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Resumen 

Introducción: La intoxicación aguda por plaguicidas, asociada al suicidio, es un problema de salud pública cuyo estudio es 
primordial por los organismos estatales. Objetivo: Establecer la relación de intencionalidad en pacientes con intoxicación aguda 
por plaguicidas, junto a la descripción de algunas características sociodemográficas y de exposición registrados en un hospital de 
Ibagué desde 2013 a 2016. Materiales y métodos: Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal 
retrospectivo en 137 registros notificados con intoxicación aguda por plaguicida según los códigos del CIE 10. Desarrollo de análisis 
estadístico descriptivo y estratificado para encontrar la asociación de características con la intencionalidad de la intoxicación. 
Resultados: El 50% de los casos correspondían a personas menores de 20 años; el 79,6% de las intoxicaciones tenían fines suicidas 
y se observó que el 45% realizaron un intento de suicidio previo; un nivel educativo alto correspondió a un bajo riesgo de 
envenenamiento intencional [OR=0,05; IC95% (0,01-0,56); p=0,01]. Conclusiones: Es necesaria la cooperación entre las 
autoridades en salud e instituciones públicas para implementar medidas de control y demás estrategias que prevengan las 
intoxicaciones con plaguicidas, particularmente la exposición voluntaria asociada al suicidio, fenómeno creciente en esta ciudad. 

Palabras clave: Inhibidores de la colinesterasa; intento de suicidio; intoxicación por organofosforados; plaguicidas; sustancias 
toxicas. (Fuente: DeCS, Bireme). 

Abstract 

Introduction: Acute pesticide poisoning associated with suicide is a public health problem that requires special attention by state 
agencies. Objective: To establish the relationship of patient’s intent with acute pesticide poisoning and describe some 
sociodemographic and exposure characteristics registered by a hospital in Ibagué (Colombia), from 2013 to 2016. Materials and 
methods: A retrospective, cross-sectional, descriptive, observational study was conducted on 137 reports of acute pesticide 
poisoning that were registered according to ICD 10 codes. A descriptive and stratified statistical analysis was applied to establish 
the association between characteristics of poisoning intentionality. Results: 50% of the cases corresponded to people who were 
under 20 years of age. 79.6% of the poisonings were due to suicide attempt and 45% had had a previous attempt. A high educational 
level corresponded to a lower risk of intentional poisoning [OR=0.05; IC95% (0.01-0.56); p=0.01]. Conclusions: Cooperation 
between health care authorities and public institutions is necessary to implement measures and strategies in order to prevent acute 
pesticide poisoning events, especially those associated with suicide attempts, the frequency of which is growing in this city. 

Keywords: Cholinesterase inhibitors; suicide attempt; organophosphates poisoning; pesticides; toxic substances. (Source: DeCS, 
Bireme). 
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Introducción 

Los plaguicidas son un grupo heterogéneo de 
sustancias químicas empleadas desde hace décadas 
para destruir plantas, insectos y roedores no 
deseados. La denominación grupal incluye herbicidas, 
fungicidas, insecticidas, acaricidas, nematicidas y 
rodenticidas(1). Estos productos presentan baja 
especificidad para una especie en particular, lo cual 
genera riesgos ambientales al alterar los ecosistemas 
e incorporar residuos químicos en alimentos y agua 
potable, cuyos efectos se ven reflejados en el 
desarrollo de enfermedades en el corto plazo con 
características como irritación de la piel, dolores de 
cabeza y mareos, y en el largo plazo enfermedades 
como cáncer, asma y diabetes(2). Además, el uso 
inadecuado y la falta de control, que evidencia la 
Organización Mundial de la Salud(3), se refleja en las 
cifras del auto-envenenamiento por causa de la 
ingestión prevenible de un plaguicida que asciende a 
155.488 muertes y 7.362.493 años de vida ajustado 
por discapacidad en 2016. Mew et al.(4) reportaron 
que en 108 países durante el 2010-2014 se 
registraron aproximadamente 110.000 muertes por 
ingerir algún plaguicida, correspondiendo al 13,7% 
de todos los suicidios del mundo. Esta representación 
se traduce, en que al menos uno de cada siete 
suicidios a nivel mundial se produce por la ingesta de 
algún plaguicida, lo cual evidencia un gran desafío 
para la salud pública y entes gubernamentales. 

Las investigaciones referentes a las Intoxicaciones 
Agudas por Plaguicidas (IAP) no es amplia en 
Colombia, ni en el mundo, por consiguiente, no existe 
con claridad el conocimiento de los factores 
desencadenantes, debido a la disgregada información 
según evento accidental, suicida u otras causas(3), 
además de la amplia cobertura de mercado que 
presentan los nuevos productos sin evaluar los 
efectos reales en el corto y largo plazo(5). Las IAP en 
Colombia durante el 2017 ocuparon el tercer lugar de 
las intoxicaciones por sustancias químicas con 8.423 
casos, le anteceden las intoxicaciones por 
medicamentos con 12.933 casos y por sustancias 
psicoactivas con 8.676 casos según el Instituto 
Nacional de Salud [INS](6). 

La tendencia de las IAP se presenta principalmente en 
hombres, solteros, en grupo de edad trabajadora, 
predominando el intento suicida en más del 59% de 
los casos sobre la forma accidental u ocupacional(4). 
Las investigaciones enfocadas en intoxicación con 
plaguicidas en el Tolima son pocas(7,8), orientadas 

principalmente en el análisis de biomarcadores 
séricos en los cultivadores de la zona arrocera(7) y en 
salud mental se ha registrado como uno de los 
principales métodos empleados en los intentos de 
suicidio(8). Por lo anterior, la finalidad del estudio fue 
establecer la relación de intencionalidad en pacientes 
con intoxicación aguda por plaguicidas, junto a la 
descripción de algunas características 
sociodemográficas y datos de exposición, registrados 
en un hospital de Ibagué, desde el 2013 al 2016. 

Materiales y métodos 

Se realizó un estudio observacional descriptivo, de 
corte transversal retrospectivo, con fuente de 
información secundaria según los registros 
notificados en el sistema de vigilancia en salud 
pública SIVIGILA y en los Registros Individuales de 
Prestación de Servicios de Salud (RIPS) de los 
pacientes que ingresaron al hospital con intoxicación 
aguda por plaguicida desde el año 2013 al 2016. 

Se escogieron las historias clínicas (HC) del grupo de 
pacientes que ingresaron con sospecha o diagnóstico 
de intoxicación por plaguicidas basado en las 
notificaciones reportadas ante el SIVIGILA y en los 
RIPS del hospital con los códigos CIE-10 T60 (T600-
T609), X48 (X480-X489), X68 (X680-X689), X870, 
X87 (X871-X87), Y18 (Y180-Y189), L235, L238-L239, 
L245, L248-L249, L255, L258 y L259. Se descartaron 
los casos que no fueron confirmados como 
intoxicación por plaguicidas durante la estancia en el 
hospital o en quienes se evidenció que la intoxicación 
fue causada por otro tipo de sustancia química. Se 
depuró cada una de las fuentes de datos, contando 
finalmente con la accesibilidad a 137 historias clínicas 
que se ajustaron a los criterios de inclusión y 
exclusión. 

Análisis estadístico 
Se calcularon medidas de tendencia central y de 
posición (media, mediana, desviación estándar, rango 
intercuartil, mínimo y máximo). Se aplicó la prueba de 
Kolmogorov-Smirnov para evaluar normalidad en la 
distribución de las variables cuantitativas. Se aplicó la 
prueba Chi2 para determinar asociación e 
independencia entre dos variables cualitativas. 
Además, se emplearon las pruebas U de Mann 
Whitney, t de student según la distribución de los 
datos para evaluar asociación entre las variables, 
teniendo en cuenta el IC al 95% y aceptando 
significancia estadística con valor p<0,05. Finalmente, 
se realizaron análisis multivariados aplicando un 
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análisis estratificado para determinar asociación 
entre variables mediante el cálculo del odds ratio 
(OR). El análisis estadístico se realizó mediante el 
programa SPSS versión 22. 

Consideraciones éticas 
La investigación se acogió a los principios de respeto 
por las personas, beneficencia y justicia descritas en 
el informe de Belmont(9) y a las consideraciones éticas 
descritas en la Declaración de Helsinki(10) y 
Declaración de Singapur(11). El estudio se clasificó 
como un estudio sin riesgo según la Resolución 8430 
de 1993(12). Se contó con la aprobación por parte del 
Comité de investigaciones y de Bioética del Hospital. 

Resultados 

Características demográficas 
Los casos corresponden a personas con un promedio 
de edad de 24 años y siendo la proporción de 
hombres del 52%. El 60% de los casos eran 
procedentes de la ciudad de Ibagué y el restante 
porcentaje de municipios del departamento y de 
áreas rurales dispersas. En su mayoría se trataban de 
personas solteras (65%) y de nivel socioeconómico 
bajo (93%) cuyo nivel educativo no superó la 
secundaria (48%) y su ocupación actual 
principalmente eran estudiantes (36%) y en labores 
agrícolas (17%). 

Características de la exposición 
El análisis epidemiológico detallado en la Tabla 1, 
reveló que las intoxicaciones fueron realizadas 
principalmente con la intencionalidad suicida, siendo 
más frecuente la ingesta por vía oral del tóxico y el 
hogar como el lugar donde predomina la ocurrencia 
del evento. Los plaguicidas más empleados fueron los 
inhibidores de la acetilcolinesterasa (carbamatos y 
organofosforados) utilizados como rodenticidas e 
insecticidas. Destacando que al momento de recibir la 
atención médica hasta en un 95% de los casos el 
tóxico fue identificado, ya fuera por su nombre 
comercial o el principio activo, siendo el más 
frecuente el popularmente conocido como 
“Campeón” cuyo componente activo es el Carbamato, 
comúnmente usado en los hogares como rodenticida. 
El tipo de exposición presentó el mismo 
comportamiento en cada año de estudio, dando como 
resultado durante el periodo evaluado un predominio 
de la intoxicación de tipo voluntaria en un 80%, 

seguida de la accidental en el 15% y por último la 
ocupacional en el 5%. 

Al evaluar factores que se asociaron a una mayor 
probabilidad de tener una intoxicación, lo que resalta 
fue el riesgo de tener intoxicación con intencionalidad 
suicida en mujeres, siendo 3,4 veces el riesgo de los 
hombres [OR=3,4; IC95% (1,3-8,6); p=0,01]. También 
se encontró asociación entre el grado de escolaridad 
de los pacientes atendidos en el hospital con motivo 
de IAP y la intencionalidad de la intoxicación. 
Tomando como referencia aquellos pacientes sin 
escolaridad, se evidenció que las personas con un 
grado parcial de escolaridad presentan menor riesgo 
de intoxicaciones voluntaria, [OR=0,1 IC95% (0,2-
0,36); p<0,01] y el riesgo es aún menor en el grupo de 
las personas que poseen títulos de educación superior 
[OR=0,1 IC95% (0,01-0,56); p<0,01] (Tabla 2). 

Tabla 1. Características de exposición de los casos de 
intoxicación aguda por plaguicidas que ingresaron al 

hospital de 2013 a 2016, Ibagué-Colombia 

Condición Casos % IC 95% 
Tipo de exposición 

Intento suicida 110 79,6 73,3-87,3 
Accidental 20 14,6 8,3-20,8 
Ocupacional 7 5,1 1,1-9,2 
Desconocida 1 0,7 0,02-4,0 
Vía de exposición 

Oral 115 83,9 77,4-90,4 
Dérmica/Mucosas 9 6,6 2,1-11,1 
Respiratoria 5 3,6 1,2-8,3 
Oral y Parenteral 2 1,5 0,2-5,2 
Parenteral 2 1,5 0,2-5,2 
Respiratoria y 
dérmica 

2 1,5 0,2-5,2 

Oral y Ocular 1 0,7 0,02-4,0 
Desconocida 1 0,7 0,02-4,0 
Sustancia química 

Carbamato 43 31,4 23,3-39,5 
Organofosforado 40 29,2 21,2-37,1 
Cumarínico 14 10,2 4,8-15,7 
Piretrina 7 5,1 1,1-9,2 
Bipiridilo 4 2,9 0,8-7,3 
Otros (8 tipos) 12 8,8 3,7,-13,9 
Desconocido 17 12,4 6,5-18,3 
Sitio de ocurrencia 

Hogar 118 86,8 80,0-92,3 
Lugar de trabajo 10 7,4 2,6-12,0 
Vía pública 2 1,5 0,2-5,2 
Carcelario 2 1,5 0,2-5,2 
Educativo 2 1,5 0,2-5,2 
Desconocido 2 1,5 0,2-5,2 
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Tabla 2. Distribución de frecuencias de variables sociodemográficas y de exposición según la intencionalidad de las IAP 

Característica Voluntario n (%) No intencional n (%) OR (IC 95%) Valor p 

Sexo 

Mujer 59 (54,1) 7 (25,9) 3,4 (1,3-8,6) 0,01 
Hombre 50 (45,9) 20 (74,1)   

Edad 

> 18 años 69 (63,3) 14 (51,8) 1,6 (0,7-3,7) 0,28 
< 18 años 40 (36,7) 13 (48,1)   

Estado civil 
Soltero o divorciado 74 (68) 18 (66,7)   1,1 (0,4-2,6) 1 
Casado o unión libre 35 (32) 9 (33,3)   

Ocupación 

Desempleado 62 (62) 12 (60,2) 1,1(0,41-2,9) 1 
Empleado 38 (38) 8 (40,4)   

Área de ocurrencia 

Urbana 72 (66,7) 14 (51,9) 2 (0,8-4,8) 0,18 
Rural 36 (33,3) 13 (48,1)   

Sitio de ocurrencia 

Hogar 100 (93,5) 18 (69,2) 6,3 (2,1-19,7) <0,01 
Fuera de la vivienda 7 (6,5) 8 (30,8)   

Escolaridad 

Sin escolaridad 4 (3,9) 7 (31,8) 1 - 
Escolaridad parcial 87 (85,3) 14 (63,6) 0,1 (0,02-0,36) <0,01 

Nivel educativo alto 11 (10,8) 1 (4,5) 0,05 (0,01-0,56) <0,01 
Vía de exposición 

Vía oral 107 (98,2) 11 (40,7) 77,8 (15,8-383,7) <0,01 
Otras vías de exposición 2 (1,8) 16 (59,3)   

Hora de contacto 

Noche 42 (41,2) 5 (18,5) 3,1 (1,1-8,8) 0,04 
Día 60 (58,9) 22 (81,5)   

Categoría del plaguicida 

Inhibidores de colinesterasa 69 (63,3) 14 (51,9) 1 - 
Otros 27 (24,8) 8 (29,6) 1,5 (0,6-3,8) 0,44 
Mezcla 1 (0,9) 1 (3,7) 4,9 (0,3-83,6) 0,32 
Desconocido 12 (11) 4 (14,8) 1,6 (0,5-5,8) 0,48 

 
 

Características clínicas 
En cuanto a los antecedentes documentados en la 
historia clínica al ingreso a los diferentes servicios, se 
encontró que excluyendo las enfermedades mentales 
solo el 11% de los casos tenían antecedentes 
patológicos dentro de los cuales se encontraban la 
hipertensión arterial, diabetes mellitus, 
enfermedades respiratorias, enfermedades 
neurológicas y del tracto gastrointestinal (Tabla 3). 

Por otra parte, al evaluar los antecedentes mentales 
el panorama cambia de manera importante; en 
primer lugar, el hecho más destacable es que 
aproximadamente el 45% de los casos tenían un 
antecedente previo de haber realizado un intento de 
suicidio; el 33% de casos padecían alguna 
enfermedad mental dentro de las cuales se 
encontraban el trastorno depresivo, trastorno de 
ansiedad, trastornos de la personalidad, retraso 

mental, e incluso hasta en el 11% de los casos se 
documentó abuso de sustancias, dentro de las cuales 
se incluía el alcohol y sustancias psicoactivas. 

En relación a la presentación clínica del paciente al 
momento de recibir atención médica inicial, los 
signos y síntomas más frecuentes se relacionaban con 
él síndrome muscarínico, lo cual es concordante con 
el tipo de tóxicos más empleados. El manejo médico 
recibido en su lugar de atención inicial demostró que 
la principal medida de descontaminación fue el 
lavado gástrico y la administración de Carbón 
activado (30%) y dado la instauración de un síndrome 
de dificultad respiratoria hasta un 30% requirieron 
intubación orotraqueal. La atropinización fue 
requerida en el 22% de los casos, pero la 
administración de antídoto solo ocurrió en el 2% de 
los eventos. 
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Tabla 3. Manifestaciones clínicas de los casos de 
intoxicación aguda con plaguicidas que ingresaron al 

hospital desde el 2013-2016 

Signo/Síntoma Casos % IC 95% 

Vómito 73 53 44,6-62,0 
Náuseas 67 49 40,2-57,6 
Dolor abdominal 56 41 32,3-49,4 
Diarrea 18 13 7,1-19,2 
Debilidad 52 38 29,4-46,4 
Somnolencia 42 31 22,5-38,7 
Irritabilidad 39 28,5 20,5-36,4 
Afecto triste 32 23,5 15,9-30,8 
Diaforesis 31 22,6 15,2-30,0 
Cefalea 31 22,5 15,2-30,0 
Miosis 30 22 14,6-29,2 
Sialorrea 27 19,7 12,7-26,7 
Llanto 19 14 7,7-20,0 
Broncorrea 18 13 7,1-19,2 
Fasciculaciones 16 11,7 5,9-17,4 
Incontinencia 11 8 3,1-12,9 
Cianosis 10 7,3 2,6-12,0 
Rinorrea 9 6,5 2,0-11,1 
Estado de coma 8 6 1,5-10,1 
Convulsiones 7 5 1,1-9,2 
Depresión 
respiratoria 

28 20,5 13,3-27,5 

Otros síntomas 54 39,7 30,2-47,2 

 

Debido a la severidad de la intoxicación, el 41% de los 
pacientes requirió su traslado a la unidad de cuidado 
intensivo (UCI), ya sea pediátrica o adulta. El manejo 
más importante recibido en el hospital, fue el lavado 
gástrico junto con la administración de Carbón 
activado y soporte ventilatorio; la Atropina fue 
requerida en el 26% de los casos destacando que 
debido a la severidad del síndrome muscarínico en un 
4% de los pacientes intoxicados fue requerida la 
administración de Pralidoxima como antídoto 
específico para revertir los efectos del tóxico. 

También se pudo observar que en los síntomas 
neuropsiquiátricos el 30% de los casos requirió el uso 
de psicofármacos como sedantes, antidepresivos y 
anticonvulsivantes. De estos, el 27% recibieron 
midazolam y el 4% diazepam, el manejo con 
anticonvulsivantes como fenitoina y ácido valproico 
se administró en aproximadamente el 18% de los 
casos y la administración de antidepresivos 
principalmente fluoxetina hasta en el 23% de los 
casos. 

 

Tabla 4. Variables sociodemográficas, de exposición y tratamiento según condición final de las intoxicaciones agudas por 
plaguicidas en el hospital durante 2013 a 2016, Ibagué-Colombia 

Característica Fallecido n (%) Vivo n (%) OR (IC 95%) Valor p 
Sexo 
Hombre 3 (60) 68 (51,5) 1,4 (0,2-8,7) 0,7 
Mujer 2 (40) 64 (48,5)   
Edad 
<18 años 3 (60) 50 (36,4) 2,61 (0,4-16,2) 0,36 
> 18 años 2 (40) 82 (63,6)   
Categoría del plaguicida 
Inhibidores de colinesterasa 3 (60) 80 (82,5) 0,6 (0,1-3,9) 0,23 
Otros 2 (40,0) 33 (17,5)   
Desconocido 0 17   
Tratamiento previo al ingreso 
Ninguno o casero 0 (0) 76 (57,6)  0,016 
Hospitalario 5 (100) 56 (42,4)   
Sitio inicial de tratamiento     
Hospital u otra IPS en Ibagué  0 (0) 84 (63,6)  0,007 
Otra institución fuera de Ibagué 5 (100) 48 (36,3)   
Intento de suicidio previo 
Si 3 (60) 59 (44,7) 1,9 (0,3-11,5) 0,65 
No 2 (40) 73 (55,3)   
Atención en UCI 
Si  5 (100) 36 (27,5)  0,002 
No 0 95 (72,5)   
Tiempo de hospitalización 
0-2 días  4 (80,0) 75 (56,8) 1 0,31 
3-7 días 0 (0,0) 35 (26,5)   
> 7 días 1 (20,0) 22 (16,7) 1,2 (0,1-11,0) 1 
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Desenlace 
Con relación al tiempo de estancia en el Hospital 
Federico Lleras Acosta (HFLLA) el promedio para el 
tratamiento de los pacientes IAP fue de 5,5 ± 10,1 
días. El 58% de los pacientes requirió dos días o 
menos para el tratamiento, mientras que el 25 % 
requirió entre 7 y más de dos días. La mínima estancia 
fue de menos de un día y la máxima fue de 96 días 
donde todos emplearon servicios de UCI (Tabla 4). 

Dentro del presente estudio se pudo establecer que 
cinco pacientes fallecieron en el curso de su atención 
médica, siendo todos estos con estado civil soltero, de 
nivel socioeconómico bajo, procedente de diferentes 
municipios de departamento (Líbano, San Luis, 
Mariquita, Chaparral y Cajamarca), con edades 
comprendidas entre los 14 y los 29 años, tres de estos 
eran hombres. Referente al tipo de intoxicación todos 
fueron con finalidad suicida, al emplear plaguicidas 
con compuestos organofosforados, bipiridilo y 
carbamato, es de especificar que el 60% de los 
fallecidos habían realizado intentos previos de 
suicidio (Tabla 4). 

Discusión 

La intoxicación aguda por plaguicidas es uno de los 
motivos frecuentes de consulta de los servicios 
hospitalarios, se ha relacionado fuertemente con la 
intención suicida(13-15), y ha sido evidenciado en 
estudios epidemiológicos, tanto nacionales(16-20) 
como internacionales(21-24). Se encontró que las 
intoxicaciones por plaguicidas afectan 
fundamentalmente las personas jóvenes, entre ellos 
adolescentes y personas en edad productiva. Los 
resultados además se reflejan de forma semejante a lo 
hallado en otros estudios en donde se evidenció que 
la intencionalidad suicida del evento se presenta más 
en las mujeres(25) y que la condición de estar sin 
empleo es característica de los casos de intoxicación 
voluntaria(14,15), lo cual es una situación frecuente en 
la región donde se llevó a cabo el estudio y en 
particular en Ibagué, capital del departamento puesto 
que la oferta de empleabilidad es baja, las tasas de 
desempleo se han mantenido por encima del 
promedio nacional desde 2001 hasta 2015; en el 2016 
la tasa de desempleo ocupó el quinto puesto con 
13,2% de las 23 ciudades evaluadas en Colombia(26). 

Se tiene evidencia que las intoxicaciones 
intencionales son motivadas por patologías 
psiquiátricas u antecedentes mentales como la 
depresión y la ansiedad, para estas patologías ha 

aumentado la prescripción de psicofármacos 
específicos como la fluoxetina(27). 

Llama la atención que el principal escenario de la 
intoxicación fue el intento de suicidio y en el 60% de 
los casos había registro de intentos de suicidio 
previos. De los cinco casos que fallecieron, tres ya 
habían intentado finiquitar su vida, situación que 
resulta alarmante, ya que la población más afectada 
correspondió a jóvenes y adultos en edad productiva, 
con edades comprendidas entre los 14 y los 29 años. 
Lo anterior coincide con lo planteado en diferentes 
estudios de América Latina(15,28,29), al evidenciar que 
la conducta suicida predomina en el sexo femenino y 
el suicidio en el sexo masculino, resaltando que el 
método para finiquitar la vida depende de la facilidad 
con que puedan acceder a estos tóxicos y ello depende 
de las políticas que se aplican en los distintos 
países(15). 

Similares resultados se hallaron en estudios locales 
como Cali et al.(30), los cuales evaluaron 337 casos de 
intento de suicidio, donde las mujeres representaron 
el 66%, con un promedio de 24 años y como método 
en el 66% de los casos fue la intoxicación, 
principalmente con organofosforados y 
medicamentos. Vargas et al.(31) afirman que en la 
ciudad de Ibagué, el 40% de las intoxicaciones para el 
año 2014 fueron con intento suicida, situación 
prevenible que sugiere un rediseño de la políticas y 
educación en la población. 

Ante este panorama de suicidios es necesario que los 
profesionales de la salud estén en capacidad de 
identificar la conducta suicidad al indagar factores de 
riesgo biológicos, ambientales, nutricionales, sociales, 
culturales, laborales y conductuales dentro de los 
cuales se destaca la depresión. Como también, la 
promoción de programas sociales enfocados en 
factores protectores de la salud mental como la 
integración social, buenas relaciones personales y 
apoyo de otras personas significativas(32). Además, las 
autoridades competentes deben restringir la 
adquisición de plaguicidas, con mayor vigilancia y 
control, ya que en el país se comercializan estos 
productos con facilidad, algunos incluso ilegales, o 
productos sin una clara identificación de los 
componentes químicos que lo constituyen, a 
diferencia de países desarrollados donde su 
comercialización es bastante restringida(33). 

Referente al cuadro clínico de los pacientes 
estudiados fue pleomórfico, con poca prevalencia 
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(11%) de comorbilidades diferentes al estado mental 
de los pacientes, probablemente esto se relaciona con 
el hecho que en su mayoría los casos corresponden a 
personas con edad inferior a los 20 años, población 
que en general tiene prevalencia baja de 
enfermedades crónicas no transmisibles. Los 
resultados de los signos y síntomas difieren a los 
registrados por Calvert et al.(34), pues si bien en este 
estudio la afectación ocurrió en el sistema nervioso, 
sistema respiratorio y sistema gastrointestinal, no se 
hallaron afectaciones en la piel y los ojos debido a que 
en los pacientes estudiados la exposición del 
plaguicida fue por vía oral. El personal que atendió las 
intoxicaciones permitió el manejo pertinente y 
efectivo lo cual evitó las complicaciones y las secuelas 
que se podrían dar y el total de defunciones fue 
baja(35). 

Se requiere de mayor investigación e información 
centralizada de todos los prestadores de servicio de 
salud aunado a planes de seguimiento que prevengan 
y atiendan la población en riesgo especialmente 
enfocados en la psicopatología y en la prevención del 
suicidio(32). 

Conclusiones 
Se identificó que factores como ser de sexo femenino, 
tener un nivel educativo bajo, pocos ingresos 
económicos y desempleo incrementaron la 
probabilidad de tener una intoxicación de carácter 
voluntario. Adicionalmente, la intoxicación con 
plaguicidas de forma voluntario se da principalmente 
en el hogar, por vía oral, empleando principalmente 
tóxicos que inhiben la colinesterasa. 
 
Las características clínicas mentales más habituales 
de los pacientes con intoxicación aguda por 
plaguicidas fueron: antecedente de intento suicidio 
en el 45% de los casos, seguido de trastornos 
depresivos, de ansiedad, de la personalidad, retraso 
mental en el 33% de los casos, como también el 
consumo de alcohol y sustancias psicoactivas en el 
11% de los casos. Las medidas de tratamiento 
adoptadas en la atención clínica fue la 
descontaminación mediante el lavado gástrico, la 
administración de Carbón activado, la atropinización 
y soporte ventilatorio para contrarrestar el síndrome 
muscarínico. 

Es necesario mejorar las políticas nacionales respecto 
a la comercialización de productos químicos de uso 
agrícola, las políticas de empleo, distribución del 
ingreso, educación, así como crear y fortalecer en las 

IPS de la región programas dirigidos a la prevención 
del suicidio. 

Conflicto de intereses: Los autores del presente 
estudio declaran no tener ningún tipo de conflicto de 
intereses. 
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