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RESUMEN

Antecedentes: Los plaguicidas, organofosforados, son potentes inhibidores de
las colinesterasas, que afectan la salud humana, con gran relevancia en al
morbi-mortalidad a nivel mundial, sobre todo en lo que a intentos autoliticos

concierne.

Objetivo: determinar la prevalencia y los factores asociados a la intoxicacion
por organofosforados en los pacientes ingresados al Hospital Vicente Corral
Moscoso de la Ciudad de Cuenca en el periodo 2010- 2016.

Materiales y Métodos: estudio observacional, analitico, transversal.
Participaron 414 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion, se aplicé
un muestreo aleatorio simple. Para el andlisis de asociacion se aplico la prueba

del chi 2, obteniéndose razén de prevalencia, con IC 95% y valor de p.

Resultados: la prevalencia de intoxicacion por organofosforados fue del 29%
(IC 95% de 24.49- 33.47%). El 78.3% fueron intentos autoliticos, la via de
ingreso de organofosforados fue la oral en el 91.7% de los casos. Se encontré
una relacion estadisticamente significativa con factores como: edades entre 16
a 30 afos (RP: 2.58, IC 95% 1.92-3.45, valor p: 0.00), ser agricultor (RP: 1.88,
IC 95% 1.38 a 2.56, valor p:0.00), antecedentes de intentos autoliticos,
depresion y uso de sustancias téxicas (RP: 3.85, IC95% 3.14-4.72, valor p:
0.00), (RP: 3.31, IC 95% 2.61-4.21, valor p: 0.00), (RP: 2.42, IC 95% 1.81-3.24,

valor p: 0.00) respectivamente.

Conclusiones: la prevalencia fue menor a la reportada en la literatura,
encontrandose relacidbn con factores como: edad, ocupacién agricultor,

antecedentes de intentos autoliticos, depresion y uso de sustancias toxicas.

Palabras  Claves: INTOXICACION POR  ORGANOFOSFORADOS,
ENVENENAMIENTO.
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l. INTRODUCCION

Los organofosforados (OF) son sustancias quimicas que inhiben la
acetilcolinesterasa (1), lo cual conlleva a una estimulacién colinérgica excesiva
de las terminales nerviosas, ocasionando intoxicaciones leves, graves y

cronicas (2).

Estos elementos se encuentran en productos agricolas, ya que su aplicabilidad
reside fundamentalmente en la erradicacion de plagas portadoras de
enfermedades, no obstante, también han sido utilizados en la ciencia
biomédica en varios usos terapéuticos como es el caso de la fisostigmina,

aungue, se han usado también en guerras quimicas, ataques terroristas, etc.

(3) (4).

Segun estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud, se estima que
2.000 millones de personas trabajan con plaguicidas, de los cuales el 16% de
ellos sufren intoxicacion por estos productos, lo que constituye un impacto

global para la salud y los sistemas sanitarios (5) (6) (7).

Datos de la Asociacion Americana de Centros de Control de Envenenamiento,
demostraron un numero considerable de intoxicaciones el periodo 2010-2012
en América Latina teniendo una estadistica de 90.000 casos de intoxicaciones
por afo, cifras importantes a tener en cuenta y sobre todo considerando que el

94% de los mismos fueron provocados (8).

La Fundacion Espafiola de Toxicologia Clinica refiere que en el afio 2017 se

presentd 13% de intoxicacion por organofosforados.(9)

En el Ecuador el dltimo reporte de envenenamientos en los egresos
hospitalarios durante el afio 2001 a 2007, mostré que hubieron 44.931 casos
intoxicaciones, con un promedio de 6.418 casos anualmente, del total de
pacientes 14.145 intoxicados fueron por pesticidas y 10.100 por

organofosforados y carbamatos (10).
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Son multiples los factores que pueden asociarse a la intoxicacion por
organofosforados como: sexo, edad, circunstancia de exposicion, condiciones

sociodemograficas, etc.(11).

La absorcion intestinal, la penetracion de la piel y mucosas expuestas son las
vias de acceso de estos compuestos, la cual esta potenciada por las elevadas
temperaturas o en su defecto si hay lesiones en la piel como es el caso de la
dermatitis (12).

El cuadro clinico de intoxicacion por organofosforados genera un espectro de
sintomas y signos caracteristicos, conocidos como sindrome colinérgico y se
presenta como una neuroestimulacion excesiva de receptores nicotinicos y
muscarinicos que se traducen en sintomas y signos clinicos relacionados, sin

embargo, el diagndstico no siempre es muy evidente, sobre todo en nifios (2)

3).

El manejo oportuno de este tipo de envenenamientos es clave para evitar
complicaciones graves, secundarias a la intoxicacion e incluso al compromiso
de la vida del paciente, por ello, se han planteado varios pilares para el
tratamiento como son: la descontaminacion, la terapia antimuscarinica
agresiva, el control de las convulsiones y la administracion de aldoximas como

reactivadores de las colinesterasas (13) (14) (5).

Al ser el Hospital Vicente Corral Moscoso un centro de referencia a nivel de la
Zona de Salud 6, que incluye Azuay, Cafiar y Morona Santiago, consideramos
que es trascendental disponer de informacion sobre prevalencia y factores
asociados a las intoxicaciones por organofosforados, en virtud de que se pueda
poner en evidencia informacion basica sobre este tipo de envenenamientos,
por ello en el presente informe se exponen datos de un periodo de 6 afios en

dicha institucion.

Este trabajo iniciara con la exposicion del planteamiento del problema; luego se
desarrollard el fundamento teodrico, describiendo antecedentes y bases teodricas
sobre intoxicacion por organofosforados; posteriormente se detallara la

metodologia aplicada, para pasar a la exposicién de resultados; finalmente, se
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abordard la discusiéon de esta investigacion con la bibliografia consultada, para

terminar con las conclusiones y recomendaciones planteadas por la autora.

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La intoxicacién por organofosforados es un problema de salud universal, de
acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a nivel mundial todos los
aflos se presentan con una frecuencia de un millébn de intoxicaciones
accidentales y dos millones provocadas, las cuales como es evidente resultan
ser cifras alarmantes, ya que muestran una gran incidencia de intentos

suicidios en la poblacion, de las cuales 200.000 tienen un curso fatal (5) (6) (7).

Por otro lado se calcula que la tasa de letalidad que bordea el 10 al 20%, con
alrededor de 350.00 muertes anuales por estos envenenamientos, siendo
considerados como el método de suicidio mads comun en todo el mundo (2)
(15). Manuel Viru refiere que a nivel mundial aproximadamente 3 millones de
envenenamientos y 200.000 muertes ocasionadas por organofosforados (16).
De acuerdo a un documento publicado por la OMS, se menciona que los
organofosforados son los pesticidas que ocasionan alrededor de 200.000
muertes en el area rural de Asia, ademas China representa un poco mas de la
mitad de las muertes por estas sustancias dentro de la clasificacion de dicha

organizacion (17).

En Colombia las intoxicaciones por plaguicidas son una de las principales
causas de mayor hospitalizacion. Ademas CIMETOX (Centro de Informacion de
Medicamentos y Toxicologia) en Angola en el afio 2013 sefala que la
intoxicacibn mas relevante es por plaguicidas, lo cual demuestra que estas
sustancias no son solo un problema local o del Ecuador, es una situacion que
se presenta en muchos paises, principalmente en paises en vias de desarrollo
(18,19).

Se ha podido sefialar ademas que en el Ecuador en el afio 2011, segun el
informe de CIATOX (Centro de Informacion y Asesoramiento Toxicoldgico) se

reportd un total 49,2% casos de intoxicacion por plaguicidas, siendo estas las
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principales sustancias organofosforadas manipuladas, debido a que se utilizan
para prevenir y combatir cualquier plaga que afecte el medioambiente, ademas

de que se tiene facil acceso a los mismos (20-22).

Es claro entonces que existe una creciente preocupaciéon por el uso de
plaguicidas sin el control, lo cual como hemos expuesto ha desembocado en
dafios en la salud del ser humano y del ambiente (23), trayendo consigo
consecuencias importantes en los consumidores, pues, los agricultores con la
finalidad de asegurar su cosecha utilizan estos compuestos
desmesuradamente, lo cual como es evidente nos pone en riesgo de consumir
diariamente alimentos que superen el limite maximo de estas sustancias,

generando dafos en las personas (12).

En este contexto, ademas de la intoxicacion aguda, se ha descrito que en
exposicion a largo plazo a OF podrian visualizarse efectos como: cefalea,
alergias, nauseas, alteraciones psicolégicas adversas, incremento en la
frecuencia de neoplasias, anormalidades cognitivas, enddcrinas,
inmunotoxicidad y teratogenicidad, proponiéndose que esto se genera si las
dosis en los alimentos de dichas sustancias superan los limites permitidos de
toxicidad (24) (25) (26).

En virtud a que en nuestro pais no existen estadisticas certeras sobre el tema
en mencion, pues en la actualidad no disponemos de informacién sobre
prevalencia y sus probables factores relacionados, y dadas las repercusiones
en salud publica por la morbimortalidad que genera, consideramos relevante la
realizacion de la presente investigacion, plantedndonos la siguiente pregunta

de investigacion:

,Cual es la prevalencia y factores asociados a intoxicacion por
organofosforados en los pacientes ingresados en el Hospital Vicente Corral
Moscoso de la Ciudad de Cuenca, en el periodo 2010- 20167
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[I. JUSTIFICACION

El propésito de esta investigacion fue establecer la prevalencia y factores
asociados de la intoxicacion por organofosforados, pues constituye un
problema de salud que afecta a nivel mundial, con un emergente y preocupante
aumento en ciertas zonas de la poblacion, principalmente en lo que a

intoxicacion voluntaria se refiere.

Varios factores influyen en esto, presentando complicaciones a mediano o
largo plazo, las cuales son muy relevantes en la calidad de vida del paciente,
no obstante, el riesgo potencial al envenenamiento por estas sustancias radica
por su facil adquisicién y manejo inadecuado; aunque la mayoria de estas se
da en adultos con fines suicidas, se debe tener en cuenta las intoxicaciones
accidentales sobre todo en nifios preescolares y escolares con el fin de llegar a
un reconocimiento temprano y adecuado de dicha intoxicacion, ademas del
riesgo que presentan en la vida profesional que obliga al contacto con las
mismas (27).

Una de las maneras de prevenir estas intoxicaciones es educar sobre el
manejo de estas sustancias y la forma en que se promueve para tener una

adecuada proteccion.

Por lo expuesto anteriormente este problema puede desencadenar altos
indices de morbilidad y mortalidad, por lo tanto esta investigacion busca de una
forma veraz y efectiva ser de ayuda a las personas que estan en contacto

continuo con este tipo de sustancias.

El tema planteado se encuentra enmarcado en las prioridades de investigacion
del Ministerio de Salud Publica 2013-2017, en el &area de lesiones no
intencionales ni por transporte, linea de envenenamientos, sublinea de perfil

epidemioldgico (28).

Los principales beneficiarios de la presente investigacion seran los pacientes
de la institucion participante, ya que la informacién recogida sera expuesta a
las autoridades pertinentes, de manera que se apliguen medidas oportunas,

sobre todo en lo que a factores asociados concierne. Ademéas por medio del
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organo rector en salud como lo es Ministerio de Salud Publica, se solicitara la
retroalimentacion de los resultados a centros de primer nivel de atencién en
salud, de manera que pueda instaurarse un plan preventivo de este tipo de

envenenamientos segun los factores de riesgo expuestos.

Este estudio fue factible y viable, ya que se planted con objetivos medibles, en
sincronia con la metodologia planteada; de la misma forma se cumplieron con

los cronogramas propuestos en base a los recursos humanos y financieros.

Se plantea ademas realizar una publicacion del presente estudio en una revista

indexada de caracter nacional y/o internacional.

V. FUNDAMENTO TEORICO

4.1. ANTECEDENTES

Gerhar Schrader en el afio 1932 inicié las investigaciones sobre los efectos
perjudiciales de los organofosforados para las personas, animales y plantas, lo

cual se publico luego de la Segunda Guerra Mundial.(29)

Sanchez et al, en Cuba, en una investigacion que incluydo 95 pacientes
intoxicados por OF, encontré que el 62% de ellos fueron varones, con rangos
de edad entre 20 a 49 afos en un 68.4%, con un predominio de intoxicados de
manera voluntaria con fines suicidas en un 66.3% de los casos. Al relacionarse
la gravedad de la intoxicacion con la necesidad o no de cuidados intensivos, la
totalidad de pacientes requirié ingreso a cuidados intensivos en el 58.9% de los
pacientes; las intoxicaciones agudas-graves representaron una elevada

frecuencia de mortalidad con el 15.7% (27).

Zamora y Santofimio, en su investigacion en Colombia, analizaron 1347
registros de intoxicaciones agudas, encontrando que el 58% de estos eventos
fueron causados por plaguicidas, siendo la via oral la mas comudn en el 95% de
los casos, seguida de la inhalatoria en el 4%; el promedio de edad fue de 21.7
afos con una desviacion estandar de = 10; de acuerdo al sexo, el 51%

correspondio a mujeres y el 49% a hombres; en relacién a la residencia un 35%
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pertenecid a las areas rurales y un 65% a las urbanas; la via de exposicidbn mas

frecuente fue la oral con el 95% seguida de la inhalatoria con el 4% (32).

Rios et al, en un estudio realizado en el periodo 2013-2014 en el Hospital
General Docente Ambato se determinaron 58 casos, donde la prevalencia de
intoxicacion por organofosforados fue del 25.86% y los intentos autoliticos
correspondieron al 79,31%, segun rangos de edad fue mas comin en
pacientes de entre 19 y 30 afios de edad en el 31.03%, seguidos de pacientes
entre 13 a 18 afios y 31 a 65 con el 29.31% para cada grupo, en cuanto al sexo
fue mas comudn en varones con el 51.72%, en lo que se refiere a condicion de

egreso el 3.44% fallecieron (30).

Castillo, en Ambato, analizé 101 intoxicaciones por organofosforados durante el
periodo 2011-2012, encontrando que: los pacientes con edades de entre 14 a
20 afnos fueron los que mas se intoxicaron con un 34.6%, seguido de personas
entre 21 a 29 afos con el 26.7%; en cuanto al sexo las mujeres presentaron
este tipo de envenenamientos en el 51.5% de los casos, el 58.4% de estado
civil soltero/a, instruccion secundaria en el 61.4%; al analizar la causa de
intoxicacion el 86.1% fueron intencionales y un 13.9% accidental y segun el
cuadro clinico en el 85.1% predominaron sintomas nicotinicos, el 12.8%

muscarinicos y un 1.9% neurolégicos (31).

En una investigacion realizada en la provincia El Oro, en 104 intoxicados se
determindé que la mayor incidencia de intoxicaciones se presenté en areas
urbanas representando el 88,46%, apareciendo mas comunmente en el mes de
febrero (34). Otro estudio realizado por Adriana Zamora et al, en el Hospital
Universitario de Neiva en Colombia, observé que el 65% de las intoxicaciones
por organofosforados se present6 en la zona urbana, siendo la causa voluntaria
el 24% de los casos (35).

Solis Soto, concluyé que el 42.9% de los de los pacientes intoxicados tenian
edades de entre 30 y 59 afios, 60% pertenecian al sexo femenino, 45.7% con
nivel de instruccién secundaria, en cuanto a la ocupacion el 34.3% era

agricultor, ademas sefalé que el 71.4% procedia de la zonas urbanas, siendo
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el motivo de intoxicacion intencional en el 45.7% y el domicilio el lugar donde

se presentd con mayor frecuencia las intoxicaciones con 62.9% (33).

Gutiérrez et al, concluyeron en su estudio en Chile un periodo de 7 afios, con
13.181 intoxicados por plaguicidas, que el sexo masculino fue el mas frecuente
en el 55.4% de los casos, los principales grupos etarios implicados fueron los
adultos en el 47.3%; al analizar la circunstancia de exposicion el 60.8% de ellas
fueron accidentales y el 24.8% por intencion suicida; los envenenamientos por
organofosforados se present6 en el 86.7% de las personas, siendo la via de
entrada mas comun la digestiva en el 73.8% e inhalatoria en el 15.6% (8).

Segun el estudio realizado en Perd, en el Hospital de Vitarte en el periodo
2013-2016, Zapata et al, concluyeron que la intoxicacién por plaguicidas tuvo
una frecuencia del 63.4% en el sexo femenino, el 42.3% en adolescentes, un
64.1% en instruccion secundaria, y el 65.4% ocupacion laboral; segun el tipo de
intoxicaciéon el 81.7% fue voluntario; la prevalencia de intoxicacion por
organofosforado fue de 81.7%; en cuanto a las manifestaciones clinicas el
71.1% presentd nduseas y vomito, el 52.8% miosis, el 46.5% dolor abdominal;

la mortalidad se presento en el 1.16% de pacientes (36).

Gutierrez Lesmes, en su investigacion sobre intoxicaciéon por plaguicidas,
encontré que la intencion suicida represent6 el 44.9% de los casos y las vias
de exposicién de mayor relevancia son oral en un 58,6%, dérmica 20,2% y la
respiratoria de 18,4% (37).

Correia Sydney y colaboradores en el estudio realizado en Brasil en 70
pacientes en el afio 2012, demostraron que los pacientes con intoxicacion por
OF, el 68,75% de los ellos presentaron alteraciones moderadas y graves, el
78,57% sintomas muscarinicos, el 50% algun sintoma nicotinico y 68,57%
afeccion del sistema nervioso central, los signos que se evidenciaron con
mayor frecuencia fueron: sudoracion en 21 pacientes, miosis y sialorrea en 26

intoxicados y nausea en 32 personas (38).

En México, en cuanto a la clinica de intoxicaciones por organofosforados se

describen: miosis en 64%, broncorrea 64%, irritabilidad 58%, fasciculaciones
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58%, sialorrea 55%, confusion 39%, vomito 36%, insuficiencia respiratoria 64%,

contracturas musculares 39%, bradicardia 36% Yy diaforesis 55% (39).

En este mismo pais, “La Agencia de Sustancias toxicas y Registro de
Enfermedades”, identifico al sindrome intermedio con una frecuencia del 40%,
sin embargo, en la Guia de Préactica Clinica de México, especifica que este

sindrome se presenta en 18% (39,40).

En el estudio realizado por Uribe y colaboradores, establecieron que en la
intoxicacion por plaguicidas el 97% se identificaron organofosforados, donde
clinicamente el sistema nervioso fue el mas afectado con el 95.5%, seguido de
los 6rganos de los sentidos con el 46.2%, el digestivo con 33.3%, la piel con el
21.2% (11).

Pedrozo et al, en su estudio en Paraguay, encontraron 15 casos de intoxicacion
por plaguicidas, de los cuales 10 fueron mujeres y 5 hombres, con edades de
entre 5 a 67 afios, estas personas presentaron sintomas por utilizar agua de
red comunitaria, siendo los sintomas mas frecuentes de intoxicacion: la
nausea, vomito, dolor abdominal, deshidratacion, hiperemia conjuntival, entre
otros (41).

Guevara et al, en el afio 2016, en su estudio de 70 casos de intoxicacion por
OF manejados en un hospital rural, observaron que 6 de ellos tuvieron que ser
referidos a un centro de mayor complejidad, 63 fueron manejados a nivel local,

en todos los casos se utilizé Unicamente atropina (26).
4.2. BASES TEORICAS
4.2.1. Definiciones

Los organofosforados son esteres del acido fosforico que actian a nivel de la
enzima acetilcolinesterasa, cuya funciéon es inhibir e impedir la accion de la
misma; pertenecen al grupo de los plaguicidas y constituyen una de las

sustancias altamente téxicas en la actividad agricola (42).

Los plaguicidas o pesticidas, por su parte son sustancias quimicas que poseen

caracteristicas que destruyen o controlan cualquier tipo de plagas y/o vectores
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de enfermedades que causan perjuicios a plantas, animales e incluso en las
personas, siendo importante sefialar que son una de las sustancias que

presentan mayor relacion con la intoxicacion (43).

Se conoce como intoxicacién, a la patologia ocasionada por un compuesto o
sustancia toxica que actia en el organismo y genera lesiones locales,

sistémicas, y que en algunas ocasiones pueden ocasionar la muerte (44,45).

Un compuesto téxico es aquella sustancia quimica de tamafio de una particula,
gue al momento de ingresar en un organismo vivo, en dosis altas produce

efectos nocivos ya sea de forma directa o indirecta (46).

4.2.2. Clasificacion:

4.2.2.1. Segun estructura quimica

Los organofosforados presentan una estructura quimica conformada por
grupos metilo o etilo representados por R y R’ y por un grupo oxima o

aromatico se representa como grupo libre (12).

Estas sustancias se clasifican en 4 grupos:

e Grupo 1: se los denomina fosforilcolinas por poseer un nitrégeno
cuaternario, estos fueron creados como armas quimicas por su gran
capacidad para inactivar las colinesterasas (12).

e Grupo 2: reciben el nombre de fluorofosfatos gracias al grupo fluoruro, se
usan como armas quimicas debido a que son altamente toxicos y muy
volatiles, dentro de este grupo se puede encontrar el dimefox, el sarin y
mipafox (12).
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Grupo 3: conformadas por compuestos de un grupo halégeno o una
molécula de cianuro, en este se encuentran los cianofosfatos como Tabun
(12).

Grupo 4: se subdivide gracias a la composicidén de los grupos Ry R, en
dimetoxy, dentro del cual se encuentran: el azinfos, dimetoato, fention,
crotoxifos, dicapton, diclorvos, bromofos, clorotion, dicrotofos, dimetoato,
fention, malatiobn, mevinfos, paratién, fosfamidén, triclorfon, temefos y el
dietoxy como carbofenotién, disulfotén, etién clorfenvinfos, clorpyrufis,
coumafos, dioxation, metosfolan, demeton, diazindbn paration, forato y
fosfolan (44).

4.2.2.2. Segun categoria toxicologica (47):

La (roja) segun banda de color.- Extremadamente peligroso.
Ib (roja) segun banda de color.- Altamente peligroso.
Il (Amarilla) segun banda de color.- Medianamente peligroso.

[l (Azul) segun banda de color.- Ligeramente peligroso (47).

4.2.2.3. Segun efectos toxicos sistémicos o0 no sistémicos

Organofosforados no sistémicos: se caracterizan por presentar condiciones
adecuadas para ingresar en los tejidos de los insectos y destruirlos, ademas
poseen condiciones estables para el medio ambiente. Dentro de este grupo
se encuentran los clorpirifos cuya dosis letal bordea entre 135-163 mg/kg y
son de categoria Il, su nombre comercial son: Dursban, Lorsban 4e, Paladin
Pyrifos 48 EC (29,48).

Organofosforados sistémicos: son sustancias una vez que ingresan en el
organismo de los insectos se descomponen en productos menos toxicos.
Dentro de este grupo se encuentran los metamidofos, su nhombre comercial
es Monitor 600, Tamardn 600, Stermin, Rondero, dosis letal 50 entre 35-44
mg/kg categoria la; y dimetoato, su nombre comercial Perfekthion, Agrizon,
Cygon, Defend, dosis letal 50 entre 215-250 mg/kg categoria Il (29,48).
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Tabla 1
Tipos de plaguicidas

NOMBRE
GENERICO NOMBRE COMERCIAL
Abate
Acefato
Azinofos-metil Acifon 35 WP
Azinfos etil
Azinfos metil
. Alfacron 10 Cebo,
Azametifos :
Azametifos,
Formathion Anthio 33 EC
Dimetoato Anatoato 40 EC
Anasect 100 EC, Bidrin,
. Carbicron, Barikron barra,
Diclorvos

Barik liquido, Baygon MEB
liquido, Baygon MEB spray

Cumafos +Lindano Asuntol
Monocrotofos Azodrin
Diclorvos +

Tetrametrina
Diazinon
Diclorvos + fenflutrin

Metamidofos +
ciflutrin

Diazinon

Metamidofos
Tetraclorvinfos
Parathién

Triclorphon
DDVP, Dichlorvos

Bang liquido Ins.
Spectracide Diazinon,
Basudin

Baygon amatrillo aerosol

Baytoid TM 525 SL

Spectracide Diazinon,
Basudin

Tamarén, metamidofos,
Monitor M.T.D.

Tetraclorvinfos, Gadona

Thiophos, Folidol, Bladan,
Niran

Dipterex, Danex, Neguvon
Vapona, DDVP, NUVAN

Fuente: (29,48)

4.2.3. Mecanismo de toxicidad

Los organofosforados son sustancias quimicas que alteran principalmente la
enzima acetilcolinesterasa, pues inhiben e impiden la accién de la misma, lo
cual ocasiona que se acumulen en las uniones colinérgicas neuroefectoras,
uniones mioneurales del esqueleto, los ganglios autbnomos, y en el sistema
nervioso central. Estos compuestos poseen ademas caracteristicas especiales
gue les permiten absorberse con facilidad a través de membranas lipidicas,
gracias a los grupos oxidrilos de su estructura fosférica, siendo su metabolismo

fundamentalmente hepéatico y su eliminacion renal (49) (50).
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La acetilcolinesterasa es una enzima encargada de la degradacion de la
acetilcolina, la cual se inhibe irreversiblemente con los organofosforados; la
inhibicién se presenta debido que el grupo x del compuesto se une a la serina
del sitio activo de la enzima y el resto la fosforila inactivando su funcion, se
vuelve irreversible el momento en que uno de los grupos R se desintegra de la
molécula. Ademas los organofosforados, tienen accion inhibitoria a nivel de
otras esterasas localizadas a nivel del plasma, higado, corazén, cerebro y

pancreas (44).

4.2.4. Manifestaciones clinicas

Las afecciones que pueden ocasionar estas sustancias quimicas nocivas son:
alteraciones cutaneas, oculares, respiratorias, cardiacas, neuroldgicas
gastrointestinales e incluso se pueden presentar afecciones renales. En los
casos de envenenamientos, el sistema parasimpatico se encuentra afectado.
Las alteraciones que ocasiona el téxico dependen de las propiedades y
caracteristicas de la formulacién de la sustancia, tipo de exposicidon ya sea
aguda o crénica, la via de ingreso, la dosis, concentracion, cantidad, tiempo,

duracion y frecuencia de exposicion (51).

Las dosis entre 15 y 20 mg de los organofosforados pueden ocasionar la
muerte; segun el estudio de Calizaya manifiesta que los efectos toxicos se
suelen presentar aproximadamente a los 30 minutos y la muerte entre 1 hora y
media a 4 horas después de que esta sustancia haya sido absorbida en el
organismo (52); siendo importante sefialar que también depende de la
susceptibilidad de cada una de las personas, lo cual depende de la dieta, el

estado de salud, predisposicién genética e incluso la edad y el sexo (38).

« Intoxicaciébn aguda: se caracteriza por presentarse entre minutos u horas
posterior a la exposicién, se presentan como consecuencia de una excesiva
disponibilidad de la acetilcolina en el espacio sindptico en el sistema
nervioso autdbnomo, central y la placa neuromuscular, como consecuencia
de ello se instaura un cuadro secundario caracteristico (53), con efectos en

diferentes niveles como son:
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Tabla 2

Sintomas y signos de intoxicaciones por inhibidores de la colinesterasa

EFECTOS EFECTOS EFECTOS DEL
MUSCARINICOS NICOTINICOS SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL

Vision borrosa, miosis, | Vasoconstriccion Cefalea,
hiperemia  conjuntival, | periférica, ansiedad,
rinorrea, broncorrea, | calambres, mialgias, | Confusion, irritabilidad,
sialorrea, fasciculaciones, alteracion del estado de
broncoespasmo, debilidad, paralisis | conciencia, ataxia,
cianosis, diaforesis, | flacida, hiperglicemia. depresién  respiratoria,
nauseas, vémito, convulsiones.
diarrea, colico
abdominal, incontinencia
de esfinteres,
bradicardia.

Fuente: (44)

Sindrome Intermedio: clinicamente se caracteriza por presentar debilidad
muscular de los muasculos inervados por los pares craneales I, 1V, VI, VII,
IX, Xl, alteracion en los musculos flexores del cuello, faciales, de la cintura
escapular y respiratorios, usualmente no responde a la atropina; se
presenta entre las 24 y 96 horas posterior a la intoxicacion, la total

recuperacién toma entre 4 y 15 dias (54).

Entre los hallazgos electromiograficos de este sindrome se refieren al
defecto postsinaptico, posiblemente por miopatia téxica necrosante y la
contraccion muscular prolongada y sostenida, secundaria a la estimulacién
nicotinica que suele generar estrés oxidativo y dafio muscular. Por otro
lado, se sugiere el exceso de acetilcolina que estimula los receptores
nicotinicos presinapticos y postsinapticos generando la apertura prolongada
de los canales idnicos de sodio y calcio, con la consecuente despolarizacion

descontrolada de la membrana muscular (54).
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e Neuropatia retardada: se suele presentar en pacientes con exposicion
prolongada a organofosforados, aunque, en algunas ocasiones se presenta
incluso en pacientes con intoxicacibn aguda. Para su instauracion es
necesaria la inhibicion de esterasa por parte de toxico, pues esta se
presenta en los axones y pierde por su efecto las propiedades
neuroprotectoras, eliminando los radicales libres, y al ser inactivada por los
organofosforados se acumulan los radicales libres ocasionando axonopatia
distal, evidenciandose signos y sintomas por lesiébn de neuronas distales
grandes con degeneracion seguida la demielinizacion (55). Clinicamente se
muestra debilidad muscular, dolor neuropéatico de compromiso bilateral y
distal, lo cual puede aparecer 10 a 15 dias posterior a la exposicién del

mismo (56).

4.2.5. Grados de Intoxicacion

La intoxicacion por organofosforados se clasifica en los siguientes grados:

e Grado 0: no presenta intoxicacion.

e Grado 1: intoxicacion leve, con un paciente alerta y despierto, aumento
de secreciones, fasciculaciones, presenta sintomas irritativos o sindrome
muscarinico.

e Grado 2: intoxicacién moderada, la cual se caracteriza por el paciente
somnoliento, broncorrea severa, fasciculaciones, sibilancias y estertores,
hipotension, sintomas muscarinicos y nicotinicos.

e Grado 3: intoxicacion severa, la persona se encuentra comatosa, se
asocia al compromiso respiratorio, cardiovascular y del sistema nervioso
central.

e Grado 4: paciente comatoso con requerimiento de ventilacion mecénica
(57).

4.2.6. Diagnéstico

El diagndstico de la intoxicacién por organofosforados se realiza en primera
instancia por medio del cuadro clinico; aunque se puede recurrir también a

pruebas de laboratorio entre las cuales se encuentran: estimacion de actividad
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de la colinesterasa plasmatica y de la actividad de la colinesterasa eritrocitaria,

ademas existen métodos electromeétricos, calorimétricos (58).

Es importante subrayar que la actividad de la colinesterasa eritrocitaria y sérica,
se relacionan con la toxicidad y se utilizan para obtener la aproximaciéon de los
niveles en el tejido nervioso. No obstante, los resultados deben ser
interpretados cuidadosamente debido a que ciertas condiciones médicas como:
desnutricion, enfermedades hepaticas, anemia, déficit hereditario de
acetilcolinesterasa y otras sustancias que podrian incrementar sus niveles. Es
importante sefialar, que pueden influir en la confirmacién del diagnéstico
siempre y cuando sus valores estén bajos o sean indetectables al momento de
la presentacidon, pues la medicion de inhibidores de colinesterasa se realiza
mediante la deteccion quimica a nivel de sangre, orina y residuos gastricos
(53).

En el electrocardiograma se puede presentar taquicardia o bradicardia, QT
prolongado, bloqueo auriculoventricular, onda T en pico; en la analitica
sanguinea se puede evidenciar cetoacidosis, amilasa sérica elevada,
hiperglicemia, aumento de creatininaquinsa sérica, disminucién de lipidos
séricos, hipo o hiperpotasemia, leucocitosis con desviacion a la izquierda,

glucosuria y proteinuria (53).
4.2.7. Tratamiento
¢ Medidas de soporte:

v' Debe asegurarse una via aérea adecuada, ademas de valorar el
requerimiento de soporte ventilatorio en aquellos pacientes con
intoxicacion moderada a severa y con depresion del estado de
conciencia marcado (38,44,59,60).

v No se ha recomendado el uso de relajantes musculares como
succinilcolina, debido a que puede ocasionar paralisis exagerada y
prolongada, pues se metaboliza a través de la butirilcolinesterasa
(38,44,59,60).
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v En la atropinizacion rapida se debe tener precauciéon de la paralisis
respiratoria y secreciones excesivas, lo cual se debe manejar con

intubacién, ventilacion y succién continua.(38,44,59,60).

e Descontaminacion: las medidas de descontaminacion dependeran de la via

de ingreso del pesticida:

v En caso de intoxicaciébn dérmica retirar toda la ropa del paciente y
descartarla debido al riesgo de re-exposicion; lavar toda la superficie
corporal con abundante agua y jabon. El personal que realiza dicho
procedimiento debera contar con el vestuario y guantes adecuados (56).

v" En caso de intoxicacion oral, autores recomiendan la descontaminacion
del tracto gastrointestinal dentro de las 2 primeras horas posteriores a la
ingestién, siempre y cuando la via aérea se encuentre protegida;
posterior a lo cual se administra carbén activado por via oral o por sonda
nasogastrica, en dosis Unica de 1g/kg de peso disuelto en solucion
salina o agua al 25%. Establecer dos vias intravenosas para la
administracion de liquidos y atropina, para reanimacion se inicia con 500
a 1000ml es decir de 10 a 20 ml/kg de peso, de solucién salina

administrar de 10 a 20 minutos (61).
e Farmacoterapia:

v' Atropina: es importante la administracion de atropina para revertir la
respuesta muscarinica, debe usarse dosis de 0,02-0,04mg/kg (1-5mgQ)
IV, repitiéndose las dosis de 1 a 2 mg cada 2 a 3 minutos hasta lograr
signos atropinizacion (taquicardia, midriasis y boca seca es decir hasta
gue logre controlar broncorrea); luego se puede continuar con infusiones
de dicho medicamento de 0.5 a 2 mg/hora y en caso de presentar delirio
generalmente debe suspenderse su administracion de manera inmediata
(53).

v' Oximas: son farmacos que se los emplea como reactivadores de la
enzima acetilcolinesterasa, los cuales actian regenerando la
acetilcolinesterasa en receptores muscarinicos y nicotinicos mediante el

metabolismo de la acetilcolina; los mas frecuentes son pralidoxima y
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obidoxima. Se debe administrar en conjunto con la atropina con la
finalidad de reducir la sintomatologia que provoca la inhibicion de la
enzima acetilcolinesterasa. La pralidoxima se debe administrar a una
dosis de 1 a 2 g intravenosa durante la primera hora, seguido de una
infusion de 250-500mg/hora; otras bibliografias recomiendan la dosis de
15-30mg/kg en 250ml de solucién salina al 0,9% debe ser administrada
durante 30 minutos lentamente, por el riesgo de paro cardiaco y bloqueo
neuromuscular, en el caso de no presentar mejoria se puede repetir la
dosis 1 hora después; administrar infusién continua de 0,5 g/hora siendo
importante sefialar no pasar los 4 gramos por dia, mantener durante 24
horas posterior a la desaparicion de la sintomatologia (60).

v' Benzodiacepinas: se utiliza en el caso de presentar alteraciones
neuroldgicas, como es el caso de las convulsiones, el farmaco de
primera eleccion para el efecto es el diazepam a dosis de 5 a 10mg y en

el caso de los nifios de 0,2 mg/kg (59).

4.2.8. Factores asociados a intoxicacion por organofosforados

Edad: es un factor que influye en la intoxicacion representando 31,03%
entre los 19 y 30 afios de acuerdo al estudio realizado en Hospital de
Ambato. Sin embargo, en el estudio realizado en Brasil se observé que las
intoxicacion por organofosforados se presenta el 34,29% entre los 11 y 20
afos (38,62); estudios realizados por Gutierrez, Sanchez, Acevedo y
colaboradores; determinan que la intoxicacion se presenta con mayor
frecuencia en las personas de la edad adulta la cual se produce por
accidente laboral y de origen autolitico, ademas en todos estos sefialan
gue esta afeccién tiene mayor predominio en el sexo masculino (8,27,63—
65).

Zapata et al, en Peru, concluyeron que hubo asociacion estadistica con ser
adolescente y presentar intoxicacion voluntaria por plaguicidas (x2= 19,9;
p=0,000; OR=26,8 IC:3,51-204,292) (36). Pizarro et al, identificaron que el

83% de intoxicados correspondian a la edad de 50 afios 0 mas, ademas
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destacaron un riesgo de 3,6 veces mayor de presentar polineuropatia

asociada al uso de organofosforados (66).

Sexo: en la investigacion realizada por Sydney Corria Leao y colaboradores
hacen mencion que el 51,43% de las intoxicaciones corresponden al sexo
masculino (38); de igual forma en el estudio realizado en el Hospital de
Ambato, la mayor prevalencia correspondié al sexo masculino con 51.72%
(30). Zapata et al en Perd, halld6 asociacion entre el sexo femenino y la
intoxicacién voluntaria (x2=6,1 ; p=0,014; OR=2,9 IC:1,2-6,9) (36). Zamora y
Santofimio, en su analisis regresion logistica en intoxicaciones agudas en
una poblacion Colombiana, predominaron los envenenamientos por
plaguicidas con una probabilidad de intoxicacion a temprana edad en el
género femenino mayor con respecto al género masculino. OR 2,37 (1,77-
3,19) p < 0,05 (32). Pizarro et al, evidencid que el 76% de varones
presentaron en mayor frecuencia intoxicacion por organofosforado en

contraste con un 24% mujeres (66).

Ocupacion: esta comprobado en la literatura, que mientras mayor sea el
tiempo de exposicidon mayor sera la absorcion de la sustancia toxica y por lo
tanto se presentardn varias afectaciones y alteraciones, en base a lo cual el
riesgo ocupacional esta latente, pues en forma accidental los agricultores,
jornaleros, obreros industriales, trabajadores en invernaderos y otros,

podrian presentar intoxicacion por plaguicidas (66,67).

Los agricultores y sus familias, son sin duda el grupo de mayor
vulnerabilidad, pues permanecen en contacto con los plaguicidas, lo cual
lleva a la intoxicacion gracias a la disponibilidad de estas sustancias y
almacenamiento inadecuado. En el estudio realizado por Pizarro y
asociados, refieren que 52% de los trabajadores agricolas presentan
polineuropatia, riesgo 3,6 veces mayor de presentar dicha patologia

asociada al uso de organofosforados (66,67).

Generalmente las personas que se dedican a la agricultura descuidan ciertas
medidas de bioseguridad como el tomar un bafio después de haber

realizado dicha actividad, considerandose que el 100% de personas que
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manejan plaguicidas no usan ropa adecuada para la fumigacion, ya que
generalmente evaden esta medida y permanecen varias horas con la misma
indumentaria que realizaron dicho procedimiento, lo cual ocasiona que se

concentren aln mas estas sustancias toxicas (68,69).

Antecedente de depresion: en un estudio realizado por Solis Soto en 35
pacientes en Peru en el Hospital Tingo Maria, estableci6 que 37.1% de
pacientes con intoxicacion por organofosforados tuvo depresion y
enfermedades cronicas (33).

Antecedente de abuso de sustancias y/o drogadiccion: Cedillo y Zulema en
su estudio hacen énfasis que los alcohodlicos se suicidan en un 15 %,
presentando 6 veces mayor riesgo de suicidio en comparacion con la

poblacién en comun.
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V. HIPOTESIS

La prevalencia de intoxicacién por organofosforados fue mas prevalente en
grupos de pacientes con factores de riesgo como: edad menor de 16 y mayor a
30 afios, sexo masculino, ocupacion agricultor y el tener antecedentes de
intentos autoliticos, depresion y/o uso de sustancias toxicas como alcohol y/o
drogas.
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VI.

6.1.

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la prevalencia y los factores asociados a la intoxicacién por

organofosforados, en los pacientes ingresados al Hospital Vicente Corral

Moscoso de la Ciudad de Cuenca, en el periodo 2010- 2016.

6.2.

Objetivos Especificos

Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion de estudio.
Establecer la prevalencia de intoxicacion por organofosforados.

Describir la via, el lugar y el motivo de la intoxicacion.

Exponer el cuadro clinico, sintomas y signos muscarinicos, nicotinicos y
del sistema nervioso de los paciente con intoxicacion aguda por
organofosforados.

Identificar el diagnéstico, manejo clinico, dias de hospitalizacion y
condicion de egreso de los pacientes intoxicados.

Analizar la relacién entre la intoxicacion por organofosforados y los
factores asociados como: edad, sexo, ocupacion, antecedentes de

intentos autoliticos, depresion y uso de toxicas como alcohol y/o drogas.
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VII.

7.1

DISENO METODOLOGICO
Disefio general del estudio

7.1.1. Tipo de estudio

Observacional, analitico, transversal, retrospectivo.

7.1.2. Area de estudio
La presente investigacion se realizé en el Hospital Vicente Corral Moscoso
localizado en la provincia del Azuay, Cantébn Cuenca, Ecuador,

perteneciente a la Zona de Salud 6.

7.1.3. Universo

El universo estuvo conformado por 109.117 pacientes mayores de 16 afios
ingresados en el Area de Clinica del Hospital Vicente Corral Moscoso
durante los afos 2010 a 2016.

7.1.4. Muestra

Para el calculo del tamafio de la muestra se considerd una poblacion infinita
y se utilizara el programa Epidat, la féormula utilizada para el calculo de una
proporcion de variable cuantitativa. La prevalencia que se considerd es
47.1% del estudio realizado en Paraguay, un nivel de confianza del 95% y
una precisiéon del 5% (1), determinandose una muestra minima de 382
participantes, sin embargo tomando en cuenta un porcentaje de pérdidas

esperadas del 10% la muestra final quedoé constituida por 420 personas.
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Tabla 3

Afo Poblacion | Porcentaje Muestra
2010 14710 13 57
2011 14657 13 56
2012 15429 14 60
2013 16321 15 62
2014 15985 15 62
2015 16000 15 62
2016 16015 15 62
Total 109117 100 420

Elaborado por: Denisse Martinez

Finalmente, con el objetivo de dar representatividad a la muestra se aplicé un

muestreo aleatorio, pues luego de definir el niamero de participantes se

procedi6 a enumerar las historias clinicas por cada afio (2010-2016) y

utilizando el programa Epidat se procedié a aleatorizar los participantes en el

estudio, quedando de esta manera definidas las unidades muestrales (anexo

6).

7.2. Criterios de inclusion y exclusion

7.2.1. Criterios de inclusion:

Pacientes mayores de 16 afios ingresados en el Area de Clinica del Hospital

Vicente Corral Moscoso de la Ciudad de Cuenca, durante el periodo enero del

2010 a diciembre del 2016.

7.2.2. Criterios de exclusion:

Historias clinicas con datos incompletos.

7.3. Descripcion de variables
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7.3.1. Descripcion de variables

Sexo .
Variables moderadoras
Ocupacion

Antecedentes intentos autoliticos

Antecedentes de depresion

Antecedentes de uso de sustancias [Intoxicacic’)n por Organofosforados ]
toxicas como alcohol y/o drogas

Variables independientes Variable dependiente

7.3.2. Operacionalizacion de variables (anexo 2).

7.4. Métodos, técnicas e instrumento de recoleccion de datos

7.4.1. Método: observacional

7.4.2. Técnica: revision de historias clinicas

7.4.3. Instrumentos: se elabor6 un instrumento de recoleccion de datos con
las variables de estudio (anexo 1), se incluyeron las
sociodemograficas, asi como aquellas que recogieron informacion
sobre las caracteristicas clinicas de la intoxicacion y sus factores

asociados.

7.5. Procedimiento de para larecoleccion de lainformacion

Previo al levantamiento de la informacién se solicitaron las autorizaciones
respectivas al Comité de Bioética de la Universidad Catdlica de Cuenca y el

Director del Hospital Vicente Corral Moscoso.

Posteriormente se solicitd en el Departamento de Estadistica de la institucion
participante, los libros de registros de los pacientes ingresados durante el
periodo especificado, luego de lo cual se procedio a seleccionar las unidades
muestrales en virtud a la aleatorizacion especificada; en seguida se realizé el

levantamiento de la informacion por medio de la revision de los expedientes
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clinicos, para luego registrar los datos en los formularios correspondientes;

finalmente la informacion recolectada fue digitalizada en una matriz de Excel.

Es importante subrayar que durante el proceso mencionado, se excluyeron a 6
pacientes con historias clinicas con datos incompletos, por lo que el nimero

final de participantes fue de 414.
7.6. Métodos y modelos de analisis

La informacién fue procesada en una base digital de Excel, posteriormente
analizados por medio del programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) version 15, luego en dependencia de los objetivos propuestos en la
presente investigacion se elaboraron tablas personalizadas en base a
parametros de estadistica descriptiva y analitica, para lo cual segun las
variables establecidas se presentaron en frecuencia y porcentaje y para las
cuantitativas desviacion estandar y media aritmética. Para determinar
asociacion con los factores propuestos se aplicé la prueba del chi cuadrado,
reportandose razon de prevalencia, con intervalo de confianza al 95% y valor

de p.

7.7. Procedimientos para garantizar procesos bioéticos

e Previo a la ejecucion del estudio se solicitdé autorizacion al Comité
Bioética de la Universidad Catdlica de Cuenca y de las autoridades de la
institucion participante en la presente investigacion.

e Para la codificacion del formulario de recoleccion de datos se utilizé un
cbédigo de tres digitos desde el 001, los cuales reemplazaron a los
nombres de los usuarios, esto con el fin de guardar la confidencialidad
de los datos.

e El manejo de la base de datos fue realizado Unicamente por la
investigadora, con claves para proteger la informacion.

e La investigadora del estudio declara que no existieron conflictos de

interés con las participantes.
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VIIl. RESULTADOS

8.1. Caracterizacion sociodemografica de la poblacion de estudio

Tabla 4
Distribucion segln caracteristicas sociodemogréaficas de 414 pacientes atendidos en el Area de
Clinica del Hospital Vicente Corral Moscoso periodo 2010-2016.

Frecuencia Porcentaje

< 20 afios 44 10.6
20 a 30 afios 83 20
Edad® 31 a 40 afios 49 11.8
41 a 50 afos 57 13.8
> 51 afos 181 43.7
Total 414 100
Urbana 207 50
Residencia Rural 207 50
Total 414 100
Hombre 191 46.1
Sexo Mujer 223 53.9
Total 414 100
Soltero/a 106 25.6
Casado/a 162 39.1
Divorciado/a 38 9.2
Estado civil .
Viudo/a 40 9.7
Union libre 68 16.4
Total 414 100
Mestizo/a 410 99
_ Indigena 3 0.7
Etnia .
Afroecuatoriano/a 1 0.2
Total 414 100
Analfabeto/a 48 11.6
Primaria 119 28.7
. Secundaria 191 46.1
Instruccion Superior 55 13.3
Otro 1 0.2
Total 414 100
Agricultor 70 16.9
Artesano 47 11.4
Comerciante 81 19.6
Ama de casa 74 17.9
.. Estudiante 53 12.8
Ocupacion  Apagi 20 4.8
Chofer 15 3.6
Jubilado 15 3.6
Otro 39 9.4
Total 414 100.0

*Media: 47.8 afios (DS* 22.72).
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Fuente: base de datos Elaborado por: Denisse Martinez

Se revisaron 414 historias y en relacion a la caracterizacion sociodemografica
observamos que: el grupo etario mas frecuente fueron las personas = 51 anos
con el 43.7%, seguidos de pacientes con edades de entre 20 a 30 afios en un
20%, 41 a 50 afios en el 13.8%, 31 a 40 afios 11.8% y el 10.6% correspondio a
menores de 20 afios, con una media de la edad fue de 47.8 afios (Ds+ 22.72); en
cuanto a la residencia tanto la urbana como la rural presentaron una frecuencia
del 50%; respecto al sexo, las mujeres representaron un 53.9% de la poblacién

de estudio en comparacion con un 46.1% de varones (tabla 4).

El 39.1% de pacientes fueron encasillados con estado civil casados, seguidos
de un 25.6% solteros, 16.4% union libre y en menor frecuencia con el 9.7%
fueron viudos y el 9.2% divorciados; ademas el 99% se identificO con etnia
mestiza, el 46.1% con nivel de instruccidon secundaria y un 28.7% primaria,
aungue un 13.3% tuvieron instruccion superior y un 11.1% fueron analfabetos
(tabla 4).

En cuanto a la ocupacién aproximadamente el 19,6% fueron comerciantes, el
17.9% amas de casas, seguidas de un 16.9% de agricultores, y en menor
porcentaje se evidenciaron otras ocupaciones (tabla 4).

8.2. Prevalencia de intoxicacion por organofosforados

Tabla 5
Prevalencia de Intoxicacion por Organofosforados en 414 pacientes atendidos en el Area de
Clinica del Hospital Vicente Corral Moscoso periodo 2010-2016.

Frecuencia Porcentaje IC 95%
Si* 120 29 24.49-33.47%
Intoxicacion por organofosforados No 294 71
Total 414 100

Fuente: base de datos
Elaborado por: Denisse Martinez

La prevalencia de intoxicacion por organofosforados en el periodo de estudio
fue del 29% con un intervalo de confianza del 95% de 24.49- 33.47% (tabla 5).
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Tabla 6
Caracteristicas sociodemogréaficas de 120 pacientes atendidos en el Area de Clinica del
Hospital Vicente Corral Moscoso con diagndstico de intoxicacién por organofosforados periodo

2010-2016.
Intoxicacion Organos Fosforados
n Valor p
Menor de 20 afios 28 23.3
20 a 30 afios 36 30
Edad 31a40 ar~10$ 15 12.5 0.00
41 a 50 afios 20 16.7
51 afios 0 mas 21 17.5
Total 120 100
Urbana 46 38.3
Residencia Rural 74 61.7 0.00
Total 120 100
Hombre 54 45
Sexo Mujer 66 55 0.76
Total 120 100
Soltero/a 48 40
Casoda/a 43 35.8
Estado Civil Dvorciador 5 42 0.00
Viudo/a 5 4.2
Unién libre 19 15.8
Total 120 10
Agricultor 32 26.7
Artesano 10 8.3
Comerciante 16 13.3
Ama de casa 15 12.5
Ocupacion Estutii!ante 27 22.5 0.00
Albaiiil 9 7.5
Chofer 1 0.8
Jubilado 1 0.8
Otros 9 7.5
Total 120 100
Analbabeto/a 15 12.5
Primaria 46 38.3
Instruccion Secun.darla 52 43.3 0.00
Superior 6 5.0
Otro 1 0.8
Total 120 100

Fuente: base de datos
Elaborado por: Denisse Martinez
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Al relacionar las caracteristicas sociodemograficas con la variable de
intoxicaciéon por organofosforados pudimos identificar que los grupos que
presentaron mayor prevalencia de dicha condicién fueron: los usuarios con
edades entre 20 a 30 afios, seguidos de los adolescentes con el 23.3%, asi
como mujeres residentes en zonas rurales con el 55% y el 61.7%
respectivamente; en cuanto al estado civil fue mas frecuente en solteros/as en
un 40% seguidos de un 35.8% de casados y en cuanto a la ocupacion los
agricultores fueron el grupo de pacientes que mas se intoxicaron con OF en un
26.7% de los casos ademdas los estudiantes presentaron un porcentaje
importante con el 22.5%. Finalmente, evidenciamos que en casi todas las
variables hubieron diferencias estadisticas (p< 0.05), no obstante, en el sexo

este grupo fue homogéneo (p>0.05) (tabla 6).

8.3. Via, motivo y lugar de exposicion de intoxicaciones por OF

Tabla 7
Via, motivo y lugar de exposicion de 120 pacientes atendidos en el Area de Clinica del Hospital
Vicente Corral Moscoso con diagndstico de intoxicacion por organofosforados periodo 2010-

2016.
Frecuencia Porcentaje
Oral 110 91.7
L L Respiratoria 9 7.5
Via intoxicacion L
Dérmica 1 0.8
Total 120 100
Intencional 94 78.3
Motivo de la intoxicaciéon Accidental 26 21.7
Total 120 100
Domicilio 93 77.5
. . ., Trabajo 20 16.7
Lugar de laintoxicacion
Otros 7 5.8
Total 120 100

Fuente: base de datos
Elaborado por: Denisse Martinez

En relaciéon a la via de intoxicacion de los pacientes con diagnostico de
organofosforados encontramos que: el 91.7% presentd intoxicacion oral, un
7.5% el ingreso del OF se dio por via respiratoria y un 0.8% dérmica. El motivo
de intoxicacién fue intencional en el 78.3% de los casos y el 21.7% accidental.
El lugar de la intoxicacion fue el domicilio en el 77.5% de usuarios intoxicados,

16.7% en el trabajo y el 5.8% en otros lugares (tabla 7).
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8.4. Clinica de intoxicacién por organofosforados

Tabla 8
Sintomas y signos muscarinicos de 120 pacientes con diagnostico de intoxicacion por
organofosforados atendidos en el Area de Clinica del Hospital Vicente Corral Moscoso periodo
2010-2016.

Muscarinicos
Frecuencia Porcentaje

Si 20 16.7
Visién borrosa No 100 83.3
Total 120 100

Si 102 85

Miosis No 18 15
Total 120 100

Si 11 9.2
Hiperemia conjuntival No 109 90.8
Total 120 100

Si 7 5.8
Rinorrea No 113 94.2
Total 120 100
Si 71 59.2
Sialorrea No 49 40.8
Total 120 100

Si 18 15

Broncoespasmo No 102 85
Total 120 100

Si 9 7.5
Cianosis No 111 92.5
Total 120 100
Si 55 45.8
Diaforesis No 65 54.2
Total 120 100
Si 68 56.7
Nauseay vomito No 52 43.3
Total 120 100

Si 18 15

Diarrea No 102 85
Total 120 100
Si 32 26.7
Dolor abdominal No 88 73.3
Total 120 100

Si 4 3.3
Incontinencia esfinteres No 116 96.7
Total 120 100

Fuente: base de datos
Elaborado por: Denisse Martinez
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En las historias clinicas de los 120 pacientes con intoxicados por OF, se pudo
identificar en cuanto a los sintomas y signos muscarinicos que: las personas
presentaron en mayor proporcién miosis, sialorrea, nausea y vémito, diaforesis
y dolor abdominal con un 85%, 59.2%, 56.7%, 45.8% y 26.7% respectivamente;
no obstante, en menor frecuencia se evidencio clinica relacionada con: vision
borrosa con el 16.7%, broncoespasmo y diarrea con el 50% para cada uno,
hiperemia conjuntival en el 9.2%, cianosis con el 7.5%, rinorrea 5.8% e
incontinencia de esfinteres en el 5.8% de los casos (tabla 8).
Tabla 9
Sintomas y signos nicotinicos de 120 pacientes con diagndstico de intoxicacion por

organofosforados atendidos en el Area de Clinica del Hospital Vicente Corral Moscoso periodo

2010-2016.
Nicotinicos

Recuento  Porcentaje

Si 3 2.5
Calambres No 117 97.5
Total 120 100

Si 7 5.8
Mialgias No 113 94.2
Total 120 100
Si 52 43.3
Fasciculaciones No 68 56.7
Total 120 100

Si 12 10

Debilidad No 108 90
Total 120 100
Si 20 16.7
Hiperglicemia No 100 83.3
Total 120 100

Fuente: base de datos
Elaborado por: Denisse Martinez

En relacién a los sintomas y signos nicotinicos, en el 43.3% de los casos se
identificaron fasciculaciones e hiperglicemia en un 16.7%; en menor frecuencia
se registraron: debilidad muscular, mialgias y calambres con el 10%, 5.8% y

2.5% respectivamente (tabla 9).
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Tabla 10
Sintomas y signos del sistema nervioso de 120 pacientes con diagnostico de intoxicacion por
organofosforados atendidos en el Area de Clinica del Hospital Vicente Corral Moscoso periodo
2010-2016

Sistema Nervioso
Frecuencia Porcentaje

Si 11 9.2
Cefalea No 109 90.8
Total 120 100
Si 15 125
Ansiedad No 105 87.5
Total 120 100
Si 23 19.2
Confusién No 97 80.8
Total 120 100
Si 9 7.5
Irritabilidad No 111 92.5
Total 120 100
Alteracién Si 53 44.2
estado de No 67 55.8
conciencia Total 120 100
Si 1 0.8
Ataxia No 119 99.2
Total 120 100
5 . Si 19 15.8
e Mo e
Total 120 100
Si 9 7.5
Convulsiones No 111 92.5
Total 120 100

Fuente: base de datos
Elaborado por: Denisse Martinez

Al indagar sobre los sintomas y signos de intoxicacion por OF en el sistema
nervioso, el 44.2% presento alteracion del estado de conciencia, el 19.2%
confusion, un 15.8% depresion respiratoria y un 11.5% ansiedad. En menor
frecuencia se identifico: cefalea en el 9.2% de los casos, irritabilidad vy

convulsiones con un 7.5% para cada uno y ataxia 0.8% (tabla 10).
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Tabla 11
Distribucion segun diagnostico, manejo clinico, dias de hospitalizacién y condicion de egreso
de 120 pacientes con intoxicacion por organofosforados atendidos en el Area de Clinica del
Hospital Vicente Corral Moscoso periodo 2010-2016

Frecuencia Porcentaje

Clinico Si 119 99.2
No 1 0.8
Total 120 100
Laboratorio Si 25 20.8
No 97 79.2
Total 120 100
Evaluacion y manejo emergencia 58 48.3
Ingreso a hospitalizacion 42 35
Manejo de la intoxicacion Ingreso cuidados intensivos 19 15.8
Otro 1 0.8
Total 120 100
Condicién de egreso Vivo 112 93.3
Muerto 8 6.7
Total 120 100

Dias Hospitalizacién: media 1.27 dias (DSt 2.42).
Fuente: base de datos
Elaborado por: Denisse Martinez

Con este estudio se identifico que en el 99.2% el diagndstico de intoxicacion
por OF fue clinico; no obstante, un 20.8% de pacientes el abordaje diagnostico
se realiz6 mediante examenes de laboratorio (analisis toxicolégico de contenido
gatrico y cuantificacién de niveles de colinesterasa). Con respecto al manejo
de la intoxicacion se evidencié que el 48.3% fueron evaluacién y manejados en
emergencia, el 35% fueron ingresados a hospitalizacion y un 15.8% fueron
tratados en cuidados intensivos, mientras que el 0.8% (1 paciente) fue
transferido al servicio de trauma; finalmente la media de dias de hospitalizacion
fue de 1.27 (DS* 2.42) y de acuerdo a la condicion de egreso el 6.7% de

personas fallecieron (tabla 11).
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8.5. Factores asociados a intoxicacién por organofosforados

Tabla 12
Factores asociados a intoxicacion por organofosforados en 414 atendidos en el Area de Clinica
del Hospital Vicente Corral Moscoso periodo 2010-2016

Intoxicacion por drganos fosforados

Si No

N % No % RP ICo50 Valor

o 16 a 30 afios 64 50.4 63 49.6 258 192 3.45 0.00
> 31 afios 56 19.5 231 80.5

. Agricultor 32 478 35 52.2 188 1.38 2.56 0.00

Ocupacion

Otras 88 25.4 259 74.6

S Hombre 54 28.3 137 71.7 095 0.7 129 0.76
exo Mujer 66 29.6 157 70.4

Antecedentes intentos Si 27 931 2 6.9 385 3.14 4.72 0.00
autoliticos No 93 24.2 292 75.8

Antecedentes d . Si 24 828 5 17.2 331 261 421 0.00
ntecedentes depresion No 96 24.9 289 75.1

Antecedentes uso de Si 29 60.4 19 396 242 1.81 3.24 0.00
sustancias toéxicas No 91 249 275 75.1

Fuente: base de datos
Elaborado por: Denisse Martinez

Se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre intoxicacion por
OF y factores como: el tener edades entre 16 a 30 afios (RP: 2.58, IC 95%
1.92-3.45, valor p: 0.00) donde el 50.4% de pacientes en dichos rangos de
edad presentaron dichos envenenamientos; ser agricultor (RP: 1.88, IC 95%
1.38 a 2.56, valor p:0.00), el tener un antecedente de intentos autoliticos (RP:
3.85, IC95% 3.14-4.72, valor p: 0.00) represent6é una frecuencia de 93.1% de
pacientes intoxicados; el 82.8% (RP: 3.31, IC 95% 2.61-4.21, valor p: 0.00) y un
60.4 % (RP: 2.42, IC 95% 1.81-3.24, valor p: 0.00) de personas con
antecedentes de depresidn y de uso de sustancias toxicas (drogas y/o alcohol)
presentaron intoxicacion por OF respectivamente.

Sin embargo, no se encontro relacién estadistica con el sexo (RP: 0.95, IC95%
0.7-1.29, valor p: 0.76) (tabla 12).
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IX. DISCUSION

En nuestro estudio se revisaron 414 historias, encontrandose una prevalencia
de intoxicacién por organofosforados en el periodo de estudio de 29% (IC 95%
de 24.49- 33.47%), resultados que son similares a los presentados por Rios et
al, en Ambato en el afio 2014, quienes concluyeron que la prevalencia de
intoxicaciéon por OF fue del 25.86% (30), sin embargo, Zapata, Gutiérrez y
Uribe evidenciaron frecuencias superiores con el 81.7%, 86.7% y 97%
respectivamente (11) (8) (36).

Al relacionar las caracteristicas sociodemograficas con la variable de
intoxicacién por OF pudimos identificar que los grupos que presentaron mayor
prevalencia de dicha condicion fueron: los usuarios con edades entre 20 a 30
afos con el 30%, seguidos de los adolescentes con el 23.3%.

Cifras superiores son las presentadas como Rios et al, identificaron rangos de
edad fue mas comun en pacientes de entre 19 y 30 afios de edad en el
31.03% (30), al igual que Castillo, en Ambato, quien luego de su analisis en
101 pacientes encontré que las personas entre 14 a 20 afios fueron los que
mas se intoxicaron con un 34.6%, seguido de personas entre 21 a 29 afios con
el 26.7% (31). Gutiérrez et al, concluyeron en su estudio en Chile un periodo de
7 afos, con 13.181 intoxicados por plaguicidas, que los grupos etarios mayor
implicados fueron los adultos en el 47.3% (8). Solis, concluy6 que el 42.9% de
los pacientes intoxicados cuales tenian edades de entre 30 y 59 afios (33), asi
como Sanchez et al, identificaron rangos de edad entre 20 a 49 afios en un
68.4% (27).

En nuestra serie encontramos que las mujeres presentaron el mayor porcentaje
de intoxicaciones por OF con el 55%, resultados similares a los concluidos por:
Zamora, quien identificé que el 51% correspondié a mujeres (32), al igual que
Castillo y Soto, con el 51.5% y el 60% respectivamente (31) (33). Zapata

identificd un 63.4% en el sexo femenino y el 42.3% en adolescentes (36).

No obstante, autores como: Sanchez et al, en Cuba, quienes al analizar a 95

pacientes intoxicados por OF, encontraron que el 62% de ellos fueron varones
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(27), Gutiérrez y colaboradores y Rios et al, respectivamente, identificaron que
51.72% y el 55.4% de pacientes de sexo masculino tuvieron intoxicacion por
OF (8) (30).

En cuanto a la zona de residencia la intoxicacién por OF en la poblacién de
estudio fue mas frecuente en residentes en zonas rurales con el 61.7%, en
cuanto al estado civil fue méas frecuente en solteros/as en un 40%, el 43.3%
tuvo instruccién secundaria, ademas los agricultores fueron el grupo de
pacientes que mas se intoxicaron con OF en un 26.7%. En esta linea Castillo,
concluyé que el 58.4% de estado civil soltero/a, instruccion secundaria en el
61.4% (31) Soto, 45.7% con nivel de instruccidon secundaria, en cuanto a la
ocupacioén el 34.3% era agricultor (33). Soto, sefialé que el 71.4% procedia de
la zona urbana (33). relacion a la residencia un 35% correspondio a areas
rurales y un 65% a urbanas (32). Zapata, concluyé que un 64.1% tuvo
instruccibn  secundaria 'y el 65.4%  ocupacion laboral  (36).
El motivo de intoxicacién que encontramos en la poblacién estudiada fue el
intencional en el 78.3% de los casos y el 21.7% accidental. El lugar de la
intoxicacion fue el domicilio en el 77.5% de usuarios intoxicados, 16.7% en el

trabajo y el 5.8% en otros lugares.

Cifras que concuerdan con estudios como: Sanchez et al, en Cuba, hubo un
predominio de intoxicados de manera voluntaria con fines suicidas en un 66.3%
de los casos (27). Rios et al, en Ambato, en el afio 2014, determinaron que de
58 casos registrados de intoxicaciones los intentos auto liticos correspondieron
al 79,31% (30). Castillo, al analizar la causa de intoxicacion el 86.1% fueron
intencionales y un 13.9% accidental (31). Soto, encontr6 que el motivo de
intoxicacion intencional fue 45.7% (33). Zapata et al, concluyeron en su
investigacion que segun el tipo de intoxicacion el 81.7% fue voluntario (36).
Gutiérrez Lesmes, evidencio que la intencion suicida representd el 44.9% de
los casos (37). Sin embargo, a pesar de lo expuesto, Gutiérrez et al,
identificaron que la circunstancia de exposicion, el 60.8% de las exposiciones

fueron accidentales y el 24.8% por intencion suicida (8).
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En relaciébn a la via de intoxicaciéon de los pacientes con diagnéstico de
organofosforados encontramos que: el 91.7% presento intoxicacion oral, un

7.5% el ingreso del OF se dio por via respiratoria y un 0.8% dérmica.

Resultados similares a los concluidos por: Zamora y Santofimio, en su
investigacién en Colombia, analizaron 1347 registros de intoxicaciones agudas,
siendo la via oral la mas comun en el 95% de los casos, seguida de la
inhalatoria en el 4% (32). Gutiérrez et al, identificé que la via comun de ingreso
fue la digestiva en el 73.8% e inhalatoria en el 15.6% (8). Gutiérrez Lesmes,
determind las vias de exposicion de mayor relevancia fueron: la oral en un
58,6%, dérmica 20,2% y la respiratoria de 18,4% (37).

Con respecto al cuadro clinico de los 120 pacientes con diagnéstico de
intoxicacién por organofosforados de acuerdo a los sintomas y signos
muscarinicos observamos que: que las personas presentaron en mayor
proporcién miosis, sialorrea, nausea y vomito, diaforesis y dolor abdominal con
un 85%, 59.2%, 56.7%, 45.8% y 26.7% respectivamente; en relaciéon a los
sintomas y signos nicotinicos, en el 43.3% de los casos se identificaron
fasciculaciones e hiperglicemia en un 16.7%; en menor frecuencia se
registraron: debilidad muscular, mialgias y calambres con el 10%, 5.8% y 2.5%
respectivamente; en el sistema nervioso, el 44.2% presentd alteracion del
estado de conciencia, el 19.2% confusion, un 15.8% depresion respiratoria y un
11.5% ansiedad.

En esta linea, la revision de la literatura muestra datos muy variables, pues
Zapata por su parte observé que los pacientes presentaron nauseas y vomito
en el 52.8% miosis, el 46.5% dolor abdominal (36). En México, en cuanto a la
clinica de intoxicaciones por OF se describen: miosis en 64%, broncorrea 64%,
irritabilidad 58%, fasciculaciones 58%, sialorrea 55%, confusién 39%, vomito
36%, insuficiencia respiratoria 64%, contracturas musculares 39%, bradicardia
36% vy diaforesis 55% (39). Uribe et al, concluyo que el sistema nervioso fue el
mas afectado con el 95.5%, seguido de los érganos de los sentidos con el
46.2%, el digestivo con 33.3%, la piel con el 21.2% (11). Correia Sydney y

colaboradores, demostraron que los signos que se presentaron con mayor
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frecuencia fueron: sudoracion en 21 pacientes, miosis y sialorrea en 26

intoxicados y ndusea en 32 personas (38).

Finalmente, en cuanto a los factores asociados, encontramos una relacién

estadisticamente con:

El tener edades entre 16 a 30 afios (RP: 2.58, IC 95% 1.92-3.45, valor p:
0.00) donde el 50.4% de pacientes en dichos rangos de edad presentaron
dichos envenenamientos, lo que discrepa con otros estudios como: Rios,
donde el 31,03% entre los 19 y 30 afios y en Brasil se observé que las
intoxicacién por organofosforados se present6 en el 34,29% entre los 11y
20 afios (38,62); Zapata et al, en Per, concluyeron que hubo asociacion
estadistica con ser adolescente y presentar intoxicacion voluntaria a
plaguicidas (x2= 19,9; p=0,000; OR=26,8 IC:3,51-204,292) (36). Pizarro et
al, concluyeron que el 83% de intoxicados correspondian a la edad de 50
aflos o mas, ademas destacaron un riesgo de 3,6 veces mayor de
presentar polineuropatia asociada al uso de organofosforados (62).

En cuanto a la ocupacién, pudimos evidenciar que los agricultores tuvieron
un mayor riesgo de exposicion a intoxicacion por OF (RP: 1.88, IC 95%
1.38 a 2.56, valor p:0.00), lo que coincide con Pizarro, asociados refieren
gue los trabajadores agricolas presentan un 52% presentaba
polineuropatia, riesgo 3,6 veces mayor de presentar dicha patologia
asociada al uso de organofosforados (64).

El tener un antecedente de intentos autoliticos (RP: 3.85, 1C95% 3.14-4.72,
valor p: 0.00) representd una frecuencia de 93.1% de pacientes
intoxicados.

El tener antecedentes de depresion presentaron un 82.8% de
intoxicaciones por OF, (RP: 3.31, IC 95% 2.61-4.21, valor p: 0.00); lo cual
es superior a lo concluido por Solis Soto en 35 pacientes en Pera en el
Hospital Tingo Maria, establecié que 37.1% de pacientes con intoxicacion
por OF tuvo depresion y enfermedades crénicas (33).

El uso de sustancias téxicas y presentar intoxicacién por OF (RP: 2.42, IC

95% 1.81-3.24, valor p: 0.00). Al respecto, Cedillo y Zulema, en su estudio
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reportaron una frecuencia del 15 % en alcohdlicos, presentando 6 veces

mayor riesgo de suicidio en comparacion con la poblacién en comun (70).

Finalmente, no encontramos relacion estadistica con el sexo (RP: 0.95,
IC95% 0.7-1.29, valor p: 0.76), aunque el 55% de intoxicaciones se
presentaron en mujeres; estos resultados que son coincidentes a los
reportados por Zapata et al en Perd, quién hallé asociacién entre el sexo
femenino y la intoxicacién voluntaria (x2=6,1 ; p=0,014; OR=2,9 IC:1,2-6,9)
(36). Zamora y Santofimio, en su analisis regresion logistica en
intoxicaciones agudas en una poblacion Colombiana, donde predominaron
los envenenamientos por plaguicidas con una probabilidad de intoxicacion a
temprana edad en el género femenino fue mayor con respecto al género
masculino. OR 2,37 (1,77-3,19) p < 0,05 (32).

Al contrario, Sydney Corria Leao y colaboradores hacen mencion que el
51,43% de las intoxicaciones corresponden al sexo masculino (38), de igual
forma se obtiene en el estudio realizado en el Hospital de Ambato mayor
prevalencia en el sexo masculino con 51.72% (30). Pizarro et al, evidencio
gue el 76% de varones presentaron en mayor frecuencia intoxicacién por

OF en contraste con un 24% mujeres (62).
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10.1.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se revisaron 414 expedientes clinicos, donde la mayoria de participantes
fueron categorizados con edades mayores de = 51 afos, mas de la
mitad fueron mujeres, con el mismo porcentaje de residencia tanto
urbana como rural. La mayor parte de la poblacién de estudio fueron
casados, mestizos, de instruccidbn secundaria, de ocupacion
comerciantes.

La prevalencia de intoxicaciéon por OF fue superior a la bibliografia
consultada, y fue mas comun en grupos de pacientes de entre 20 a 30
afos, mujeres, residentes en zonas urbanas, solteros/as, agricultores.

La via de intoxicacion mas frecuente fue la oral, y el motivo de
exposicion fue la intencional, siendo el lugar mas frecuente de
envenenamiento el domicilio

Con respecto al cuadro clinico, los sintomas y signos muscarinicos mas
frecuentes fueron: la miosis, sialorrea, nausea y vomito, diaforesis y
dolor abdominal; a su vez los nicotinicos mas comunes fueron:
fasciculaciones e hiperglicemia; finalmente en cuanto al sistema
nervioso el mayor porcentaje estuvo representado por: alteracion del
estado de conciencia, confusion, depresion respiratoria y ansiedad.

En casi la totalidad de pacientes el diagnéstico fue clinico, con un
manejo Unicamente en emergencia, no obstante, aunque en minima
cantidad hubieron personas que fallecieron.

Encontramos relacion estadisticamente significativa con factores como:
el tener edades entre 16 a 30 afios, ocupacion agricultor, antecedentes
de intentos autoliticos, depresioén y el uso de sustancias toxicas como
drogas y/o alcohol. No encontramos dicha relacién con el sexo.
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10.2.

Recomendaciones

Fomentar campafas de educacion en la poblacion, donde se aborden
temas concernientes al mecanismo de accion, uso, manipulacion e
identificaciébn de reacciones adversas de los OF y de plaguicidas en
general.

Los factores de riesgo abordados en la presente investigacion, son en su
mayoria modificables, por ello deberian realizarse esfuerzos
mancomunados, no solo desde el sistema sanitario, sino desde otros
campos como lo es el Ministerio del Ambiente, de manera que desde
esta perspectiva, se estimulen estudios especificos por cada region del
territorio nacional, donde ademas de valorar los riesgos potenciales en
la salud a causa de la intoxicacion por OF, se controle y se investigue la
distribucién, comercializacién, registro y dosis en cultivos, generandose
informacion oportuna, valida y confiable que pueda orientar medidas de
prevencion para este tipo de envenenamientos.

Realizar estudios que representen la relacion del alcoholismo con la
intoxicacion por organofosforados.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador deberia considerar plantear
una guia de manejo de intoxicacion por organofosforados mas completa,

ademas de el uso de las fichas toxicoldgicas.
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XILI. ANEXOS

ANEXO 1: Formulario de recoleccién de datos
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
FACULTAD DE MEDICINA

Formulario #: Historia Clinica #:
Fecha de ingreso: dia/mes/afio: / /
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad: Sexo:
Residencia: 1. Hombre

1. Urbana 2. Mujer

2. Rural
Estado Civil: Etnia:

1. Soltero/a 1. Mestizo/a

2. Casado/a 2. Blanco/a

3. Divorciado/a 3. Indigena

4. Viudo/a 4. Afro-ecuatoriano/a

5. Union libre 5. Otra
Ocupacion: Instruccioén:

1. Agricultor 1. Analfabeto/a

2. Artesano 2. Primaria

3. Comerciante 3. Secundaria

4. Amade casa 4. Superior

5. Estudiante 5. Otro:

6. Otros:

ANTECEDENTES PERSONALES

Antecedentes de intentos autoliticos Antecedentes de abuso de sustancias y/o

1. Si drogadiccion:

2. No 1. Si

2. No

Antecedentes de depresion:

1. Si¢cCual?

2. No

INTOXICACION POR ORGANO FOSFORADO
1. Si (continuar con la siguiente seccién)
2. No (termina la encuesta)

Motivo: Tipo de 6rgano fosforado
1. Intencional
2. Accidental
Lugar de exposicion: Via de intoxicacion:
1. Domicilio 1. Oral
2. Trabajo 2. Respiratoria
3. Otros: 3. Dérmica
4. Otros

Manifestaciones clinicas de intoxicacion por 6rganos fosforados

Sintomas muscarinicos

Vision borrosa 1. Si
2. No
Miosis 1. Si
2. No
Hiperemia conjuntival 1. Si
2. No
Rinorrea 1. Si
2. No
Sialorrea 1. Si
2. No
Broncoespasmo 1. Si
2. No
Cianosis 1. Si
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2. No
Diaforesis 1. Si
2. No
Nausea y vomito 1. Si
2. No
Diarrea 1. Si
2. No
Colico abdominal 1. Si
2. No
Incontinencia de esfinteres 1. Si
2. No
Sintomas nicotinicos
Calambre 1. Si
2. No
Mialgias 1. Si
2. No
Fasciculaciones 1. Si
2. No
Debilidad 1. Si
2. No
Pardlisis flacida 1. Si
2. No
Hiperglicemia 1. Si
2. No
Sistema Nervioso
Cefalea 1. Si
2. No
Ansiedad 1. Si
2. No
Confusion 1. Si
2. No
Irritabilidad 1. Si
2. No
Alteracion del estado de conciencia 1. Si
2. No
Ataxia 1. Si
2. No
Depresién respiratoria 1. Si
2. No
Convulsiones 1. Si
2. No
Diagndstico
Clinico 1. Si
2. No
Laboratorio 1. Si
2. No
Otro 1. Si
2. No
Manejo 1. Evaluacién y manejo en emergencia
2. Ingreso a hospitalizacién
3. Ingreso a cuidados intensivos
4. Otro
Dias de hospitalizacion
Condicion egreso 1. Vivo
2. Muerto
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ANEXO 2: Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL
EDAD Tiempo transcurrido | Tiempo transcurrido |Edad en Afios Numérica
desde el nacimiento hasta
la fecha actual.
SEXO Caracteristicas fisicas | Fenotipo Hombre Nominal
externas que diferencian a Mujer
un hombre de una mujer.
ESTADO CIVIL [Condicion civil de una | Estado Civil de una |Soltero/a Nominal
persona, en funcién de si | persona con otra. Casado/a
tiene o no pareja. Divorciado/a
Viudo/a
Unién libre
RAZA Personas que tienen en | Raza con la que se |Indigena Nominal
comun rasgos culturales. | identifica. Afroecuatoriano
Negro
Mestizo/a
Mulato
Blanco
NIVEL DE Grado de estudios | Nivel académico |Analfabeto Nominal
INSTRUCCION fealizados o alcanzados | alcanzado. Primaria
por una persona. Secundaria
Superior
RESIDENCIA Lugar actual donde vive. Lugar donde vive Urbano Nominal
Rural
OCUPACION Actividad  actual que | Tipo de actividad |Agricultor Nominal
realiza una persona. realizada. Artesano
Comerciante
Ama de casa
Estudiante
Otros
ANTECEDENTES Historia previa de intento | Intento auto litico |Si Nominal
DE INTENTOS (de suicidio previo. No
AUTOLITICOS
ANTECEDENTES |Uso sustancias | Consumo de |Si Nominal
DE ABUSO DE psicotrépicas, alcohol. sustancias No
SUSTANCIAS Y/O
DROGADICCION
ANTECEDENTE |Alteracion afectivo- | Depresion previa. Si Nominal
DE DEPRESION conductual, caracterizado No
por sentimiento de
tristeza, inhibicion
psicomotora y de ideas
INTOXICACION |[Envenenamiento Ingestién o |Si
POR generado por la ingestién | absorcion de [No
ORGANOFOSFOR [continua de una | organofosforados
ADOS sustancia. que altera la salud.
VIA DE Forma por la cual ingresé | Via de ingreso. Oral Nominal
CONTAMINACION el toxico al organismo. Respiratoria
Dérmica
CIRCUNSTANCIA Motivo por el cual estuvo | Razén de contacto |Intencional Nominal
S DE |en contacto con el toéxico. | con organofosforado |Accidental
EXPOSICION
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SINTOMAS
MUSCARINICOS

IAfeccion de

receptores

muscarinicos que pone en
compromiso la salud de la

persona

Compromiso de
salud de la persona

e Visiéon Borrosa
Si
No

e Miosis
Si
No

e Hiperemia
cojuntival
Si
No

e Rinorrea
Si
No

e Sialorrea
Si
No

e Broncoespasmo
Si
No

e Cianosis
Si
No

e Diaforesis
Si
No

o Nausea y
vomito
Si
No

e Diarrea
Si
No

e Colico
abdominal
Si
No

e Incontinencia de
esfinteres
Si
No

Nominal

SINTOMAS
NICOTINICOS

IAfeccion de

receptores

nicotinicos que pone en
compromiso la salud de la

persona

Compromiso de
salud de la persona

e Calambre
Si
No
e Mialgias
Si
No
e Fasciculaciones
Si
No
¢ Debilidad
Si
No
e Pardalisis flacida
Si
No
e Hiperglicemia
Si
No

Nominal
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SISTEMA
NERVIOSO

Alteracion nerviosa que
presenta CoOMpromiso
para la salud

Compromiso de
salud de la persona

e Cefalea
Si
No

e Ansiedad
Si
No

e Confusién
Si
No

e Irritabilidad
Si
No

e Alteracion
estado
conciencia
Si
No

e Ataxia
Si
No

e Depresion
respiratoria
Si
No

e Convulsiones
Si
No

del
de

Nominal

DIAGNOSTICO

Método utilizado para la
determinacién de la
enfermedad.

Procedimiento
realizado
corroborar
patologia.

para

e Clinico:
Si
No
e Laboratorio
Si
No
e Otros
Si
No

Nominal

TIPO
INTOXICACION
POR
ORGANOFOSFOR
ADOS

DE

Nivel de intoxicacion
alcanzada, ya sea por el
tiempo o por incremento
de sustancia en el
organismo.

Nivel de intoxicacion
alcanzada

e Intoxicacion
Aguda
Si
No

e Sindrome
Intermedio
Si
No

e Neurotoxicidad
tardia
Si
No

Nominal
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ANEXO 3: Presupuesto.

DESCRIPCION CANTIDAD VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
Material de oficina 4 20 60
Transporte 40 1 40
Computadora 1 500 500
Copias 500 0,10 50
Impresiones 500 0,10 50
Memory Flash 1 10 10
Imprevistos 300 300
TOTAL 1010
ANEXO 4: Cronograma de actividades
TIEMPO
= N w EAN (6)] (@]
ACTIVIDADES z|lzlzlz|z|=Z RESPONSABLES
] @ (0] ] (0] 0]
w wn wn wn (%2} wn
D D D (0] D
w wn wm (%2} w
Presentaciéon y aprobacion del
proyecto. X Cristina Denisse Martinez Herrera
Elaboraciéon del marco teérico. X Cristina Denisse Martinez Herrera
Recoleccion de datos. X [ X | X |x Cristina Denisse Martinez Herrera
Tabulacién y andlisis estadistico X Cristina Denisse Martinez Herrera

Elaboracion y presentacion de los
datos

X | Cristina Denisse Martinez Herrera

Elaboracion del informe final

X | Cristina Denisse Martinez Herrera
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ANEXO 5: Carta de aprobacién de tema de tesis

&2 UNIVERSIDAD
".;f-" CATOLICA DE CUENCA

¥ COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERTA

Direccién: Manuel Vega y Pio Bravo
Telf. 2830752 —~ 4123175

Cuenca, 30 de enero de 2018

A estudiante: MARTINEZ HERRERA CRISTINA DENISSE

Tema: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS DE LA INTOXICACION
POR ORGANOFOSFORADOS EN LOS PACIENTES INGRESADOS EN EL
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO DE LA CIUDAD DE CUENCA EN
EL PERIODO 2010-2016.

Por el siguiente medio le informamos que el tema de investigacion que ha
propuesto para Trabajo de Titulacion, ha sido revisado teniendo en cuenta los
siguientes aspectos:

1- Pertinencia del tema.

2- Ajuste a las Lineas de Investigacion de la Institucion.

3- Relacion con las Areas del conocimiento declaradas por la UNESCO.

4- Vinculacion al Plan Nacional del Buen Vivir, objetivo 3 del mismo.

5- Correspondencia con el Plan de Desarrollo Regional de la Zona 6 y Plan
de Desarrollo local.

6- Factibilidad del tema.

7- Novedad del mismo.

8- Muestra suficiente para la realizacién del tema.

9- Aporte cientifico tedrico y practico.

10-No repeticion del tema en trabajos de titulacion anteriores en los tltimos
afos.

Teniendo en cuenta estos aspectos su tema de Trabajo de Titulacién ha sido:

__X__ Aprobado.
Aprobado con modificaciones.
No aprobado. F‘"\%m'w REIDAD CATOLICA DE CUE NCAYP &\\
&timrh UNIDAD DE SALUD Y BIENESTAR r"
3 CARRERA MEDICINA “

PEDASFARBCAT FIRGE AT TTTRen g ”,

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos; 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec




/

'l!' | UNIVERSIDAD

CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

En el caso de temas no aprobados:

El estudiante tendra 7 dias para optar por el examen Complexivo o proponer un
nuevo tema, con una nueva planilla de inscripcion enviada al correo electrénico
de la Unidad de Titulacion. Si nuevamente resulta no aprobado el tema, debe
optar por el Complexivo. Las caracteristicas de este ya han sido socializadas en
un mensaje anterior.

Las causas mas frecuentes de no aprobacion son:

e Tema muy repetido en los afos anteriores, aunque no sea en el lugar de
estudio, son demasiados estudios similares.

e No es posible lograr muestra suficiente.

e Temas mal elaborados.

En el caso de temas aprobados:

El autor debe tener en cuenta que: El Dpto. de Investigaciones y la Unidad de
Titulacién no se responsabilizan conque no se pueda desarrollar el tema por
aspectos como: no recoleccion de la muestra suficiente, no disponibilidad de
medios diagnosticos o terapéuticos por roturas, pérdidas u otros aspectos
relacionados con la institucion de desarrollo del tema, no aprobacion por parte
de la institucion donde desarrollard el tema, o cualquier otro aspecto no
relacionado de manera directa con nuestra institucion. Se supone que al
seleccionar el tema tuvo en cuenta todos los aspectos anteriores y es su
responsabilidad como autor del mismo.

En caso de temas aprobados con modificaciones deben revisar el actual oficio
para conocer las sugerencias a realizar y enviar una nueva planilla corregida al
correo electrénico de la Unidad de Titulacion en un plazo de 7 dias. Una vez
comprobados los cambios, seran aprobados y comunicados a ustedes por oficio.

Este oficio seré4 enviado a cada estudiante cuando se aprueben definitivamente
los temas por el Consejo Directivo. Es obligacion del autor conservar este
documento hasta la sustentacion final y formara parte de Ios anexos del
Protocolo y Trabajo de Titulacion.

Atentamente, / . / L
Dr. Hen}pé /‘spinosa. Esp. Mgs. Dé Karla Aspi/ /H L/ Mgs.
Coordinador Centro Investigaciones. Director Unidad de Titulacion.

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

/ : ':" '~IX"i't\'f HSIDAD CATOLICA DI
\

Manual Vega y Pio Bravo ) UKIDAD DE SALUD Y BIER

www.ucacue.edu.ec PERTITIERIT VLD

CUENCA 7 6 %
NESTAR ‘5( N, ,:

Teléfonos: 830752 - 4123175 . ., CABRERA ik

3 TITHLARION
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ANEXO 6: Carta de aceptaciéon como directora de tesis

Universidad Catdlica de Cuenca
Unidad Académica de Medicina, Enfermeria y Ciencias de la Salud

Cuenca, 30 de Enero de 2018

CARTA DE ACEPTACION COMO DIRECTOR DE TESIS

Yo LIZETTE ESPINOSA MARTIN con C.C.: 0151188745, docente de Medicina de la Carrera de
Medicina de la Universidad Catélica de Cuenca, acepto dirigir la Tesis “PREVALENCIA Y FACTORES
ASOSCIADOS A LA INTOXICACION POR ORGANOSFOSFORADOS EN LOS INGRESADOS EN EL
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO DE LA CIUDAD DE CUENCA EN EL PREIODO 2010-2016",
perteneciente a la alumna CRISTINA DENISSE MARTINEZ HERRERA CON C.C.: 0105633176.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Dra. Lizette Espinosa Martin
Catedratica de Medicina Interna de la Universidad Catélica de Cuenca

70



ANEXO 7: Carta de aceptacion como asesora de tesis

Universidad Catdlica de Cuenca
Unidad Académica de Medicina, Enfermeria y Ciencias de la Salud

Cuenca, 20 de septiembre de 2018

CARTA DE ACEPTACION COMO ASESORA DE TESIS

Yo JEANNETH TAPIA CARDENAS con C.C.: 0104457767, docente de Ginecologia de la Carrera de
Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca, acepto dirigir la Tesis “PREVALENCIA Y FACTORES
ASOCIADOS A LA INTOXICACION POR ORGANOFOSFORADOS EN LOS PACIENTES DEL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO, CUENCA, ECUADOR; PERIODO 2010-2016", perteneciente a la
alumna CRISTINA DENISSE MARTINEZ HERRERA,

Con sentimientos de distinguida consideracion.

< pra. Jggnt® f!’\f;!\_pm G
GIHEGU - s;;m
NAGISTER EN |NYESTIGACION DESRLUD

Dra. Jeanneth Tapia Cérdenas
Catedratico de Ginecologia de la Universidad Catélica de Cuenca
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ANEXO 8: Carta de solicitud para revision de protocolo por el departamento de bioética

""'! Universidad Catdlica de Cuenca

&
Ay

gv‘,__',’ Unidad Académica de Medicina, Enfermeria y Ciencias de la Salud

Cuenca a 05 de febrero de 2018
Sefior Doctor.
Wilson Campoverde
Coordinador del departamento de Bioética
Especialista en Medicina Legal. Mgs. en Bioética.

OFICIO DE SOLICITUD PARA REVISION DE PROTOCOLO POR EL
DEPARTAMENTO DE BIOETICA

Yo CRISTINA DENISSE MARTINEZ HERRERA con C.C.: 0105633176, alumna de la Carrera de
Medicina de la Universidad Catélica de Cuenca, actualmente cursando el 11vo ciclo
correspondiente al afio de Internado Rotativo, solicito al comité de Bioética de la forma mds
comedida se digne en revisar mi protocolo de Tesis, trabajo de titulacién correspondiente al
periodo Septiembre 2017 a 31 de agosto del 2018, con titulo de Tesis "PREVALENCIA Y
FACTORES ASOSCIADOS A LA INTOXICACION POR ORGANOSFOSFORADOS EN LOS PACIENTES
INGRESADOS EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO DE LA CIUDAD DE CUENCA EN EL
PERIODO 2010-2016".

Dirigido por la Dra. Lizette Espinosa Martin

Por su favorable acogida anticipo mis sentimientos de distinguida consideracion.

Interna rotativa de Medicina
MARTINEZ HERRERA CRISTINA DENISSE
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ANEXO 9: Carta de aprobacién por el departamento de bioética

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

At

Cuenca, 10 de septiembre 2018

El Comité Institucional de Bioética en Investigaciéon en Seres Vivos de la

Universidad Catélica de Cuenca, Carrera de Medicina.
CERTIFICA

Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado
“Prevalencia y factores asociados a la intoxicacion por organofosforados en los
pacientes del hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca-Ecuador. Periodo 2010-

2016".
Trabajo de titulacion realizado por el Srta. Cristina Denisse Martinez Herrera
Codigo: Lu0CrMa761568

Es todo cuanto se puede decir en honor a la verdad.

/
«?
)
=
=,
°

UNIVERSIDAD

LAT l.l DF CUENCA

RGO W PN

e ¢
,}J\Q ﬂ J, WJ) G T p a\oa\

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS
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\Hv;sa@‘

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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ANEXO 10: Carta para la ejecucion de la tesis en el Hospital Vicente Corral Moscoso

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

w COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

&

,Q

L4 (\) ¢)(

Lo

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 10 de septiembre de 2018.

Sefior Doctor.

Oscar Chango Siglienza

GERENTE DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacion
para que la estudiante de la Carrera de Medicina CRISTINA DENISSE MARTINEZ HERRERA con CI:
0105633176, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacién en su distinguido hospital,
con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su trabajo de
titulacion cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA INTOXICACION
POR ORGANOFOSFORADOS EN LOS PACIENTES DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
CUENCA- ECUADOR, PERIODO 2010-2016". La Investigacion sera dirigida por el Dra. Lizette
Espinosa Martin, especialista en Medicina Interna y docente de la Facultad de Medicina de la

Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad

académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

7y UNIVERSIDAD

| CATOLICA 1);,4:@;}4(,
Zd W) < o

Atentamente:

7
Dra. Karla Aspoa/zu I;l/
Responsable del Criterio de Investlgamon
Facultad de Medicina
UCACUE

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www. ticacue.edu.ec
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 10 de septiembre de 2018,

Sefiora, Doctora.

Viviana Barros Angulo

COORDINADORA DE DOCENCIA E INVESTIGACION
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

Su despacho, -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacion
para que la estudiante de la Carrera de Medicina CRISTINA DENISSE MARTINEZ HERRERA con Cl:
0105633176, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguido hospital,
con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su trabajo de
titulacién cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA INTOXICACION
POR ORGANOFOSFORADOS EN LOS PACIENTES DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
CUENCA- ECUADOR, PERIODO 2010-2016", La Investigacion serd dirigida por el Dra. Lizette
Espinosa Martin, especialista en Medicina Interna y docente de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

en :
Atentamente il

Responsable del Criterio de Investigacion
Facultad de Medicina
UCACUE

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 11: Carta de aceptacion para la ejecucién de la tesis en el Hospital Vicente Corral

Moscoso

0
ce Salud Publica
n Zonal 6 - SALUD
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

Oficio No. 0974-GHR-2018
Cuenca, 26 de septiembre de 2018

Doctora

Karla Alexandra Aspiazu

RESPONSABLE DEL CRITERIO DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente

Asunto: Carta de interés institucional con protocolo de investigacion ““PREVALENCIA Y
FACTORES ASOCIADOS A LA INTOXICACION POR ORGANOFOSFORADOS EN LOS PACIENTES
DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOS, CUENCA ECUADOR, PERIODO 2010-2016”

De mi consideracion

Yo OSCAR MIGUEL CHANGO SIGUENZA con Cl 0102631652, en calidad de autoridad del
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, manifiesto que conozco y estoy de acuerdo con la
propuesta del protocolo de investigacion titulado “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA
INTOXICACION POR ORGANOFOSFORADOS EN LOS PACIENTES DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOS, CUENCA ECUADOR, PERIODO 2010-2016". Cuyo investigador es Cristina Denisse
Martinez Herrera..

Certifico también que se han establecido acuerdos con el investigador para garantizar la
confidencialidad de los datos de los individuos, en relacion con los registros médicos fuentes de
informacidn a los que se autorice su acceso.

Atentamente,

AL VICENTE CORRAL MOSCOSO
INULA

‘:,:]i"l {f

]
{
|
i

12 e Abril y Los Arupos

Cuenca - Ecuadgor

VICENTE CORRAL MOSCOSO

Av. Los Arupos y Av 12 de Abril
Teléfonos: 593 (7) 4096600 / 4096601 / 4096602
Email: dpsazuay@msp.gob.ec
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] Sﬁfl\«ﬁniaten’o Mg
S .deSalud Piblica ~

HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Oficio N2 155-UDI-HVCM-2018
Cuenca, 25 de septiembre de 2018

Md.

Karla Alexandra Aspiazu .
RESPONSABLE DEL CRITERIO DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.-

De mis consideraciones:

Luego de un cordial saludo, se informa que el estudio de investigacion  titulado:
“Prevalencia y factores asociados a la intoxicacion por organofosforados en los pacientes
del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca Ecuador, Periodo 2010-2016", del
estudiante Cristina Denisse Martinez Herrera, fue analizado por la Comisién de Docencia
e Investigacion de este centro, concluyendo como factible.

Por la favorable atencién a la presente, anticipamos nuestro sincero agradecimiento.

Atentamente,

DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

CC. Archivo

Av. Los Arupos y 12 de Abril
Teléfonos: 4096000

www.hvem.gob.ec

Hosp'tal Vicents ©~ral Mosceso
Direccion
Recibo de Do pnientos

"R ocl LUl
800 Sy
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ANEXO 12: Informe de anti-plagio

TRABAJO DE GRADUACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE MEDICA

INFORME DE ORIGINALIDAD

3. 04 0. 3

INDICE DE SIMILIT UD FUBNTES DE PUBLICACIONES TRABAIOS DEL
INT ERMET ESTUDIANTE

FFENTES PRIBOR LS

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca 3%

Trabajo del estudiante

1

Excluir citas Activa Ewncluir coincidensias < 2

Excluir biblisgral ia Activa
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ANEXO 13: Rubrica 5-pares revisores (1)

&= UNIVERSIDAD
."_'} CATOLICA DE CUENCA —

P5®  COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO Rt b CAb

LR CHENCA o/
) A

b e e if
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA - UNI,[,)AD D. -

SN
\
/

(<]
%\
8

Sedtinteg

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departarento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluaré el
cumplimiento de las normalivas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

¥ :
Tema:(?w\\(,\(mCL \ll (\'/ou\mcb onocicdod ¢ le ‘(\Xoﬂ}cadsf\ pos o‘q;(\ncur&.lwm
l(}i{)c ceades dol lr\wg,.t\(,\ \\\'(e/\\(’ Coriel Hoxed (yonce - &ud&a‘ ;\)g'do?\o Z0l0-20lp

Nombre del estudlante: C;x}-g'\‘mg %en}am’ “c:x\"ne - RO\N!L :
Director: e A '«2(,/“(: Cspinede - (‘norL'(\

Nombre de par revisor: U A0, \"\O\"\ _ A\'\d\\

PROCESO EVALUACION
Cumple Gumple parclalmente No cumple Calificaclon
Eslructura de tesis 5 ] n
Redaccion Cientifica o I N
P critico v I n
Marco tedrico v I n
Anexos - /N
Total < 15
CONCLUSION®
Tesis apla para sustentacion [

Tesis apta para sustentacion con modificaciones

Tesis no apta para sustenlacion
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

CAABLAR | ORGpIHOFOLFATSS (OR opgppoFosEoRsidod (prc.2)

Firma y sello de responsable Firma‘de aceptacion del estudiante

Maﬁuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 ~ 4123175 i i i
www.ucacue edu@ciyman of §

A

b
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ANEXO 14: Ruibrica 5-pares revisores (2)

&l UNIVERSIDAD
,W CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

*.|](H|\(/\v/(‘\
f &
P8

N
] HULACION )

et e aen -:"t.\

" UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR —~ CARRERA DE MEDICINA — U
Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluaré el
cumplimiento de las normalivas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

raY
- T 7
Toma@\(’\]b\ent«c— \ Q»C*ulex o yotiede ) \a '\r\\om(ct{o’\ oc o u‘cmo‘(""J\o(ul.,z en
T
].«n ‘S)C""(’K\‘\() (\0 Hom'\tj 1 c(’f\lC (OH‘-\ Y)"J‘O’O (-uq\cc\ fcvu"ol(J(’I\U( 20[0 2014
Nombre del estudiante: C/a;.’\'\m_ Deajsse mc\Amc‘? Wieriepe .

Director:

Nombre de par revisor: ;\ L
, i

w2 Heovde Dejoragus
J

EVALUACION

PROCESO
Gumple parcialmente No cumple Calificacié

o
£
=3

Estructura de tesis
Redaccion Cientifica

i
Pensamiento crilico A n
Marco tedrico / n
Anexos / n
Total S 5
CONCLUSION* A

Tesis apta para sustentacion S

Tesis apla para i6n con modificaci

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:

~ Firma y sello de’regponsable Firma de‘aceplacion del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravb
Teléfonos: 830752 - 4123175 i
www.ucacue. 8 Cyynan b 54100 DIENESTAR N &,
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ANEXO 15: Revision final por parte de la direccién de carrera de Medicina

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

W COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

" UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION

Rubrica — Revision final por parte de Direccion de Carrera de Medicina

Tema: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS DE LA INTOXICACION POR ORGANOFOSFORADOS EN
LOS PACIENTES DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO CUENCA - ECUADOR PERIODO 2010-2016

Nombre del estudiante: MARTINEZ HERRERA CRISTINA DENISSE
Nombre del responsable de la calificacién

Director: Dra. Lizette Espinosa
Asesor: Dra. Jeanneth Tapia
PROCESO EVALUACION

Cumple | Cumple No cumple Calificacion
parcialmente

Aprobado reprobado

Estructura de tesis

Redaccion Cientifica

Pensamiento critico

Marco teérico

WNNN N

Anexos

\ ] N N

* Marcar con una x lo que corresponda

CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacién |/
Tesis apta para sustentacion con modificaciones

Tesis no apta para sustentacién
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

Firma y s¢llo del Director o Representante de
Direccion de la Carrera de Medicina

WIVEnueIiVega y Pio Bra'vioﬁ'
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 16: Informe de culminacion de trabajo de titulacién "tesis"

) lJNI\(ERSll)AD
| CATOLICA DE CUENCA

W COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUERLO
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

N

INFORME DE CULMINACION DE TRABAIO DE TITULACION “TESIS”

Antecedentes: para el internado septiembre 2017 — agosto 2018, se realizé el respectivo
cronograma para la realizacién del trabajo de titulacion tesis, para su estricto cumplimiento por
parte de los estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacidn y de
direccién de carrera. Para culminar el trabajo de titulacién el estudiante debe haber conseguido
todas las rubricas de calificacién de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores,
para poder solicitar sustentacién del trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: La alumna MARTINEZ HERRERA CRISTINA DENISSE ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacion de la tesis titulada: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS DE LA
INTOXICACION POR ORGANOFOSFORADOS EN LOS PACIENTES DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO CUENCA - ECUADOR PERIODO 2010-2016, obteniendo las siguientes notas:

1. Rubricas de director y asesor: 40/40

2. Rubrica de pares revisores: 10/10

3. Sustentacién de tema tesis: pendiente/50

Total: 50/100

Revisores: DRA. MONICA ABAD/DRA. LUZ MARIA BOHORQUEZ

Pt

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. Elalumno ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema de tesis y obtener
los 50 puntos restantes de la nota global de su tesis.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los trdmites pertinentes para la designacién de jurado y fecha de
sustentacion de tema de tesis del alumno antes mencionado.

IWERSIDAD CATOLICA DE CUENCA 7 n:;“ %
A DESALUD Y BIENESTAR § ¥

| " BRERA MEDICINA
%

,

dHent prietor . se. A0 TITULAC Y
Responsable (S) de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE

A

Thic /Q
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ANEXO 17: Oficio para solicitud de sustentacion

UNIVERSIDAD
( ATOl ICA DE CLJFNCA

DMUSTDAD F DU ATIMA AL SESVICIO R 10 B

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

Cuenca, 21 de febrero de 2019

Doctora MGS.

Karla Azpiazu H.

RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION
Doctora MGS.

Carem Prieto

RESPONSABLE DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA.

Su despacho.-

Yo, Dra. Lizette Espinosa Martin con Cl: 0151188745, directora de tesis del trabajo de
investigacion previo a obtencion del titulo de médica, con el tema: "PREVLENCIA Y
FACTORES ASOCIADOS A LA INTOXICACION POR ORGANOFOSFORADOS EN
LOS PACIENTES DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, CUENCA,
ECUADOR; PERIODO 2010-2016", perteneciente a la estudiante Cristina Denisse
Martinez Herrera con Cl: 0105633176, de esta distinguida institucion. Me dirijo a usted,
para informarle ha cumplido con el respectivo seguimiento y recomendaciones por
parte del departamento de titulacion, por lo tanto, me permito solicitar a la sustentacion

del mismo.
. | %4
Agradeciendo de antemano por su favorable acogida. o f’ 7
% J
7 4’(0
| ’2406%,0,,“&,%
2 & o W
5)/%,////‘ /\ ,{,4:?) rw%
Vi % -

{-\‘} ]

/
" Dra.Lizette Espinosa Martin |

Directora de Tesis
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ANEXO 18: Aleatorizacion de la muestra

Datos y resultados

Afio 2010

Archivo de trabajo:

ﬂ Tamaiio poblacional
Tamarfio de muestra

—
G

2056
21583
44975
54226
77402
85567

109073 1
127080 1
145935

Datos y resultados

3034
23192
46412
57624
80776
96610
11674
27325

7222 13004 15613 16656
24568 27071 36193 37517
48277 49733 51321 5236l
57773 €5913 71394 75319
81737 86292 87450 88137

20112
38187
54150
75818
83717

101413 102525 104439 105611 107268
116605 117726 117825 119999 126014
128123 125628 132359 134916 135984

Afo 2011

Archivo de trabajo:

Tamario poblacional
Tamario de muestra

I 14657
I 56

€4
3474
5157
6539
7594
8667
9413
11498

288
3554
5323
€784
7671
8695
9593

12085

€51 2267 2491 2598
36€8 3679 4380 4602
5492 5816 6004 6121
€898 7037 7197 7422
7701 7923 8021 8174
8905 8960 9079 9138

10042 10329 10499 10601
12199 12272 12859 13595

Afios 2012
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Datos y resultados |

Archivo de trabajo: El Tamaiio poblacional
Tamario de muestra

213 990 1173
1859 2696 3026
3566 3725 4611
5931 €497 6598
7327 8296 8585
8071 9665 9692

10771 11398 11423
12672 13797 13909
14681 15373

Datos y resultados |

Archivo de trabajo: Tamaiio poblacional
Tamario de muestra

22
3613
5182
6501
8222
9675

11154
13914
15247

Afio 2014
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I'OSUS I
Archivo de trabajo: | gl Tamafio poblacional | 15985
Tamaiio de muestra I 62

atos y

466 660 697 1055 1496 1658 1919 "~

2316 2334 2485 2533 2856 3005 3458
3685 4138 4608 5038 5535 5865 6432
6619 €651 6807 €816 6988 7188 7408
8002 8223 8416 8576 8857 9227 9531
9658 9670 9756 10358 10775 10886 10939
[ 11011 11349 11389 11403 11560 12378 12576
' 12734 2775 12898 12979 13342 13846 13850
14033 14074 14159 15666
| v

_ Afio 2015
| 1=

Datos y resultados |

Archivo de trabajo: §| Tamafio poblacional
Tamaiio de muestra

Afio 2016
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Datos y resultados |

Archivo de trabajo: | §| Tamafio poblacional | 160015
Tamario de muestra I 62
4843 7217 8404 8433 8481 16113 17207 A
19009 20061 20271 21289 23970 26691 28€30
39057 4133¢€ 44071 44870 47600 48101 48664
5104¢ 52358 5339¢ 56071 56635 57035 57677
70324 76310 76982 78064 82260 82723 82904
86900 86904 87295 92147 93300 93702 102096
103491 104346 105036 105175 106846 109128 110832
111616 124026 124346 131890 140967 141322 144416
144537 145183 148288 150663 154165 156184
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