N° 6
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