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RESUMEN

El uso de plaguicidas es una practica que ha tenido beneficios para la produccion de
alimentos a nivel local y mundial. Sin embargo, no esta exenta de efectos en la salud,

como los son las intoxicaciones. Este es un fenomeno que se dan bien sea por uso

inapropiado, de forma accidental o incluso de manera delictiva y homicida.

Se realizd un estudio descriptivo de tipo transversal que analiza el perfil epidemiolégico
de los casos de intoxicaciones agudas por plaguicidas en la region de Arica y
Parinacota, en el periodo 2005 al 2010, y sus implicancias en la poblacion
principalmente de las zonas rurales, con el objetivo de formular y precisar las acciones

de la autoridad sanitaria.

Durante el periodo en estudio las intoxicaciones agudas por plaguicidas, afectaron mas
a los varones con una tasa de 15.1 x 100.000 habitantes. En mayores de 15 afios o
mas, se presentd la mayor tasa 24.9 x 100.000 habitantes. En cuanto al tipo de
intoxicacion, se destacan con un 60 % fueron no intencionadas, dadas por la suma de
los casos laborales y accidentales no laborales. El tipo de plaguicidas mas frecuente

fueron los carbamatos 44 %, seguido por los organofosforados 35 %.

Del andlisis de la informacion se puede concluir que del conjunto de factores que
inciden en la intoxicacién aguda por plaguicidas, tres son los que definen la situacion
de la zona rural en estudio. En primer lugar, el uso no estacional de plaguicidas, en
segundo lugar, las precarias condiciones de trabajo agricola, mala disposicién final de
los envases de plaguicidas. En tercer lugar, los problemas en la regulacion y control por

parte del Estado; especialmente en zonas fronterizas como Pera y Bolivia.



INTRODUCCION.

Chile, es un pais en el que un porcentaje importante de la poblacion se dedica a la
agricultura. Al finalizar la primera década del milenio, el 23% de la poblacion
econdmicamente activa correspondia al sector agropecuario [1, 2]. Si a esta cifra le
agregamos el tamafo promedio de hogar [2], que en el 2010 era de 3,6 se obtiene la
cifra significativa de 39,5% del total de la poblacion involucrada en el sector

agropecuario (Cuadro N° 1).

Cuadro N°1. Participacién poblacional en la agricultura. Afio 2010

N %

Poblacion total estimada (2010) 17.556.815 100,0
Poblacion en edad de trabajar 13.980.980 79,6
Poblacion Econ6micamente Activa 8.378.870 47,7
Ocupados 7.904.050 45,0
PEA sector agropecuario (2010) 1.927.140 11,0
Tamafo promedio del hogar (2010) 3,6

Poblacion involucrada en el sector 6.937.704 39,5

agropecuario

Elaboracion propia en base a [1, 2]; PEA: Poblacion Econémicamente Activa.

En esta actividad econdmica, existe una utilizacion masiva de plaguicidas, que puede

constatarse en las cifras de importacion (Cuadro N° 2):



Cuadro N° 2. Importacion de plaguicidas en el periodo 2000 — 2008.
(CIF: Costo, Seguro y Flete)

Afio Toneladas Valor CIF
Miles de dolares.

2000 17.527 104.420
2001 18.752 104.262
2002 17.885 95.831

2003 21.196 116.506
2004 23.276 132.015
2005 26.191 152.514
2006 26.728 159.746
2007 27.012 173.170
2008 32.545 252.952

Fuente: Alianza por una mejor calidad de vida / RAP-Chile.[3, 4]; CIF: (Costo, Seguro y Flete)

Se aprecia un incremento sostenido de la importacion de plaguicidas. La razon “kilo-
litro de plaguicida / Poblacion Econ6micamente Activa agropecuaria” es de 16,89 kilos
por cada trabajador agricola a nivel nacional. Considerando la poblacion total, la razén
es de 1,94 kilos por habitante para el afio 2008. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) sefiala, una produccion de plaguicidas mundial promedio de 0.6 Kilos-litros/
persona anual, lo que ubica a Chile con un valor tres veces superior a lo reportado

como promedio a la poblacién mundial [5, 6].

Los niveles de riesgo en el uso de plaguicidas han sido establecidos por la OMS, por
medio de la clasificacion la y 1b. Segun la ONG RAP (Organizacion No
Gubernamental, Red de Accion en Plaguicidas), Chile [5], en la agricultura
convencional y en el sector forestal dentro de Chile, se utilizan cerca de 420 principios
activos plaguicidas con aproximadamente 1.000 marcas comerciales. De éstos, 13
ingredientes activos plaguicidas con 44 marcas comerciales corresponden a la
clasificacion toxicologica de la OMS, codificada como 1a, la que significa sumamente
peligroso o extremadamente téxico y 14 ingredientes activos con 27 marcas
comerciales corresponden a la clasificacion 1b, que significa muy peligroso o altamente

toxico.



Las cifras de intoxicacion aguda por plaguicidas son sin embargo los mejores
indicadores del nivel de riesgo en el uso de estos productos. En Chile, anualmente se
notifican un numero cercano a los 700 casos de intoxicaciones agudas por plaguicidas.
La tasa de intoxicaciones agudas por plaguicidas — tasa IAP (Intoxicacion Aguda a
Plaguicidas), a nivel pais para el afio 2010 fue calculada en 3.4 por 100.000 habitantes.
Las regiones con las tasas de intoxicaciones agudas por plaguicidas méas altas son:
Arica-Parinacota, con 28.3; Region del Libertador Bernardo O'Higgins, con 11.3;
Region de Atacama con 9.6 y Tarapaca con 7.0 por 100.000 habitantes [5]. A pesar de
la existencia de la Red de Vigilancia Epidemiolégica (REVEP), en el periodo enero-
noviembre de 2009 segun dicha entidad, en la regién del Maule se present6 el brote
mas masivo de la historia del uso de plaguicidas en Chile, resultando ocho fallecidos y
segun un escueto informe oficial, el gobierno estimé en mas de 300 los trabajadores
afectados por ese brote. Esto refleja que la intoxicacion aguda por plaguicidas sigue

siendo un problema de salud publica.

Ademas del uso de plaguicidas en el sector agricola, también se utilizan en el control
de vectores de enfermedades transmisibles, en el rubro veterinario, en el doméstico y
en el industrial. Esta vasta utilizacion de plaguicidas ha generado, en primer lugar, un
incremento en gran medida del riesgo de exposicién de la poblacion en general y de los
trabajadores del agro en particular; en segundo lugar, la elevacién de la resistencia de
las plagas y en tercer lugar una contaminacion en progreso del medio ambiente con la

consecuente destruccion de ecosistemas.

Las regiones que presentan mayor incidencia de intoxicaciones agudas por
plaguicidas-IAP, son las que tienen un mayor desarrollo en la actividad agricola y
forestal, y en consecuencia un mayor uso de plaguicidas. Si ésta es la situacion en
zonas agricolas en las que el uso de plaguicidas es estacional, en el caso de la Region
Arica y Parinacota, es mayor el riesgo. En efecto, las caracteristicas geograficas,
especialmente las climéaticas de dicha region, permiten el uso y aplicacion de

plaguicidas durante todo el afio, desde enero a diciembre.



A pesar de no ser una region agricola, cuenta con cuatro valles: Azapa, Chaca, Lluta 'y
Camarones, que satisfacen no solo la demanda hortofruticola regional, sino también la
nacional, especialmente en épocas de invierno. Lo anterior, naturalmente permite
absorber un nimero importante de mano de obra y contribuye al desarrollo econémico
de la region, pero el riesgo de exposicion a los plaguicidas es mucho mayor, y mayor

es la contaminacion ambiental [7].

En la region Arica y Parinacota del norte de Chile, la cual incluye las comunidades
rurales y agricolas de los Valles de Azapa, Lluta, Chaca y Camarones, las exposiciones
laborales y poblacionales ocurren con frecuencia. El riesgo de exposicion afecta
principal y directamente, a los trabajadores agricolas y sus familias que viven o
estudian cerca de lugares donde se fumiga. En el periodo 2005 al 2010, se presentaron
127 casos notificados de intoxicaciones agudas por plaguicidas. Mientras que la
mayoria de ellos ocurrié en adultos de entre 20 a 39 afios de edad, los nifios no
estaban exentos del riesgo [8]. En dicho periodo se notificaron tres intoxicaciones de
nifios menores de 6 afos dentro del sistema de salud publica.

Las notificaciones, se deben de realizar una vez identificado un caso sospechoso de
intoxicacion aguda por plaguicida, el médico tratante, o el establecimiento de salud
publico o privado, deberan notificarlo en forma inmediata, por la via mas expedita a la
Autoridad Sanitaria correspondiente y enviar el formulario “Notificacion de Caso
Sospechoso Intoxicacion Aguda por Plaguicida”, definido por Ministerio de Salud. La
Autoridad Sanitaria, una vez recibida la notificacion del caso sospechoso realizara la
investigacion para su confirmacion o descarte. Los casos confirmados deberan ser
enviados al Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud a través del
sistema de notificacion establecido por el MINSAL.

El nimero de intoxicaciones notificadas, es una medida util para entender el nivel de
exposicion en la region, pero no es suficiente. El sistema de notificacion obligatoria
para intoxicaciones agudas por plaguicidas solamente tiene en cuenta la poblacion de
usuarios del sistema de salud publica que buscan atencién en las postas o consultorios

publicos. El sistema omite los expuestos que no reciben atencion dentro del sistema.
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Para contribuir a un mejor conocimiento de los problemas de salud publica, que hoy
afectan a la region, el presente estudio tiene por objeto conocer el perfil epidemioldgico
de las personas que se intoxican por plaguicidas. Existen diversos estudios sobre las
intoxicaciones agudas por plaguicidas a nivel nacional. Sin embargo, en la Region Arica
y Parinacota, son en extremo escasos y se requiere informacion procesada para la
toma de decisiones en salud de personas y salud ambiental. Se realiz6 un estudio
transversal del periodo 2005 al 2010 con el objetivo de caracterizar los casos de

intoxicacion por plaguicidas en la zona rural.

II.-MARCO TEORICO.

En una primera parte, se muestra el desarrollo histérico, que han tenido los plaguicidas
a nivel mundial. En una segunda parte, se desarrolla como lograr el objetivo de
identificar las caracteristicas de las personas, que se intoxican con plaguicidas en la
regiobn de Arica y Parinacota, a través de un estudio transversal, que incluyo casos
notificados de intoxicaciones agudas por plaguicidas del Hospital Dr. Juan Noé Crevani,
durante el periodo 2005 al 2010.

1. Desarrollo histérico mundial.

El control de plagas se remonta a la antigiedad; los productos utilizados se
presentaron desde entonces hasta mediados del siglo XIX como primera generacion.
La segunda generacién son los plaguicidas derivados del petréleo que predominaron
desde mediados del siglo XIX hasta las primeras décadas del siglo siguiente. La tercera
generacion son los plaguicidas de origen quimico, que invadieron el mercado desde la
década del cuarenta [9]. Los plaguicidas de origen quimico en general se utilizan como
insecticidas o como herbicidas. Dentro de los insecticidas, existen tres tipos de

moléculas:
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Los organos clorados. ElI DDT.

En 1942, el quimico Suizo Paul Miller, de la compafiia suiza J.R. Geigy Company de
Basilea, sistematiz6é las propiedades insecticidas de un compuesto organico clorado
llamado di-cloro, di-fenil, tri-cloroetano, DDT. Este compuesto se convirtio en el
insecticida de mayor uso hasta 1970[10]. Era el insecticida ideal pues tenia cuatro
propiedades:

1) Alta toxicidad para una amplia cantidad de especies de insectos considerados
plagas,

2) Baja toxicidad para las plantas y mamiferos;

3) Sustancia quimicamente estable en el tiempo, de efectos perdurables;

4) Costos de producciéon competitivos.

En 1943, por primera vez en la historia de la agricultura norteamericana, la plaga del
escarabajo de la papa estaba bajo control. En 1944 por primera vez en la historia de
Europa, una epidemia como la fiebre tifoidea se pudo detener y controlar, usando el
DDT contra los insectos vectores al Sur de Italia. Paul Mdller recibié el premio Nobel de
medicina en 1948 y contribuyé al descubrimiento de otros insecticidas érgano clorados,
como la aldrina, el clordano, la dieldrina, la endrina, el heptacloro y el toxafeno, todos
presentados al mercado en esa década del cuarenta[11].

Hasta el afilo 1963, se produjeron 453.000 toneladas de DDT a nivel mundial. Sin
embargo, después de un periodo de tiempo, se constatdé que la extrema estabilidad
qguimica del DDT lo hacia persistente en el medio ambiente. En segundo lugar, se
derivd una resistencia biolégica de los insectos. En tercer lugar, el uso indiscriminado
de insecticida disminuyd las poblaciones de depredadores naturales de insectos,

convirtiéndolos en nuevas plagas[11, 12].

Los 6rganos fosforados.
Las empresas alemanas BASF, Bayer, Hoechst, Agfa, Chemische Fabrik Griesheim-

Elektron y Chemische Fabrik vorm, formaron un conglomerado en 1925 llamado IG
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Farben. Durante la Segunda Guerra Mundial, llevaron a cabo muchas investigaciones
en el desarrollo de gases téxicos llevando al descubrimiento de un nuevo grupo de
insecticidas, los 6rganos fosforados, mas efectivos que sus competidores los érgano-
clorinados. Los insecticidas 6érgano-fosforados tenian propiedades sistémicas, es decir,
eran absorbidos por la misma planta (nivel sistémico), volviéndose ella misma toxica a
los insectos[10, 13]. El primer insecticida sistémico de este tipo fue el di-etil, para-nitro
fenil mono-tio-fosfato, llamado comunmente Parathion. Fueron comercializados desde
la década del cuarenta hasta los afios setenta en que fueron prohibidos pues
presentaban riesgos para la salud humana. Eran altamente toxicos para los mamiferos,
podian ser absorbidos por la piel y a través de las vias respiratorias de los operarios del
equipo de aplicaciébn. Ademds, algunos de ellos presentaban propiedades
teratogénicas. Pero esta realidad toxicoldégica no fue facilmente aceptada por los
gobiernos de la época. Tuvieron que presentarse movimientos anti-plaguicidas durante

los afios sesenta en Estados Unidos por ejemplo[14].

En 1962, la escritora Rachel Carson, publicé su libro titulado “La Primavera Silenciosa”,
en el que atacaba el uso indiscriminado de plaguicidas y especifico varios casos claros
de abuso. En 1965 el Gobierno de Estados Unidos, se vio obligado a formar la Agencia
para la Proteccion del Medio Ambiente-EPA, la cual desde entonces evalla los
beneficios y riesgos de los plaguicidas, y es una institucion de referencia para otros

paises del mundo[15].

Los carbamatos

Fueron descubiertos en 1947. En base a estas moléculas se elaboraron otros
compuestos llamados piretroides, aplicables a jardines e incluso a seres humanos.
Nombres como aletrina, permetrina, cipermetrina, representaron en el mercado a los

piretroides[14].

2. Los plaguicidas. Definiciones y normativas.
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Definicion de plaguicida

El Decreto Supremo (D.S). N° 88 de 2004 (13), contiene la definicion de plaguicida.

Textualmente:

“Articulo 2°.- Se considera como pesticida o plaguicida a cualquier sustancia, mezcla de
ellas o agente destinado a ser aplicado en el medio ambiente, personas, animales o
plantas, con el objeto de prevenir, controlar o combatir organismos capaces de producir
dafios a personas, animales, plantas, semillas u objetos inanimados.Tienen este
caracter productos con aptitudes insecticidas, acaricidas, nematicidas, molusquicidas,
rodenticidas, lagomorficidas, avicidas, fungicidas, bactericidas, alguicidas, herbicidas,
defoliantes, desecantes, fitorreguladores, coadyuvantes, antitranspirantes, atrayentes,
feromonas, repelentes, y demas de esta naturaleza que se empleen en las actividades

agricolas, forestales, sanitarias, domésticas o veterinarias”.

Componentes de un plaguicida.

El componente basico de un plaguicida es la molécula, denominada ‘principio activo’.
Se le agrega, por un lado, una sustancia transportadora (puede ser agua, diluyente o
un derivado del petréleo). Y por otro lado, se agrega otra sustancia que refuerza cierta
propiedad de la molécula, sustancia que se denomina aditivo. Con estos dos
agregados sobre la molécula se obtiene un plaguicida formulado, con nombre

comercial, listo a comercializarse en el mercado[14].

Clasificacion de los plaguicidas.

Existen cuatro criterios de clasificacion de plaguicidas. Por toxicidad, por grupo

guimico, segun el destino de la aplicacion y por el organismo que se desea controlar.

a) Por toxicidad. De acuerdo a lo recomendado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la clasificacién toxicolégica se basa en el grado de peligrosidad,
entendido como la capacidad de producir dafio agudo a la salud cuando se produce

una o multiples exposiciones en un tiempo relativamente corto. Se dividen en | a
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(sumamente peligroso), | b (muy peligroso), Il (moderadamente peligroso), Il (poco

peligroso), IV (producto que normalmente no ofrece peligro) [16].

Cuadro N° 3. Clasificacion toxicologica de plaguicidas.

CLASIFICACION OMS E IDENTIFICACION POR COLOR (BANDA)

CLASIFICACION DE

LA OMS SEGUN LOS CLASIFICACION
RIESGOS DE PELIGRO
Ia
Sumame nte MUY TOXICO
Peligroso
b
Muy TOXICO
Peligroso
n
Moderadamente NOCIVO
Peligroso
m
Poco
Pelicroso CUIDADO
v

Producto gue
normalme nte no
ofrece peligro

Fuente: OMS[11].

b) Por el grupo quimico. Organoclorados, carbamatos, dinitrofenoles, piretroides,

triazinas,

organoazufrados,

ftalimidas,

tiocarbamatos,

tricloropicolinico,

organofosforados, derivados de la urea, aceites minerales, organoestanicos,

compuestos de cobre, clorofenoxi,

derivados de los &cidos tricloroacético y tricloropicolinico.

bipiridilicos, guanidinas y naftoquinonas,

c) Por el destino de la aplicaciéon. Agricola, forestal, urbano, para jardineria, pecuario,

doméstico, industrial entre otros.

d) Por el organismo que se desea controlar. Insecticida, bactericida, acaricida,

molusquicida, rodenticida, avicidas, fungicidas, herbicidas, nematicida, ovicidas
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Usos de plaguicidas.

Son de dos tipos:

a) Los registrados por el Servicio Agricola y Ganadero. Se utilizan en agricultura y
sector forestal, también en la agroindustria y en el rubro veterinario. Para el
tratamiento de alimentos de exportacion, se utilizan las camaras de bromuro de
metilo de anhidrido sulfuroso, etc.

b) Los registrados por el Instituto de Salud Publica. Se utilizan en la salud publica:
Tratamiento de sarna, pediculosis; Manejo de vectores: Chagas, mosquitos.

También estan los que se utilizan en el hogar y en lugares publicos.

3. Las intoxicaciones por plaguicidas

Exposicion.

Se considera que un individuo esta expuesto a un téxico cuando éste se encuentra en
la vecindad inmediata a las vias de ingreso al medio interno de su organismo [10, 17].
Las vias de ingreso pueden ser: piel, oral, pulmonar, osmética y ocular. La exposicién

es de dos tipos: intoxicacion aguda e intoxicacién crénica.

Intoxicacion aguda por plaguicidas. Es la intoxicacion resultante de una exposicién en
alta dosis, en un instante del tiempo. La exposicién se mide por medio de un monitoreo
biolégico de compuestos en la sangre, en la orina y la mediciébn de la enzima
colinesterasa. Pero esta forma de confirmar una intoxicacién aguda solo es aplicable a
los érgano fosforados y carbamatos [14]. En general es necesario recurrir a los
antecedentes clinicos y la investigacion epidemioldgica. La intoxicacion aguda se
presenta a través de una sintomatologia inicial y otra sistémica cuando es mayor la
intoxicacion. Esta sintomatologia redunda en la presencia de dos cuadros clinicos
neuroldgicos cuya presencia depende de la gravedad de la intoxicacion. Un sindrome

intermedio cuyos sintomas duran entre 24 y 96 horas, pudiendo extenderse a un
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periodo de veinte dias para que desaparezcan los sintomas sin secuelas. Una
neuropatia retardada que se presenta entre la primera y segunda semana luego de las

96 horas, y se extiende en un periodo de hasta 18 meses[14, 18, 19].

Figura N° 1. Sintomatologias en la intoxicacion aguda por plaguicidas

24 hrs 96 hs. 5to.dia ... 20avo. dia
[

L J 1\ J

Sindrome intermedio desaparicion de sintomas sin secuelas

Neuropatia retardada con paralisis

|
[ |

Semanal semana2  ........... mes 17 mes 18

Elaboracion propia.

a) Intoxicaciones crénicas por plaguicidas - ICP.
Es la intoxicacion resultante de exposiciones sucesivas en bajas dosis, durante un
largo periodo de tiempo. Este tipo de intoxicacion estéd relacionado con efectos
genotipicos[20-23].

Situacién de Arica y Parinacota.

La region Arica y Parinacota se encuentra por encima del promedio nacional en
intoxicaciones agudas por plaguicidas, ubicandose en el sexto lugar de las mayores
cifras de intoxicacion (Figura N°3). Como se observa en el cuadro, Arica y Parinacota
ocupa el sexto puesto en la tasa de intoxicaciones para el periodo de estudio, siendo la
region de O’Higgins y la del Maule las con mayores tasas (REVEP, periodo 1998-
2013).
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Figura N°2. Tasa de incidencia acumulada de IAP 1998-2013 segun region de
ocurrencia. Chile, REVEP. (Tasa por 100.000 hab.)
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Fuente: Elaborado con datos REVEP 1998-2013, Depto. Epidemiologia, MINSAL (06)

4. Evolucion del uso de plaguicidas en Chile.
Acciones regulatorias del Estado de Chile.

La primera ley, introducida en el afio 1980, fue el D.L N° 3557: Proteccion Agricola, el

cual definia los plaguicidas y especificaba el control a realizarse a través del Servicio
Agricola y Ganadero de Chile (SAG) [6].

En 1993, el Ministerio de Salud conformé la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

en Plaguicidas - REVEP, con participacion de un grupo de Servicios de Salud y el
Instituto de Salud Publica - ISP. Esta red depende del Departamento de Epidemiologia
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del MINSAL y tenia como objetivo general, conocer la dinAmica de las intoxicaciones
por plaguicidas en la poblacion general y laboral, a fin de detectar tempranamente los
casos Yy brotes epidémicos y aplicar las medidas de prevencion y control. Consistia en
una notificaciébn voluntaria hecha por el establecimiento de atencién, de las
prestaciones realizadas por intoxicaciones agudas por plaguicidas; confirmada la
notificacion era trasladada al servicio de salud de la regidon respectiva y luego al
ministerio de salud. Participaron 23 de los 27 servicios de salud. En el afio 2004 la
notificacion paso a ser obligatoria e inmediata[24].

El procedimiento de vigilancia se basa en el principio de vigilancia universal el cual
consiste en que toda prestacion por intoxicaciéon aguda por plaguicidas, se notifica
como caso sospechoso, el cual debe ser confirmado. Después de la notificacion, hay
una investigacion en el terreno donde ocurrié para confirmar y después identificar la
fuente de exposicidn evitando asi nuevos casos de intoxicacion [24]. Un caso
sospechoso, es toda persona que presente sintomatologia compatible con intoxicacién
por plaguicida y con antecedente de sospecha de exposicion a plaguicidas. Un caso
confirmado es la verificacién de las condiciones de intoxicacién al menos por uno de los

siguientes criterios:

e Antecedente de exposicién al téxico, la o las vias de exposicion, el agente, el
mecanismo, y su relacion en el tiempo. Visita epidemiologica

e Examenes (Indicador biolégico de exposicion o de efecto) alterados de acuerdo al
plaguicida.

e Autopsia en caso de fallecimiento

La cobertura de la red de vigilancia de plaguicidas 2006, alcanza al 85% (13.320.704
hab.) de la poblacion que se encuentra en la jurisdiccion de los Servicios de Salud que
estan en REVEP, y al 70% (10.442.101 hab.) de la poblacion del pais que se atiende
en la Red Publica de Salud, 2006 [24].
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Durante los ultimos 20 afios la legislacion ha establecido objetivos y metas generales
de proteccion a los usuarios de los productos quimicos, asi como la poblacion que

consume los productos agricolas, los animales domesticados, y el medio ambiente.

Las leyes establecen normas para la clasificacion toxicologica, envase y etiqueta,
transporte y almacenaje, y el manejo y uso correcto de los plaguicidas. Cada aspecto
de los plaguicidas que pudieran suponer un riesgo a la salud humana, animal, o
ambiental esta cubierta por la legislacion de varias divisiones del gobierno [7]. Por ley,
cada caso de intoxicacion por plaguicidas tiene que estar documentado por el
Ministerio de Salud. Como se sefiala en Vallebuona (2015) “el incumplimiento de la
notificacién inmediata de las intoxicaciones agudas por plaguicidas sera sancionado de
acuerdo a lo dispuesto en el Titulo X de Cddigo Sanitario” [7]. El Decreto Supremo
N°88 establece que la notificacion debe ser inmediatamente después de la incidencia y
es responsabilidad de la comunidad en que pasé. Los casos sospechosos de
intoxicaciones agudas por plaguicidas, se deben de notificar en forma inmediata en la
autoridad sanitaria.

Salud Ocupacional y su Legislacion

La salud ocupacional es un tema muy importante de la legislacion mencionada antes.
Con el uso de un producto quimico y potencialmente dafiino a la salud, como los
plaguicidas, es importante que las leyes definan reglamentos claros para los
trabajadores y los empleadores. En general, el Decreto Supremo N° 40, “Prevencion de
Riesgos,” define ciertos métodos seguros y medidas de control para limitar los
potenciales riesgos ocupacionales. El Decreto Supremo N° 157 “Reglamento de
Plaguicidas de Uso Sanitario y Domestico,” requiere que todas las sustancias
reconocidas como ‘plaguicidas’ (por la Ley N° 3557 o la Norma Chilena N°382: “La
Clasificacion de Sustancia Peligrosa”) tienen que ser expendidos con etiqueta
descriptiva comunicando riesgos y precauciones y en un envase apropiado, y otras

sugerencias para prevenir uso inseguro del producto toxico [7].
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Otra ley que describe mas sobre los derechos de los trabajadores es una del Ministerio

de Trabajo y Prevision Social Ley. Ley N° 20.308/08, que dice:

“El empleador debera, en todo caso, prestar al trabajador que realice labores en que
tenga contacto con pesticidas, plaguicidas, o0 producto fitosanitarios
basicos...informacion suficiente sobre su contacto uso y manipulacion, eliminacion de
residuos y envases vacios, riesgos derivados de su exposicion y acerca de los
sintomas que pudiere presentar y que revelen su inadecuada utilizacién. Asimismo,
deberéa proporcionar al trabajador los implementos y medidas de seguridad necesarios
para protegerse...”

A pesar de la presencia de este cuerpo legal, persiste la intoxicacidon aguda por
plaguicidas. En Chile, en los ultimos veinte afios, el uso de los plaguicidas ha
aumentado casi 500%. Solo en el 2005, Chile importé veintiséis mil toneladas de
pesticidas y registré 785 casos de intoxicaciones y diecinueve muertos a nivel nacional
[25]. En el periodo enero-noviembre de 2009, en la regién del Maule se presentd el
brote mas masivo de la historia del uso de plaguicidas en Chile, resultando ocho
fallecidos y segun un escueto informe oficial, el gobierno estimé en mas de 300 los

trabajadores afectados solo por ese brote[26, 27].

Otro estudio realizado en Chile en el ano 2007 titulado “Malformaciones Congénitas y
Exposicién a Pesticidas” [28] reportdé que: “en el pais no se respetan normativas
internacionales y nacionales sobre la aplicacién de plaguicidas, como los periodos de
reentrada y de carencia. Los trabajadores agricolas, que son los mas expuestos a los
riesgos, estan indefensos. No pueden denunciar a sus empleadores, porque son
despedidos y pasan a las listas negras”

En materia de plaguicidas, Chile ha suscrito la agenda quimica internacional y estan
vigentes los Convenios internacionales relacionados a esta materia: el Convenio de
Rotterdam, que obliga a informar las intoxicaciones agudas de plaguicidas originadas

por productos muy peligrosos; el Convenio de Estocolmo, que se refiere a la prohibicion
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de los productos quimicos 6rgano persistentes, que incluye algunos plaguicidas
organo-clorados; el Convenio de Basilea, que corresponde al control de los
movimientos transfronterizos de desechos peligrosos y su eliminacién y el Convenio de
Montreal donde se estipula la disminucion del uso del plaguicida bromuro de metilo,
como esterilizante de suelos, producto con el cual se han reportado intoxicaciones en
Chile, 2015 [5].

En resumen, en Chile existe una amplia utilizacion, libre venta y circulacion de
plaguicidas, con una escasa regulacion tanto para la aplicacion terrestre como aérea,
ademas del desconocimiento de los usuarios de estos toxicos sobre los riesgos y las
medidas de prevencion, situacion que genera un escenario propicio para la aparicion

de intoxicaciones en la poblacion general y laboral.

Descripcion de la Regidon Arica y Parinacota

La Region de Arica y Parinacota, ubicada en el extremo norte de Chile, tiene una
superficie de 16.898,6 km, que representa el 2,24 % del total del pais. Posee un clima
subtropical que fluctia entre los 14° C y los 26° C, lo que permite la realizacion de
actividades al aire libre durante todo el afio. Las ciudades mas cercanas son lquique, a
cuatro horas de viaje por tierra hacia el sur (310 km aproximadamente) y Tacna (Peru)
a una hora hacia el Norte (60 Km aproximadamente) y Charafa (Bolivia) a cuatro horas
y media en direccion Este (270 Km aproximadamente). En ese sentido, se constituye

culturalmente como una region bi-fronteriza[29].

Al afio 2010 la regién tenia 184.957 habitantes (Instituto Nacional de Estadisticas), de
los cuales un 50,1% son mujeres y un 49,9% hombres. El 98% de la poblacion se halla
en la provincia de Arica, con una densidad de 21,3 hab. / Km2, y el 2% restante en la
provincia de Parinacota, con 0,3 hab. / Km2, la mayoria de los cuales reside en Putre.
La regién tiene un 93% de poblacion tipo urbana y un 7% rural, (INE, 2010) con un
promedio general de 10,8 afios de estudios y una esperanza de vida de 77,6 afnos,

similar a los promedios nacionales[29].
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Hasta el afio 2007, la regidn de Arica y Parinacota constituia la provincia de Arica y
Parinacota de la Region de Tarapacda. El 23 de marzo de 2007, la Presidenta Michelle
Bachelet, ante la ciudadania de Arica, en un acto publico en el Parque Vicufia
Mackenna, firmoé el Decreto Presidencial para la creacion de la Region XV de Arica y
Parinacota. Este hito permitié que el 8 de octubre de 2007 se pusiera en marcha esta
nueva division politica y administrativa, tras la publicacion de la Ley 20.175 el 11 de
Abril del mismo afio en el Diario Oficial. La nueva regién estd dividida
administrativamente en dos provincias (Arica y Parinacota) y cuatro comunas (Arica,

Camarones, Putre y General Lagos). La capital regional es la ciudad puerto de Arica.

Figura N° 3. Mapa de laregion de Aricay Parinacota.
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Es importante precisar que, ante la reciente puesta en marcha de la Regién de Arica y
Parinacota, y con ella la instalacion de sus servicios publicos, existen algunas
dificultades para la obtencidn o generacion de informacion relevante para el disefio de
politicas, que se pueden resumir en dos aspectos:
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a. Las estadisticas regionales oficiales del periodo anterior al 2008 corresponden a la
Region de Tarapaca, que incluye las provincias de Arica, Parinacota e lquique, con
la respectiva distorsion por el peso que tiene la realidad de Iquique en términos

demograficos y socioecondmicos en comparacion con las otras provincias.

b. Las estadisticas oficiales para nuestra region recién comienzan a desagregarse a
partir del segundo semestre del 2007 y sélo en algunas variables. Asimismo, datos
asociados a la ejecucion de programas y de financiamiento de proyectos culturales,
como el 2% del Gobierno Regional, entre otros, no se encuentran disponibles a la

fecha.

El valle de Azapa, en la region de Arica y Parinacota, es uno de las regiones agricolas
mas importantes en todo Chile. En las ultimas tres décadas, la region multiplicé por
veinte la productividad de cada una de sus 3.000 hectareas y se convirtid6 en el
proveedor principal de verduras para casi dos millones de personas durante el tiempo
de invierno [7]. Pero, como consecuencia de ser una de las Unicas regiones productivas
durante la mayor parte del afo, el uso excesivo de los fertilizantes nitrogenados,
fosforados y potasicos esta teniendo graves efectos en la salud humana, animal y
ambiental. Asi que recientemente este tema se ha convertido en una grave

preocupacion para la salud publica.
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[ll. OBJETIVOS.

3.1. Objetivo general.

Caracterizar epidemiolégicamente los casos notificados de intoxicaciones
agudas por plaguicidas durante el periodo 2005 — 2010 de la regién de Arica y

Parinacota.

3.2. Objetivos especificos.
e Identificar las caracteristicas demograficas de los casos de intoxicacion aguda
por plaguicidas, durante ese periodo.
e I|dentificar los plaguicidas mas frecuentes en los casos de intoxicaciones agudas.
e Determinar los tipos de causa que producen las intoxicaciones agudas por

plaguicidas.
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V. METODOLOGIA

Para dar respuesta a los objetivos del presente estudio, se realiz6 un perfil
epidemiologico; éste se define como el registro de la carga de enfermedad o estado de
salud, que sufre la poblacion y cuya descripcion requiere de la identificacion de las
caracteristicas que la definen. Entre estas caracteristicas estan la mortalidad, la
morbilidad y la calidad de vida y sus factores condicionantes como son: el entorno
geografico, la poblacién y los factores sociodemogréaficos [30] (Anexo 1). Este estudio
se enmarca en el area de la epidemiologia ocupacional, que se preocupa del bienestar
de los trabajadores en su ambiente laboral, en cuanto a enfermedades profesionales y

factores de riesgo subyacentes (Anexo 2).

4.1. Disefno del estudio

Es un estudio exploratorio, descriptivo transversal sobre intoxicaciones agudas por
plaguicidas durante el periodo de 2005 al 2010 en la region de Arica y Parinacota. Las
variables utilizadas, para la caracterizacion de los casos notificados por IAP, fueron
edad, sexo, grupo quimico y afio de ocurrencia del evento.

Destacar que a partir del afio 2004, se implement6 el Decreto N° 88 del Ministerio de
Salud sobre la notificacion obligatoria de intoxicaciones agudas por plaguicidas.

4.2. Universo y muestra

En este estudio se consideraron todos los casos notificados de intoxicaciones agudas
por plaguicidas en el Hospital Dr. Juan Noé Crevani de Arica, durante el periodo 2005
—2010.

4.3. Variables del estudio

De acuerdo al estudio, se seleccionaron y analizaron las siguientes variables:

e Sexo: hombre, mujer
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e Tipo de exposicion:
- Laborales
- Accidental no laboral
- Voluntario
- Provocado
e Edad: menores de 15 afios y mayores de 15 afios

e Tipo de plaguicidas

4.4. Fuente de la informacion.

La informacion utilizada para la caracterizacion de las intoxicaciones agudas por
plaguicidas, se basé en los casos notificados de intoxicaciones agudas por plaguicidas,
gue se presentaron en el Hospital Dr. Juan Noé Crevani, durante el periodo 2005 —
2010. Conservando el sentido ético del presente estudio, no se tuvo acceso a las
historias clinicas de los registros, y tampoco a los registros de las consultas realizadas.
Se utiliz6 ademas como fuente de informacion al Instituto Nacional de Estadisticas,

proyecciones y estimaciones poblacién 1990 — 2020.

V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Distribucion de la IAP segun afio de ocurrencia y sexo.

La mediana de las IAP durante el periodo 2005 — 2010, es de 15 casos con una tasa
anual calculada por cada 100.000 habitantes, igual a 8.7 (Cuadro N° 4). Esta tasa
calculada para cada afo del periodo, muestra un crecimiento en la mayoria de los
afos. La distincion por sexo descubre una mayor tendencia a las intoxicaciones en
hombres que en mujeres, siendo el total de IAPs en hombres el 59.1% del total. En un
estudio realizado por Hernandez y colaboradores en una zona agricola de México

donde se entrevisto a 35 trabajadores del area rural, donde el 78% de los intoxicados
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fueron hombres. El 68% con edades entre 10 y 30 afios. En este estudio el mayor % de

intoxicados fueron hombres sobre 15 afios de edad [31].

Cuadro N° 4. Tasa de Intoxicaciones Agudas por Plaguicidas notificadas
segun afio de ocurrenciay sexo. Aricay Parinacota, 2005 — 20010.

Afios de IAP segln sexo Total IAP Poblacién
ocurrencia Hombres Mujeres 2005 - 2010 -I;Kltgl
N° Tasa* N° Tasa* N° Tasa* 1990-2020
2005 14 7.3 8 4.2 22 11.5 190.859
2006 7 3.7 4 2.1 11 5.8 189.692
2007 6 3.2 8 4.2 14 7.4 188.524
2008 12 6.4 4 2.1 16 8.5 187.348
2009 8 4.3 6 3.2 14 75 122‘35‘3‘;
2010 28 15.1 22 11.9 50 2.7 )
Total IAP 75 8.0 52 55 127 8.7

IAP: Intoxicacion Aguda por Plaguicidas; *Tasa x 100.000 Fuente: Casos de IAP notificados en el Hospital Dr. Juan
Noé Crevani de Arica 2005 — 2010.

Serpa-Diaz en el afio 2010, hizo un analisis epidemiolégico de las intoxicaciones entre
al aio 2009-2010, en Cartagenas de Indias, Colombia, describiendo 193 casos de
intoxicaciones agudas, en edades entre 15 a 44 afios, no encontrando diferencia en
cuanto a distribucion por sexo[32].

En los afios 1996 y 1997 en los Centros de Toxicologia de Colombia, Uruguay y Costa
Rica, las intoxicaciones agudas por plaguicidas ocuparon el primer y segundo orden
respectivamente. En los casos intoxicados con plaguicidas atendidos por consultas
telefonicas en el Centro Nacional de Toxicologia (CENATOX) el, se presento el 63,4 de
sexo masculino. Lo anterior, nos inclina a pensar gque este comportamiento obedece a
la mayor accesibilidad que tienen a estos productos por su vinculacibn mas estrecha

con los trabajos agricolas [33].
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En Colombia se reportaron 35571 casos de intoxicaciones en el afio epidemiologico
2009 segun el Sistema de Vigilancia (SIVIGILA), donde la proporcion de intoxicaciones
por plaguicidas fue el 20.8% (n=7405) (INS,2009).

Un estudio realizado el afio 2001 en México, de todas las intoxicaciones (1339) en
mayores de 15 afios el 14% de las intoxicaciones accidentales fue por plaguicidas. Los
plaguicidas mas comunmente utilizados fueron los organofosforados (33%), los
carbamatos (27%) [34]. Por otra parte, Horta y colaboradores, realiz6 un estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo sobre intoxicaciones por plaguicidas, en el
Hospital Clinico Quirargico Leon Cuervo Rubio en Cuba entre el 1ro. de enero de 2006
y 31 de diciembre de 2008, determin6 que el 62 % de los pacientes fueron del sexo
masculino, con edades entre 20 y 49 afios y los habitantes de zonas rurales en un
63.2% (N=95)[35].

En el periodo comprendido entre los afios 1995 a 2012, en México se registraron un
total de 67.711 casos de intoxicacién por plaguicidas en todo el pais; siendo los grupos
de edades productivas los mas afectados, con una proporcion mayor al 60%.

El 30.91% de los casos corresponden al grupo comprendido entre los 25 a 44 afios,
seguido del grupo de 15 a 24 afos con el 29.20% de los mismos. De los pacientes
intoxicados el 71.02% corresponden al sexo masculino, lo que sigue constituyendo un

riesgo asociado a la actividad laboral[36].

Rodriguez de Moura y colaboradores en un estudio realizado en Brasil, reportaron que
la mayoria de los casos de intoxicacion ocurren por organofosforados (32,6%), de sexo
masculino (56,7%), con edades de 20-29 afios (30,2%) y de 1-4 afios (18,2%). La
mayor incidencia es en trabajadores rurales (34%), siendo en su mayoria(79,9%)

intoxicaciones agudas (42,1% por tentativa de suicidio y 26,41% accidentales)[37].

En Colombia, se describe que los organofosforados y carbamatos son los responsables
de la mayor parte de intoxicaciones por plaguicidas. A partir de 1993, se cuenta con

informacion de 17 departamentos del pais, lo que permitié estudiar entre 1993 a 1995 a
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41.899, personas que tenian antecedentes de exposicion a plaguicidas
organofosforados o carbamatos. El 80% de los trabajadores estudiados pertenecian al
género masculino, siendo el grupo de edad mas afectado el de 18 a 40 afios. Las
mayores prevalencias segun actividad economica, fue para la aplicacion urbana y en

relacion a los oficios, para mezclador-tanqueador-formulador[38].

En Nicaragua, se aplicé una encuesta a 3.169 personas provenientes de 15
departamentos del pais que trabajan con plaguicidas. La mayoria de los encuestados
considero que una intoxicacion aguda es necesariamente un evento grave que requiere
ir al hospital. El 7.7% report6 intoxicacion alguna vez en su vida y el 2.3% se intoxico el
tltimo afo. La tasa de incidencia mas alta se reporta en hombres y en poblacion rural
(6.4%). Los plaguicidas mas involucrados en IAP en el afio fueron el metamidofos
(26%),malation (14%), metomil (10%), fosfuro de aluminio (10%) y clorpirifés (7%). En
menor grado sereportan deltametrina, cipermetrina, paraquat, propoxur y metilparation.

La aspersion de cultivos(maiz, frijol y café) fue la actividad més frecuente (66%)[39].

5.2 Distribucién de la IAP segun grupo de edad y afio de ocurrencia
Con relacion a la edad, el grupo mas de 15 afios concentra la gran mayoria de IAP, con
una tasa de 12.6 x 100.000 habitantes, durante el periodo 2005 - 2010 (Cuadro N° 5).

Cuadro N° 5. Intoxicaciones Agudas por Plaguicidas, segun grupo
de edad y afio de ocurrencia. Aricay Parinacota, 2005 — 20010.

Afo de IAP segun edad Total IAP
ocurrencia 0 - 14 afios 15 afios o mas 2005 - 2010

N° Tasa* N° Tasa* N° Tasa*
2005 1 0,5 21 11,0 22 11,5
2006 2 1,0 9 4.7 11 5,8
2007 0 0,0 14 7.4 14 7,4
2008 1 0,5 15 8,0 16 8,5
2009 1 0,5 13 6,9 14 7,5
2010 4 2,2 46 24,9 50 2,7
Total 9 1,0 118 12,6 127 8,7

IAP: Intoxicacion Aguda por Plaguicidas; *Tasa x 100.000 Fuente: Casos de IAP notificados en el Hospital Dr. Juan
Noé Crevani de Arica 2005 — 2010.
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5.3 Distribucién de la IAP por tipo de intoxicacion y por afo.

Con 60.6% se ubican las intoxicaciones no intencionales constituidas por la suma de
laboral y accidental no laboral (Cuadro N°6). En el estudio del estado de Nuevo México,
2006 de Hernandez y colaboradores el 71,8% fueron intoxicaciones de origen
ocupacional, 15,6% intencional y el resto accidental y otros. El tipo de plaguicida méas
frecuente fueron los organofosforados (44%) y carbamatos (22%) [31].

Cuadro N° 6. Intoxicaciones agudas por plaguicidas (IAP) notificadas segun el
tipo de intoxicacién y afios de ocurrencia.

Ano laboral Accidental no Voluntario Provocado Total
laboral
N° % N° % N° % N° % N° %

2005 8 36,0 2 9,0 10 45,0 2 9,0 22 100,0
2006 3 27,0 3 27,0 4 36,0 1 9,0 11 100,0
2007 0 0,0 3 21,0 11 78,0 0 0,0 14 100,0
2008 0 0,0 2 12,0 14 87,0 0 0,0 16 100,0
2009 4 28,0 8 57,0 1 7,0 0 0,0 14 100,0
2010 25 50,0 19 38,0 4 8,0 2 4.0 50 100,0
Total 40 31,0 37 29,0 44 35,0 5 40 127 100,0

Fuente: Casos de IAP notificados en el Hospital Dr. Juan Noé Crevani de Arica 2005 — 2010.

5.4 Intoxicaciones agudas por plaguicidas, por grupo quimico.

En el Cuadro N° 7, se puede observar que el tipo de plaguicida mas frecuente durante
el periodo de estudio son los organos foforados y carbamatos, con un rango de
ocurrencia entre un 18,0 — 45,0% y 28,0 - 72,0%, respectivamente. Lo que se refleja en

términos de numeros absolutos.
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Cuadro N° 7. Intoxicaciones agudas por plaguicidas segun el tipo de plaguicidas
y afio de ocurrencia. Arica y Parinacota, 2005 — 20010.

Ano Organo fosforado Carbamato Otros Total
n % N % n % n %

2005 10 45,0 11 50,0 1 4,0 22 100,0
2006 2 18,0 8 72,0 1 1,0 11 100,0
2007 5 35,0 6 42,0 3 21,0 14 100,0
2008 4 25,0 11 68,0 1 6,0 16 100,0
2009 5 35,0 7 50,0 2 14,0 14 100,0
2010 19 38,0 14 28,0 17 34,0 50 100,0
Total 45 35,0 57 44,0 25 19,0 127 100,0

Fuente: Casos notificados en el Hospital Dr. Juan Noé Crevani de Arica 2005 — 2010.
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VI.

CONCLUSIONES

En el periodo de estudio, el mayor porcentaje de casos de IAP, fueron de tipo
voluntario con un 35% (44/127), seguido del laboral y accidental no laboral con un
31% (40/127) y 29 % (37/127) respectivamente.

Al analizar los distintos casos de IAP por afo, podemos sefialar que la mayor
cantidad de IAP se presentd durante el afio 2010, con 50 casos notificados y una
tasa de 2.7 x 100.000 habitantes.

Se presentaron mayores IAP en varones con una tasa de 15.1 x 100.000

habitantes.

En el grupo etario mayor de 15 afios o0 mas, se presentd la mayor cantidad de IAP
con una tasa de 24.9 x 100.000 habitantes.

Los plaguicidas carbamatos, fueron los mas frecuentes en las IAP, con un 44%

(57/127) seguidos por los organofosforados con un 35 % (45/127).

.La reciente creacion de la Region Arica y Parinacota ha influido en el manejo

eficiente de la Red de vigilancia epidemioldgica en plaguicidas.
Segun el estudio, la aparicion de casos de intoxicaciones agudas por plaguicidas,

muestra que sigue siendo un problema de salud publica, dado el amplio uso de

plaguicidas en la region.
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VII. COMENTARIOS Y REFLEXIONES FINALES

La presencia de campafias agricolas practicamente durante todo el afio, amplia el
margen de riesgo en la exposicion de poblacion a los efectos indirectos de las

fumigaciones.

El cuerpo legal expedido por el Estado en torno de los plaguicidas, carece de los
organismos adecuados para supervigilar su cumplimiento. La libre comercializacion de
plaguicidas, estd sujeta a un control sobre el producto, realizado por el Servicio
Agricola Ganadero o por el Instituto de Salud Publica. Pero en lo relacionado a la
manipulacion de plaguicidas, no hay mas regulacion que la dada por el Ministerio del

Trabajo. En resumen, existe una venta libre y un amplio uso de plaguicidas.

Como perspectiva y ante el crecimiento de las importaciones de plaguicidas, se hace
necesario desarrollar estudios especificos en cada valle, verificando la validez de los
registros de las notificaciones, realizando entrevistas con habitantes y con funcionarios
del Estado. Lo anterior con el propdsito de generar informacién oportuna, valida y

confiable para orientar medidas de prevencion y control de las IAP.
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ANEXO 1.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Un perfil epidemioldgico se define como el registro de la carga de enfermedad o estado
de salud, que sufre la poblacion y cuya descripcion requiere de la identificacion de las
caracteristicas que la definen. Entre estas caracteristicas estdn la mortalidad, la
morbilidad y la calidad de vida [30].

El estado de salud, habitualmente se mide indirectamente a través del conjunto de
problemas de salud que afectan al bienestar de la poblacién y que se ha convenido en
denominar morbilidad. Es importante considerar, sin embargo, que un analisis integral
del perfil de la morbilidad incluye no sélo a las enfermedades, sino también a otros
problemas de salud como aquellos que afectan la salud mental, los accidentes de

transito, la violencia, la drogadiccion, entre otros.

En los paises en desarrollo como Chile, el perfil de la morbilidad expresa ademas la
condicion de pobreza y los bajos niveles de desarrollo del pais. Por lo tanto, los
problemas de salud que lo aquejan son propios de un pais poco desarrollado y estan
relacionados con su evolucion demogréfica, las condiciones de vida de la poblacion y el

desarrollo de los servicios de salud.

La salud es el resultado de la interaccién de factores sociales, econémicos, politicos,
culturales, bioldgicos, psicolégicos y ambientales. Por ello el analisis de la situacion de

salud debe considerar tres componentes principales:
1. El andlisis de los factores condicionantes.

2. El analisis del proceso salud-enfermedad.

3. El analisis de la respuesta social.
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Los factores condicionantes

Describen y analizan la situacién demografica y socioecondmica de la poblacion. La

informacién se obtiene de:

e Entorno  geografico:  superficie  territorial,  ubicacion, referencia,
urbanidad/ruralidad, topografia, clima.

e Poblacion: poblacion total, grupos de edad, grupos especiales (gestantes,
adolescentes), sexo, crecimiento poblacional, fecundidad, natalidad,
mortalidad, migracion.

e Educacion: alfabetismo, escolaridad, instruccion superior.

e Socioecondmico: pobreza, acceso a servicios basicos, trabajo, etnia,

celebraciones sociales y religiosas.

El proceso salud enfermedad

El método mas utilizado para la caracterizacion de los problemas de salud en la
poblacion, es el de la estimacion de los indicadores de morbilidad y mortalidad. El
analisis del proceso salud-enfermedad se basa en la descripcion y evaluacion de estos
dos indicadores principalmente. La descripcion se realiza a partir de grupos de

enfermedades:

e Enfermedades infecciosas y parasitarias.

e Tumores.

e Enfermedades del aparato circulatorio.

e Complicaciones del embarazo, parto y puerperio.
e Traumatismos y envenenamiento.

¢ Demas enfermedades.

La respuesta social alos problemas de salud
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Esta parte hace énfasis en la descripcion y analisis de la demanda y de la oferta de
servicios de salud. La demanda se construye sobre la base de los resultados del
analisis de los factores condicionantes y del proceso salud-enfermedad. A partir de
ellos se estima la carga de demanda por atencién individual y la carga de demanda por
atencion colectiva. La oferta se describe y analiza en relacion a la optimizacion de la
oferta de servicios, es decir, cuanta produccion de servicios se puede alcanzar con

mayores niveles de eficiencia de los recursos disponibles.
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ANEXO 2

EPIDEMIOLOGIA OCUPACIONAL

Cada rubro productivo, asi como cada una de sus actividades, tiene sus propias
situaciones de riesgo. Por esta razon, la epidemiologia ocupacional apunta a prevenir
los riesgos a la salud existentes en el lugar de trabajo, permitiendo determinar si alguna
patologia deriva de la exposicion al ambiente laboral.

La epidemiologia ocupacional o del trabajo se ha definido como el estudio de los
efectos de las exposiciones en el lugar de trabajo sobre la frecuencia y distribucién de
enfermedades y lesiones en las personas. Su objetivo principal es la prevencion
mediante la identificacion de las consecuencias para la salud, de las exposiciones en el
lugar de trabajo y de determinar las exposiciones, a las que ha estado sometida una

persona durante su vida laboral [40].

Con esta informacién, se deben tomar las precauciones para eliminar, disminuir o
controlar el riesgo en los trabajadores. Los métodos epidemiolégicos, en relacién a la
salud de los trabajadores, pueden usarse para numerosas aplicaciones, como por
ejemplo:

e Observacion de la patologia derivada de la exposicion ocupacional.

e Relacion causal.

e Pruebas diagnésticas.

e Determinacion de la historia natural de la enfermedad ocupacional.

e Descripcion del estado de salud e investigacion de factores prondstico de los
trabajadores.

e Evaluacion de la intervencion.

e Andlisis de la eficacia.

e Estudio y determinacién de valores normales o de referencia.
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La existencia de multiples factores sobre la salud de los trabajadores, resulta en un
perfil epidemiolégico caracterizado por la coexistencia de enfermedades propias de las
patologias ocupacionales tradicionales (como la hipoacusia ocupacional, intoxicaciones
agudas por plaguicidas y metales pesados, enfermedades dermatologicas y
enfermedades respiratorias) y otras que actualmente son consideradas como
enfermedades relacionadas con el trabajo (cancer ocupacional, asma ocupacional,
estrés ocupacional, enfermedades cardiovasculares y osteomusculares, alteraciones

inmunoldgicas y del sistema nervioso).

Las variables que constituyen el perfil de las intoxicaciones agudas por plaguicidas son:

e Letalidad.

e Hospitalizacion.

e Edad. Grupos etarios.
e Ocupacion.

e Toxicidad.

El manejo de estas variables requiere de un estudio retrospectivo, observacional,
descriptivo en un periodo de tiempo que en el presente estudio esta comprendido entre
el aflo 2005 y el afio 2010.

La informacién utilizada para la formulacion del perfil epidemiolégico de las
intoxicaciones agudas por plaguicidas, se basa en consolidaciones estadisticas y no en
una formal base de datos. Los consolidados estadisticos utilizados contienen
informacion distribuida entre las siguientes variables:

Variables del evento Intoxicacion:

e Fecha de la intoxicacion,
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e Variables del Plaguicida: Nombre del/los principios activos, Grupo Quimico, Uso
0 aptitud.
e Tipo de intoxicacion.

e Viade ingreso.

Variables del Paciente:
e Edad

e Sexo.

Las variables cualitativas se resumen en términos de frecuencias absolutas y
frecuencias relativas porcentuales. Las variables cuantitativas se resumen mediante la

media, la mediana, el méximo, minimo y desviacion estandar.

Otros antecedentes

e Superficie: 16.898.6 Km?

e Ubicacion: aislada del resto del pais por el desierto, la region se ubica entre las dos
fronteras con Peru y Bolivia, teniendo acceso facil a la migracion de mano de obra
de dichos paises. Emma Garrison en su investigacion sobre determinantes sociales
y el uso inseguro de plaguicidas en el Valle de Azapa de Arica, basada en
entrevistas (7), concluye que en una muestra de 20 trabajadores, 25% son chilenos,
35% bolivianos y 40% peruanos.

e Tasa urbano/rural: 7 habitantes rurales por cada 100 de la regién.

e Poblacion: 189.644 hab.

e Hombres: 49.9%

e Mujeres: 50.1%

e Pobre indigente: 8.301 hab.

e Pobre no indigente: 14.684 hab.

e No pobre: 166.659 hab.
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e Esperanza de vida: 77,6 afos.

e Educacion: promedio general de estudios: 10.8 afios

e Incremento de la productividad: 20 veces en 30 afios. Los valles de esta region
estan dejando de ser desérticos. Contrariamente a lo afirmado al inicio de este
estudio, la region Arica y Parinacota es una region agricola. Junto a las campafias
agricolas normales, se desarrollan contra campafias en el invierno, incrementando
el riesgo de intoxicacion por una mayor temporalidad.

e Trabajo: 85% trabaja para empresa o duefio, 5% trabaja con su propia tierra 'y 10%
arrienda la tierra. De lo que se deduce que el equipo, la capacitacion y el
almacenamiento especial de los plaguicidas es responsabilidad de los duefios que

contratan mano de obra. Ademas el 40% es trabajo temporal.

Anélisis del proceso salud — intoxicaciones agudas por plaguicidas.

e Mortalidad. En la estadistica del periodo en estudio, no hay fallecimientos por
intoxicaciones agudas.

e Morbilidad. Predominio de intoxicaciones en los hombres, con 59.1%. El 92% de las
intoxicaciones se concentra en el grupo de mas de 15 afios. El 60% son
intoxicaciones no intencionales principalmente con 6rgano fosforados y carbamatos.

e En la investigacion sobre determinantes sociales y uso inseguro de plaguicidas en
el Valle de Azapa de Arica, 2012 de Garrison, Emma [7], se aprecia que el 50% de
trabajadores se proveen ellos mismos del equipo para fumigacion. Y 20% no utiliza
equipamiento: traje reflectante, mascara, guantes y botas.

e En otra investigacion realizada por Wilbur Andrew [41], anota que una de las
caracteristicas mas destacadas de los valles de esta regidn, es que en ambos (Lluta
y Azapa) los hogares y las parcelas estdn concentrados en los mismos, entre los
cerros que son limites naturales. Parece que la gran mayoria de la gente vive
directamente 0 muy cerca de una parcela. Los resultados de las entrevistas
aplicadas indican que casi todas las familias que participaron en la encuesta viven a

un kilbmetro de una parcela o mas cerca, y mas de la mitad viven directamente en
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una parcela, usualmente en una casa pequefia separada de su empleador. El 87%

de los nifios viven en familias agricolas, es decir, con uno o mas agricultores.
Analisis de larespuesta social a los problemas de salud.
De reciente creacion, la region Arica y Parinacota es parte de la REVEP nacional. Las

postas de los valles, el Hospital Juan Noé y la Secretaria Regional de Salud, son las
instancias que constituyen la oferta de servicios por parte del Estado.
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