
 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

INTRODUCCIÓN 

 

Según la OMS (Organización Mundial de la Salud) los plaguicidas son sustancias amplias y 

complejas utilizadas a nivel  mundial  para lograr controlar diferentes agentes, entre los 

cuales encontramos insectos, artrópodos, animales transmisores de  enfermedades, hongos y 

especies animales. El contacto  con plaguicidas trae consigo como consecuencia las 

intoxicaciones que se originan por un uso inadecuado por parte particular; así como de los 

trabajadores de la salud.1 

 

Los plaguicidas se han estado utilizando en gran escala mundial desde hace poco más de 

cinco décadas. Especialmente  en los países en desarrollo en los últimos años se observa un 

aumento en el uso incrementado de estos, tanto a nivel agrario como en campañas de salud 

pública. Muy aparte de la contaminación que estos hacen al medio ambiente, el más 

preocupante es la alta tasa de intoxicaciones agudas y muertes que producen anualmente.2 

 

Los datos estadísticos  de la OMS señala que en el mundo actualmente ocurren 3 millones de 

intoxicaciones agudas por plaguicidas, con 220,000 casos fatales, estas tasas son dadas por la 

falta de un entrenamiento adecuado tanto en trabajadores agrícolas, también en  los 

trabajadores de la salud en el empleo de los  plaguicidas, y más aún que habitan en áreas 

donde las condiciones climáticas hacen difícil el uso de elementos de protección.2 

 

Mediante este caso práctico se precisa dar a conocer la importancia que tiene el mal uso de 

las prendas de protección en los trabajadores del control de la malaria y así ver la magnitud 

que aqueja a la salud del trabajador. 

 



 

JUSTIFICACIÓN 

 

Con este estudio de caso quiero dar a conocer los principios básicos que tiene el uso 

inadecuado de las prendas de protección en los  trabajadores de la malaria, ya que cabe 

recalcar que ellos trabajan con plaguicidas que comprometen  la vida de los mismos. 

 

La importancia de este trabajo se centra en involucrar la acción de enfermería para la  

prevención de las intoxicaciones por plaguicidas, con el uso adecuado de las prendas de 

protección con el fin de evitar problemas de salud. 

 

Para lograr la  promoción y protección de la salud del trabajador; siendo el mismo un pilar 

fundamental en el desarrollo del país. Enfermería, está obligada a buscar su bienestar, 

luchando contra el incremento de accidentes y enfermedades laborales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar el  factor de mayor prevalencia relacionado  con  la intoxicación por plaguicidas 

entre los trabajadores del control de la malaria, mediante revisión de artículos   científicos  

para establecer acciones de enfermería. 

 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Definir el factor de mayor prevalencia relacionado con la intoxicación por plaguicidas entre 

los trabajadores del control de la malaria. 

Identificar las actividades de enfermería en la prevención  de intoxicación por plaguicidas 

entre los trabajadores del control de la malaria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA: 

 

¿Cuál es el  factor  de mayor prevalencia  relacionado con  la intoxicación por plaguicidas 

entre los trabajadores del control de la malaria? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

HIPÓTESIS 

 

El mal uso de prendas de protección, es el  factor  de mayor prevalencia  relacionado con la 

intoxicación por plaguicidas entre los trabajadores del control de la malaria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

DESARROLLO 

1. MARCO TEÓRICO 

1.1. ANTECEDENTES 

1.2. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA  

1.2.1. PLAGUICIDAS  ORGANOCLORADOS: 

El empleo y  uso de químicos inorgánicos viene desde  la antigua Grecia y Roma clásica, 

desde  el siglo XVI los chinos utilizaban arsenicales como insecticidas; luego  emplearon la 

nicotina  extraída del tabaco. Ya para el siglo XIX se utiliza el pelitre  y el jabón para 

combatir los insectos. Tiempos después se comienza a usar los compuestos organoclorados 

OC. El más conocido para entonces era el DDT, en la Segunda Guerra Mundial  llega a  ser 

muy efectivo combatiendo el piojo del tifus y así evitar la proliferación de epidemias. Pero en 

los últimos años el DDT consigue mala fama, sin embargo  la OMS se pronuncia  que gracias 

a este compuesto se pudo salvar más de 1 billón de personas para que no enfermen o puedan 

contraer  malaria.3 

 

En el caso de los  plaguicidas organoclorados están representados por el DDT  y por el HCH  

desde que se los incluyó en la salud a  principios de los años 40 han beneficiado al hombre de 

manera significativa, como en el combate de vectores transmisores de diferentes 

enfermedades. Durante el descubrimiento se llega a localizar que existe presencia y 

acumulación de los plaguicidas organoclorados en el tejido adiposo de los animales y en los 

humanos y su bioacumulación de estas sustancias en la cadena alimenticia, por lo que 

permitió su restricción en los años 70. Se da un  resurgimiento de brotes de malaria por el 

retiro de DDT en el combate sanitario de las zonas tropicales, lo cual promovió  que en 1984 

la OMS recomendara su uso nuevamente como insecticida único en la lucha contra vectores 

transmisores de enfermedades.4 

 



En el ecuador la tasa de intoxicaciones registradas por 100.000 habitantes subió de 14,4 en 

2010 a 17,4 en 2011. En  2011 el 49% de las intoxicaciones  registradas han sido  por 

cualquier tipo de plaguicidas. EL CIATOX (Centro de Información y Asesoramiento 

Toxicológico) registra todas las intoxicaciones agudas por plaguicidas pero realmente 

desconoce el número  de intoxicaciones  crónicas  relacionadas con exposiciones 

ocupacionales y ambientales a estas sustancias  que en diferentes ocasiones pueden llegar a 

ser mortales.5 

 

1.2.2. DEFINICIONES 

1.2.3. ¿QUÉ ES UN PLAGUICIDA? 

 Los plaguicidas son cualquier tipo de sustancias o mesclas destinadas a prevenir, destruir o 

controlar a cualquier plaga.6 

 

1.1.3. DIFERENTES USOS DE LOS PLAGUICIDAS 

Se utilizan en la agricultura, ganadería, salud pública y también en el hogar. El 10% de los 

plaguicidas aproximadamente son  utilizados en el mundo entero, ayudan en el control de los 

vectores transmisores de enfermedades entre ellos la malaria, la enfermedad de Chagas, 

tripanosomiasis, el dengue, la leishmaniasis y la fiebre amarilla. 

El uso del DDT es muy conocido en  el control especialmente de la malaria,  este producto  

en la mayoría de los países ha sido prohibido debido a los graves daños que produce a la 

salud y al medio ambiente y han sido reemplazados por otros como la deltametrina o 

cipermetrina, plaguicidas del grupo de los piretroides.6 

 

1.2. CLASIFICACIÓN DE LOS PLAGUICIDAS 

De acuerdo al organismo que se interesa controlar: 

Insecticidas: hormigas, pulgas, mosquitos, larvas de insectos. 

Herbicidas: malas hierbas 

 



Acaricidas: ácaros 

Rodenticidas: roedores 

Fungicidas: hongos 

Namaticidas: nematodos  

Bactericidas: bacterias 

Molusquicidas: moluscos 

 

De acuerdo al grupo químico: Más utilizados  en la agricultura  y en campañas  de salud 

pública son. 

Los compuestos organofosforados, organoclorados, carbamatos, peritroides y 

piretrinas,derivados cumarinicos, compuestos organomercuriales, derivados del 

cloronitrofenol, compuestos organoestanicos, tiocarbamatos,derivados del ácido 

fenoxiacetico, compuestos del cobre, bipiridilos,otros.6 

 

1.3. TIPOS DE INTOXICACIONES POR PLAGUICIDAS 

Intoxicación aguda: se origina un cuadro clínico el cual se presenta durante las primeras 24 

horas luego de la exposición a plaguicidas sus signos y síntomas varían  de acuerdo al grupo 

químico  que pertenezcan. 

Intoxicación crónica: se origina un cuadro clínico el cual se presenta  después de  

exposiciones repetidas a dosis bajas de plaguicidas pero  por periodos de tiempos 

prolongado.1 

 

1.3.1. POBLACIÓN EXPUESTA, GRADO DE EXPOSICIÓN Y GRUPOS 

VULNERABLES 



Conocer la población  que se expone a los plaguicidas es muy importante así como  el grado 

de exposición;  esta información permite orientar acciones de calidad  preventivas o curativas  

hacia aquellos grupos de más alto riesgo. 

Los trabajadores que se exponen a plaguicidas sin duda alguna ocupan el primer lugar los  

agricultores que representan la población de mayor riesgo; los mismos que utilizan el 85% de 

plaguicidas de cualquier tipo. Sin embargo  en el ámbito ocupacional también figuran: 

 En segundo lugar después de los agricultores está el Personal de salud encargado de la 

fumigación de diferentes sitios  en campañas de salud pública para el control de vectores. 

Fumigadores de viviendas, carreteras, etc. 

Comercializadores de plaguicidas. 

Algunas Comunidades urbanas  y rurales  donde se hacen las aplicaciones  en tiempos de 

campañas de salud pública. 

Niños y mujeres embarazadas que representan un grupo vulnerable.6 

 

1.3.2. VIAS DE INGRESO AL ORGANISMO 

Vía oral o digestiva: 

 Ingerir cualquier  bebida que por error fue  puesta en un envase vacío de plaguicidas. 

 Por ingestión intencional. 

Vía respiratoria o inhalatoria:  

 Al inhalar  plaguicida a través de vapor, rocío o gases. 

 Si se  aplica plaguicidas sin  una mascarilla de protección 

 Al ingresar a un lugar que  halla sido recién fumigado. 

 Cuando se prepara mezclas sin mascarilla de protección. 

Vía cutánea o dérmica: 

 Cuando se prepara mezcla sin guantes. 

 Cuando se  aplica  plaguicidas sin el equipo de protección o la ropa adecuada. 



 Por manipulación inadecuada.6 

 

 

1.3.3. BARRERAS DE PROTECCIÓN  

Protección respiratoria:  

Respiradores que incluyen  purificadores de aire  

 Respiradores con  suministradores de aire. 

Protección de la piel: 

Se debe  evitar el contacto de la piel y mucosas con el plaguicida mediante el uso de guantes 

de goma, traje impermeable, delantal plástico, botas de goma  con suela antideslizante de 

caña larga y sombrero de ala ancha. 

Protección ocular o facial: 

Para proteger los ojos y el rostro con gafas especiales.7 

 

1.4. FACTORES GENERALES QUE INFLUYEN EN  LA INTOXICACIÓN CON 

PLAGUICIDAS 

Naturaleza. 

Concentración en el ambiente. 

Tiempo de exposición. 

Susceptibilidad individual.7 

 

1.4.1. EFECTOS ADVERSOS SOCIALES Y AMBIENTALES 

Efectos adversos: tenemos los  agudos y crónicos. 

Efectos adversos en el medio ambiente: contaminación del agua, suelo, aire y alimentos.6 

 



1.4.2. PRINCIPIOS GENERALES DE DIAGNÓSTICO Y PREVENCIÓN   

 Debemos  preguntar: 

¿Qué  tipo de trabajo realiza? 

¿Ha estado en  contacto con algún plaguicida? 

¿A qué plaguicidas ha estado expuesto? Indique sus nombres. 

¿Cuándo ocurrió el contacto? 

¿Cuándo comenzaron los síntomas?  

Debemos  observar: 

Estado general del paciente. 

Nivel de conciencia. 

Signos específicos de acuerdo al tipo de plaguicida. 

Debemos  siempre exigir la etiqueta o envase del o los productos sospechosos con los cuales 

la persona tuvo contacto  y que pueden haber producido el envenenamiento.6 

 

1.4.3. PRINCIPIOS GENERALES DE TRATAMIENTO  

Medidas de soporte: las cuales juegan un rol muy importante en  la atención de pacientes 

intoxicados, algunas veces la vida del paciente depende de su adecuada aplicación. 

Vigilar  vías respiratorias. 

Vigilar  función cardiopulmonar. 

Eliminación adecuada de sustancia toxica: 

Vía inhalatoria: retirar rápidamente al individuo del lugar de exposición y  llevarlo  a un  

lugar ventilado; y si se cuenta con oxígeno se le coloca. 

Vía cutánea: quitamos rápidamente la ropa y lavamos inmediatamente el cabello y la piel ya 

que está contaminada, todo esto con abundante agua y jabón, haciendo énfasis en los espacios 



interdigitales y debajo de las uñas. Evitar de cualquier manera  manipular ropas y otros 

objetos que haya portado el paciente debido a que permanece  contaminado y más aun  sin las 

debidas precauciones. 

Vía digestiva:   

Carbón activado: en  el caso de que el paciente este consciente se administra 1g/kl  de peso 

corporal diluidos en 300ml  de agua. 

Lavado gástrico: se le coloca una sonda nasogástrica y se procede a  aspirar el contenido 

gástrico. Después se  realiza  el lavado con una solución salina isotónica para luego continuar  

con una solución de bicarbonato de sodio al 5 %  o si no se cuenta con esta se lo hace con 

agua corriente limpia  con una cantidad de líquidos no menor  de 5 litros en el adulto hasta 

lograr qu el líquido salga claro y sin olor a tóxico. Lo   recomendable  es que se administre  

en cada irrigación  la cantidad de 200-300 ml  un adulto  y 15 ml un niño. 

Antídotos:  

Atropina: se la utiliza para tratar la intoxicación por organofosforados y carbamatos; como 

antídoto esencial la  atropina y en el caso de  los organofosforados puede darse la utilización 

de oximas. 

Nunca debe de atropinarse a un paciente cianótico; primero se debe suministrar una  

adecuada oxigenación tisular para poder disminuir  el riesgo de fibrilación ventricular. 

Manejo de las convulsiones: al  presentarse convulsiones se debe administrar diazepan en 

dosis de 10mg, pudiendo repetir cada 5 a 10 minutos hasta que se logra controlar las 

convulsiones, pero utilizando  un máximo de solo 3 dosis.6 

 

 

 

 

 

 



 

 

CIERRE 

CONCLUSIONES 

 

De  mi caso práctico  comprendí  lo devastador que puede llegar a ser los plaguicidas y cómo 

afectan a la salud de las personas que laboran en una institución que garantiza el bienestar de 

una población.   

Siendo el factor de mayor prevalencia el mal uso de las prendas de protección entre los 

trabajadores del control de la malaria; el personal de enfermería debe priorizar  acciones que 

permitan prevenir  las intoxicaciones por  plaguicidas que a la larga terminan 

comprometiendo la salud y bienestar del trabajador. 

Pienso principalmente que el Ministerio de Salud Pública debe proporcionar por medio del 

personal de enfermería un fortalecimiento en este ámbito laboral, realizándose una 

organización de charlas educativas que ayuden a concientizar en el trabajador  lo peligroso 

que pueden  llegar a ser las intoxicaciones por plaguicidas y  como punto primordial que 

enfaticen el adecuado uso de las prendas de protección  con el fin de evitar que se sigan 

dando riesgos laborales en especial en el personal que labora en el control de la malaria. 
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ANEXOS 

 

Una mala utilización de los plaguicidas, sin protección. 

               Grafico 1.                                                           Grafico 2. 

                                                                                    

Una adecuada utilización, barreras de protección 

           Grafico 3.                                                                        Grafico 4. 
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