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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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(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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