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Introduccién

L

Los problemas causados por los plaguicidas a la salud humana y al ambiente han sido motivo de
gran preocupacion para las Autonidades de Salud del pais, de modo tal que dicha problematica fue
incorporada en el Plan Nacional de Salud, correspondiente al periodo 1999-2004.

El tema de los plaguicidas estd incluido en el Plan Nacional de Salud, bajo el area de accién:
Proteccién y Mejoramiento del Ambiente Humano, en la politica de salud 1, que dice: "Control de
los riesgos de enfermar y morir por factores sanitarios relacionados con la contaminacién,
inseguridad y peligros del medio ambiente, para la proteccién de la salud y la vida de la poblacion”.

Es importante destacar que los objetivos incluidos en el area de Proteccién y Mejoramiento del
Ambiente Humano plantean:

s Fortalecer de manera integral y participativa, las acciones orientadas a reducir los riesgos de
enfermar o morir, asociados al uso de los plaguicidas y agroquimicos.

* Reducir la contaminacién al ambiente producida por la actividad agropecuaria,
industrial y comercial.

Con lo anterior el Ministerio de Salud pretende mejorar la efectividad y oportunidad de las acciones
para controlar, prevenir y disminuir los problemas causados por diferentes factores a la salud
humana y al ambiente.

El presente informe describe la situacion de las intoxicaciones causadas por los plaguicidas a la
salud humana, en el periodo comprendido entre los afios 1999 y 2000.

Es importante considerar el hecho que a partir del afio 1998, el Ministerio de Salud pasa por un
proceso de reforma, donde se trasladan las funciones operativas de atencion a las personas a la Caja
Costarricense del Seguro Social, y asume su funcidon como érgano rector de la salud.

Dentro de proceso de organizacién al interior del Ministerio de Salud, la vigilancia epidemiologica
de las intoxicaciones que habia estado en la Direccién de Proteccion al Ambiente Humano pasa a
la Unidad de Vigilancia de la Salud de este Ministerio, (actualmente elevada al rango de Direccion),
desde donde se dirigen y coordinan las acciones de vigilancia epidemiologica de los diferentes
eventos definidos como prioritarios.
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Breve Resefa sobre Vigilancia Epidemiol6gica
de las Intoxicaciones por Plaguicidas

El marco legal de la Vigilancia Epidemiolégica tanto de las intoxicaciones por plaguicidas como de
otras enfermedades, lo constituye el decreto ejecutivo No. 14496-spps, con el cual se define como
obligatorio el reporte de los casos y la vigilancia, involucrando en el proceso tanto a instituciones
plblicas como privadas.

Como objetivo General del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemildgica de las intoxicaciones se
define de la siguiente forma: "Conocer el perfil de morbi-mortalidad de las intoxicaciones por
plaguicidas para la toma de decisiones en fas medidas de prevencién y/o control en la poblacién y
el ambiente.”

Para responder al abjetivo general antes citado, se formulan como objetivos especificos los
siguientes:

Determinar la magnitud del problema de las intoxicaciones.

Identificar grupos de riesgo.

Detectar los casos de intoxicacién con plaguicidas.

Recomendar medidas de promocién y prevencidon para evitar las intoxicaciones agudas y
crénicas por plaguicidas.

Fortalecer la red de Vigilancia para el funcionamiento adecuado del sistema de informacién.
Avalar y fomentar el desarrollo de las investigaciones.

Evaluar el impacto de las acciones del Sisterna de Vigilancia.

*

Las fuentes de informacion existentes para cuantificar el problema de las intoxicaciones por
plaguicidas son:

Los establecimientos de salud pidblicos.

El Ministerio de Salud.

El Instituto Nacional de Seguros.

Las Clinicas, Hospitales y consultorios privados.
Consultorios Mixtos y de Empresa.

La Medicatura Forense del Ministerio de Justicia.

Todos los establecimientos antes citados cuando detectan un caso de intoxicacidn por plaguicida
deben llenar la boleta de notificacién respectiva vy siguiendo el flujograma del sistema de
informacién enviarla a las direcciones de area para que sigan el tramite correspondiente, hasta
llegar a la oficina de vigilancia epidemiolégica, segin lo establecido en el "Protocolo de vigilancia
epidemioldgica de las intoxicaciones por plaguicidas”.

Entre los instrumentos de recoleccién de la informacién se encuentran la Boleta para la notificacion
de las Intoxicaciones con Plaguicidas (Ver Anexo N°1) y la Boleta comunitaria para la notificacion
de los casos sospechosos, esta (ltima de reciente incorporacion al sistema.
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Flujograma de la Informacién Vigilancia Epidemiol6gica de las
Intoxicaciones por Plaguicidas
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Casos Reportados de Intoxicaciones por Plaguicidas segin Afio.
Costa Rica 1999-2000
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Como puede observarse en el grafico anterior los casos de intoxicaciones por plaguicidas
descienden considerablermente durante el afio 1998.

Lo anterior como consecuencia del proceso de adaptacion al cambio de Direccién responsable de
la vigilancia del evento, partir de 1998 la vigilancia epidemiolégica de las intoxicaciones pasa de la
Direccién de Proteccion al Ambiente Humano, a Vigilancia de la Salud, especificamente a la unidad
de Vigilancia Epidemiolégica.

Mientras la vigilancia epidemiolégica de las intoxicaciones por plaguicidas estuvo en la Direccion
de Proteccién al ambiente Humano, sélo se realizaba la notificacién y el anadlisis de los casos
ocurridos en las areas participantes del proyecto PLAGSALUD.

Cuando las acciones de vigilancia epidemioldgica de las intoxicaciones con plaguicidas pasan a ia
Direccién de vigilancia de la salud, el proceso incorpora el registro de los casos ocurridos en todo
el territorio nacional en razén del decreto ejecutivo No. 14496-spps que constituye el marco legal
de la Vigilancia Epidemioldgica, involucrando en el proceso tanto a instituciones pdblicas como
privadas.

A partir de 1999 se evaliia el sistema de vigilancia epidemiol6gica y se regula tanto el instrumento
como el flujo de la notificacién, con lo que se observa un importante mejoramiento de 36.2% en
el registro de casos con respecto a 1998. para el afio 2000 la tendencia se mantiene y mejora la
notificacién en un 10.2% con respecto al aiio anterior.

En resumen la mejoria observada es de 46.4 % alfinal de afio 2000, con relacion al afio 1998.

Intoxicaciones por Plaguicidas por Regiones de Salud
Costa Rica 1999 -2000
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De acuerdo al grafico anterior, las regiones con mayor incidencia en intoxicaciones por plaguicidas
durante el afic 1999 fueron la Regién Brunca, la Huetar Atlantica y la Chorotega. Sin embargo en
el afio 2000, se da énfasis en la notificacion de los casos y en el cumplimiento del flujo de
informacién, se realizan actividades de sensibilizacién y capacitacién y se incorporan nuevas areas
a las acciones del proyecto PLAGSALUD, con e! consiguiente cambio de la incidencia por regiones.

Lo anterior hace que en el afio 2000, la regién Central Norte con los cantones de Alajuela y
Sarapiqui respectivamente pase a ocupar el primer lugar en cuanto a incidencia de casos de
intoxicacion por plaguicidas.

Como dato importante, la produccion bananera se ubica fundamentalmente en el area de
Sarapiqui, mientras que los viveros se encuentran en ¢l area de Alajuela, lo que puede corresponder
a la mayor incidencia de intoxicaciones.

Intoxicaciones con Plaguicidas Cantones de Mayor Incidencia
Costa Rica, 1999-2000
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Fuente: Vigilancia de la Salud
Ministerio de Salud, 2001

En cuanto a la incidencia por area, los cantones de Alajuela y Sarapiqui, son los que presentan la
mayor incidencia en intoxicaciones por plaguicidas, es importante destacar que ambos cantones
forman parte de la region Central Norte, misma que ocupara el primer lugar en incidencia a nivel
nacional en el afio 2000.

Los cantones de Pococi, Upala, Pérez Zeleddn y Coto Brus también son importantes en cuanto al
nimero de intoxicaciones por plaguicidas que registran anualmente.

El andlisis de la incidencia de intoxicaciones por cantén, fue fundamento técnico para la
incorporacién de nuevas areas al proyecto PLAGSALUD, entre las que se encuentran las areas
citadas en el gréfico anterior.
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Intoxicaciones con Plaguicidas Distribucién por Sexo
Costa Rica 1999 y 2000

1999 2000

Masculino 537 Masculino 585
79.4% 171.8%

Femenino 167
22.2%

Femenino 139
20.6%

l 752 casos

E 676 casos | |

B Masculine [ | Femenino
E /

Fuente: Vigilancia de la Salud, Ministeric de Salud, 2001.

En cuanto a la distribucion de las intoxicaciones por sexo, para 1999 el 79.4 % de los casos se dio
en hombres mientras que el 20.6% de los casos fue en mujeres, sin embargo en el afio 2000 esta
cifra cambia y el 22.2 % de los casos de intoxicaciones corresponde a mujeres mientras que el
77.8% corresponde a hombres.

Es importante destacar las acciones de capacitacién realizadas con la participacion de mujeres que
se desempefian tanto como amas de casa, o como trabajadoras agricolas para sensibilizar en la
deteccion de los casos, el manejo menos riesgoso de los plaguicidas incluyendo los de uso
doméstico y alternativas para el control de las plagas, pero sobre todo informando que las mujeres
también estan expuestas a! riesgo, y por lo tanto también se intoxican.
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Intoxicaciones con Plaguicidas por Grupos de Edad y Sexo
Costa Rica 2000
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Entre los grupos de edad mas afectados se encuentra el comprendido entre los 15 y 44 afios de
edad, incluyendo hombres y mujeres, lo que es congruente con los grupos de edad
econdmicamente activa. Sin embargo llama la atencién los casos de intoxicaciones en el grupo de
menores de 15 afios, donde la mayor cantidad son nifias de 1 a 4 afios y de 5 a 2 afios.

Es importante anotar que en los casos de intoxicacién del grupo menor de 10 afios se desconoce
la forma de inloxicacion y Gnicamente en el 40 % de los casos se reporta como no laboral, lo que
es logico dado el grupo de edad.

Por lo anterior se considera necesario mejorar el registro de la informacién para identificar en forma
clara la causa de intoxicacion de los nifios y nifias menores de 1@ afios. Con tal propdsito se han
realizado capacitaciones a personal encargado de la recoleccion y manejo de la informacion, se esta
implementando la ficha de investigacién, y el reporte en la boleta de notoficacion especifica para
las intoxicaciones por plaguicidas, dado que esta recoge mas informacion que la boleta para otros
eventos.

s Tl
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Intoxicaciones con Plaguicidas segin Causa
Costa Rica. 1999-2000
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Fuente: Vigilancia de la Salud
Ministeno de Salud, 2001

Como puede observarse las causas de intoxicaciones han sufrido modificaciones entre los afios
1999 y el afio 2000, de forma tal que el ndmero de intoxicados por causas desconocidas disminuyd,
pasando del 55% de los casos para el afo1999 a 29.2% de los casos para el afo 2000.

Lo anterior permite suponer que dicha disminucién se debe al mejoramiento del reporte con la
debida tlipificacion de la causa de intoxicacion por lo que también las causas laborales, los intentos
de suicidio y las causas accidentales muestran un aumento en relacion con el afio anterior.

Es importante anotar que se han realizado acciones con el personal de los servicios de salud para
mejorar la deteccion, el diagnaostico y la notificacion de los casos de intoxicacion por plaguicidas.

Ademas de la divulgacién sobre el sistema de vigilancia epidemiolagica y el flujo de informacicén, el
establecimiento de un programa (nico para la base de datos instalado en fas diferentes regiones del
pais y el suministro de las boletas de notificacion. Todo lo anterior repercule en el mejoramiento de
los datos en cuanto a cantidad, calidad, y oportunidad de los mismos.
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Intoxicaciones por Plaguicidas Distribucion por Sexo segiin Causa
Costa Rica 2000
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Fuente: Vigilancia de la Salud
Ministerio de Salud, 7007

De los casos reportados de intoxicaciones por plaguicidas segin sexo y causa el 80.4% corresponde
a hombres, y de estos el 60.4% se da en el campo laboral, el 16.3% son intentos de suicidio y el
23.3% son en ¢l campo no laboral.

En el caso de las intoxicaciones por plaguicidas segin sexo y causa el 19.5% se da en mujeres,
de las cuales el 20.3% son en el campo laboral, el 38.8% son intentos de suicidio y el 40.8% son
no laborales.

Es importante hacer notar que existe una cantidad de casos de los cuales se desconoce la forma de
intoxicacién y que pueden afectar los datos reportados.

Ademas del Lolal de intoxicaciones para el afo 2000, el 22.2% correspondié a mujeres, por lo que
se observa una incongruencia en la informacion cuando se trata de lipificar la forma de intoxicacién
entre hombres y mujeres.

Otro dato de importancia es que a pesar de ser los hombres los que mas se intoxican, de estos
unicamente el 16.3 % lo hace como una forma de autoeliminacién mientras que en las mujeres se
da en un 38.8% por esta misma causa. Ademas el 40.8% de las intoxicaciones en mujeres ocurren
en el hogar y un 20.3% ocurren en el campo laboral.

Lo anterior hace pensar que las mujeres se intoxican en el hegar por el manejo de plaguicidas de
uso doméstico, por el lavado de la ropa de sus familiares o en forma accidental.
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Nuimero de Intoxicaciones segin Plaguicida méas Usado
Costa Rica 1999-2000

NOMBRE DEL PLAGUICIDA ANO
1999 2000

Paraquat 111 111

Carbofuran 47 70
Glifosato 41 24
Propoxur 35 11
Metomil 31 51
Terbufds 16 42
fenamifos - 37

Fuente: Vigitancia de la Salud, Ministerio de Salud, 2001

Defunciones de Paraquat segn Modo de Intoxicacion.
Costa Rica 1999-2000

) ANO
FORMA DE INTOXICACION 1999 2000
Laboral 0 0
Accidental - 1
Intento de suicidio 5 8
Desconocido 1 1
Total 6 10

Fuente: Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud, 2001

Del total de intoxicaciones por plaguicidas para el afio 2000, la mayor incidencia se da por el uso
del paraquat seguido del carbofuran y metomil respectivamente, situacién que se mantiene desde
1994 segin el Informe técnico Proyecto PLAGSALUD, Costa Rica. Fase 1. Julio 1997, elaborado por
Ana Cecilia Rodriguez y otros.

De las intoxicaciones ocurridas durante el aflo 2000 Gnicamente 12 casos fallecieron, de los cuales
10 casos fueron por paraquat. De las defunciones por paraquat no hubo casos por causa laboral, 8
fueron por intento de suicidio, 1 caso accidental y otro caso por causa desconocida.
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Intoxicaciones con Plaguicidas por Modo de Intoxicacion
Laboral y Cultivo Costa Rica 2000
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Como puede observarse en el gréfico anterior, la actividad bananera y de plantas ornamentales son
las que generan el mayor nimero de intoxicaciones, lo que puede ser ocasionado por el uso
extensivo e intensivo de los plaguicidas.

Es importante destacar que en el campo de los plantas ornamentales se emplea mano de obra
femenina, lo que podria explicar el aumentlo de casos en este grupo poblacional.

Ademas existe gran cantidad de casos en los que no se registra la actividad donde se origind la
intoxicacion por plaguicida lo que limita la tipificacién y el analisis.

Para mejorar la recoleccion de los datos se han realizado acciones de capacitacion y sensibilizacion
con funcionarios de salud responsables de la captura de los dates, del sistema de vigilancia
epidemiolégica y de la comunidad. Ademis se han realizado publicaciones y se estan buscando
nuevos espacios para la publicacion de temas relacionados con las intoxicaciones por plaguicidas
en diferentes medios de comunicacion

MS, OPS/OMS, DANIDA




Intoxicaciones por Plaguicidas Casos Notificados por Cantén.
Costa Rica 2000

Casos notificados de Plaguicidas
Costa Rica 2000

Fuente: Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud, 2001
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Anexos

Anexo N°1

MINISTERIO DE SALUD Fo iy 380 %0 P
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA g@’ 2; @ IQ‘}} %

PLAGSALUD re® Diiina
BOLETA DE NOTIFICACION DE INTOXICACION
CON PLAGUICIDAS
Nimero de expediente Nuimero de cédula

Intoxicacitn con: {Anote nombre comercial del plaguicida)
Nombre genérico del plaguicida:
Accidn biocida, (fungicida, herbicida, insecticida, nematicida, rodenticida, otro)
Caso: Nusve [ Subsscuente. Ll

Nombre del Paciente.

Fecha de diagndstico i ! Fecha inicio de sintomas: / !
Sexo Femenino: (=] Masculino: (L]

Edad Fecha de Nacimiento: ! /
Nombre del establecimiento que notifica

Lugar de residancia Provincia Canton

Distrito: Regién de Salud: Telélono:

Otras sefias:

Si es menor de edad anote: Nombre de la madre
Nombre del padre.

Modo de intoxicacion:

Laboral (1) Cl Accidental no laboral (2) 4 Intento de suicidio (3) a

Si es laboral indique Nombre de la empresa.

Ubicacién exacta del lugar de trabajo* Cantén: Distrito

Direccion exacta

Tipo de cultivo: {Banano, café, cafia, plantas ormanentales, otro)

Manifestaciones clinicas:
Dérmicas (1) | Oftalmicas (2) [ Respiratorias (3) [ Digestivas (4) | Sistémicas (5) (1
Gravedad

Leve {1) [ | Moderada (2) | Severa (3) [
Condicién de egreso:
Vivo (1} | Muerto (2) o Fecha de defuncion. / {
Observaciones
Nombre del funcienano que llena la boleta: Firma

Onginal: Direccidn de Area del Ministeric de Salud
Copia  Unidad de Estadistica del Ministerio de Salud
Copla:  Establecimiento de Salud que hace el diagnéstico
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Anexo N°2

(’

\.

Boleta de notificacién de casos sospechosos de intoxicacion,
muerte o contaminacién por Plaguicidas
(Para uso de la Comunidad)

Nombre y apellidos del intoxicado o envenenado:

Edad:
Lugar donde vive el intoxicado o envenenado:
Cantén; Distrito: Todas las senas posibles: __
Lugar donde ocurrig la intoxicacién o envenenamiento:
Canton: Distrito: Todas las sefas posibles: __
Fecha en que ocurrio la intoxicacion o envenenamiento: Dia: Mes: Afo:
Si conoce el nombre del producto (venenc} con que se intoxicd, favor, andtelo:
Sefiale con una X la situacién que quiere notificar:
Intoxicacién:; a) Laboral [ b) Accidental ¢) Intento de suicidio

d) Contaminacién por fuga o derrame de plaguicida L1 e) Varios casos de intoxicacién (brote) (1

f) Otra (anote)

Nombre de la persona gue informa.

Fecha en que se informa: Dia: Mes: Afor

NOTA: Favor entregar este documento a la oficina mas cercana del Ministerio de Salud.

Onginal' Entregar a la Cficina mas cercana del Ministerio de Salud.
Copia:  Persona que realiza notificacion.

Ministerio de Salud




