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RESUMEN. Antecedentes: El uso de plaguicidas se ha incrementado a partir de los años 40’s con la introducción de las sustancias 
sintetizadas químicamente. El uso de estos va de la mano con el crecimiento constante de la economía agraria. Los primeros plaguici-
das utilizados fueron los Organoclorados, en los años 50’s fueron sustituidos por Organofosforados y Carbamatos, actualmente existe 
una amplia variedad de agroquímicos con diferentes grados de toxicidad. Objetivo. Caracterizar los casos notiicados de intoxicación 
por plaguicidas en Hospital de Área Enrique Aguilar Cerrato en el Departamento de Intibucá. Material y métodos. Se revisaron 
232 expedientes de pacientes con intoxicación aguda por plaguicidas, tratados en la emergencia de enero del 2010 a diciembre del 
2014. Se recopilaron variables demográicas, clínicas y laboratoriales mediante icha de recolección de datos y se aplicó estadística 
descriptiva. Resultados. Predominó el sexo masculino 187 casos (81%) y la edad media fue de 26 años, siendo la población agri-
cultora la más afectada (68%). El modo de intoxicación más frecuente fue la intencional (74%). Involucrados los bipiridilos (33%) y 
organofosforados (30%) predominantemente. Discusión. Las intoxicaciones agudas por plaguicidas en Intibucá son más frecuentes 
en los agricultores masculinos alfabetas y el intento suicida por vía oral la causa principal de las mismas. Los plaguicidas más impli-
cados son los bipiridilos y los organofosforados, ocupando el primer y segundo lugar respectivamente. No hubo muertes reportadas 
en nuestro estudio.
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INTRODUCCIÓN

En Honduras, como en la mayoría de los países latino-
americanos una gran parte de la población se dedica a la agri-
cultura, por tanto existe un uso frecuente de plaguicidas, lo que 
conlleva a que exista un escenario idóneo para la aparición de 
intoxicaciones. A partir de la década de los 40 con el auge de las 
plantaciones bananeras se inicia el uso masivo e irresponsable 
de éstos agentes químicos tanto por agricultores independien-
tes como por grandes industrias, dando pie a consecuencias 
adversas tanto agudas como crónicas en dicha población.1-6

Honduras reporta un número de intoxicaciones para el 
2002 de 442 casos según datos de la OPS, con 43 muertes re-
portadas y una tasa de mortalidad por cada 100,000 habitantes 
en agricultura de 0.64 de estos casos un 29.6 % son de causa 
ocupacional, un 29.1 % accidental y 41.1 de los casos se in-
toxicaciones es intencional, siendo el sexo masculino el mayor-
mente afectado con un 61.1%.3 De esta forma encontramos que 
Intibucá es uno de los Departamentos de mayor incidencia de 
intoxicaciones por plaguicidas en el país, ubicándose en tercer 
lugar, luego de Francisco Morazán y Comayagua,4 dichos ca-

sos son abordados y manejados en el Hospital de Área Enrique 
Aguilar Cerrato. La población que hace uso de los plaguicidas 
es su mayoría es de origen rural y desconoce el uso adecuado 
de estos, sus riesgos y que al existir una intoxicación debe ser 
manejada intrahospitalariamente.7-9

Actualmente la intoxicación aguda por plaguicidas se ha 
convertido en un problema de salud pública, un problema que 
no ha sido abordado ni estudiado lo suiciente en nuestro país, 
ya sea por falta de interés por parte las autoridades sanitarias 
para lograr un instrumento que permita una recolección idedig-
na de datos estadísticos y clínicos sobre el tema a nivel nacio-
nal, o por el déicit de captación a nivel regional. En éste con-
texto con el in caracterizar los casos notiicados en uno de los 
Departamentos de mayor incidencia, hemos tomado la iniciativa 
de realizar éste estudio en el Hospital de área Enrique Aguilar 
Cerrato, en el periodo comprendido entre el año 2010-2014.

MATERIALES Y MÉTODOS

Tipo de estudio y muestra: Se realizó un estudio descrip-
tivo transversal sobre 232 casos notiicados como intoxicacio-
nes agudas por plaguicidas en el servicio de Emergencia del 
Hospital Enrique Aguilar Cerrato en Intibucá, Intibucá, durante 
el periodo comprendido entre Enero 2010 a Diciembre 2014.

Recolección de datos: Se solicitaron libros de registro de 
la sala de emergencia del Hospital; los cuales son de manejo 
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exclusivo y responsable del servicio de enfermería, que in-
cluyeran todos los pacientes ingresados en el periodo estab-
lecido. Se obtuvieron un total de 312 números de expedientes 
los cuales 232 cumplieron con los criterios de inclusión; Caso 
registrado en libros de ingreso de la sala de emergencia en el 
periodo comprendido entre enero 2010 a diciembre 2014, ca-
sos notiicados como intoxicación aguda por plaguicidas, paci-
ente con expediente clínico completo, tomar únicamente último 
registro en pacientes con multiples ingresos por intoxicaciones. 
Para la recolección de datos por cada expediente para lo que 
se utilizó un instrumento tipo icha que incluía las variables a 
evaluar, este última fue elaborada y llenada por quienes real-
izaron el estudio.

Aspectos éticos: el acceso a los libros de enfermería y los 
expedientes fue autorizado por el jefe del servicio de enfermería 
de sala de Emergencia y autorización de la dirección del hospi-
tal respectivamente.

Análisis de datos: Se ingresaron los datos obtenidos a 
dos computadoras personales simultáneamente, utilizando el 
programa EpiInfo versión 3.01 para crear una base de datos. 
Se vinculó las variables deseadas para obtener los resultados.

RESULTADOS

De los 232 casos reportados 50% esta comprendido entre 
la edad de 20 y 36 años, el 81% (187) fue masculino. La pobla-
cion mas afectada fue el sector agrario 67.7% (157). El 62.5% 
(145) era alfabeta, en el cuadro 1 se describe los municipios 
con mayor prevalecia. Se registró intoxicacion intencional en 
74% (172). Los plaguicidas mas implicados fueron Organofos-
forados y Bipiridilos en un 30% (69) y 33% (76) respectiva-
mente.

El 88.8% (206) fueron intoxicaciones vía oral. De los 232 
casos reportados, el año 2013 fue en el que se registraron 
mayor número de intoxicacdiones con 56 casos.

Cuando la vía de intoxicación fue dérmica o respiratoria 
la evolución fue satisfactoria, 84.6% (11) y 69.2% (9) respec-
tivamente, a diferencia de la vía oral, donde fueron referidos un 
59.2% (122) de los casos. No se reportaron defunciones. En el 
cuadro 2 y 3 se describen las alteraciones laboratoriales de los 
plaguicidas mas implicados en las intoxicaciones agudas.

DISCUSIÓN

En este estudio se caracterizo las intoxicaciones agudas 
por plaguicidas en el hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato de 
Intibuca. Mediante icha de recoleccion de datos, que permitio 
evaluar distintas variables demograicas, clinicas y laboratoria-
les. 

Predominó el sexo masculino con edad entre los 20 y 36 
años, que concuerda con estudios realizados en España, Méxi-
co, Cuba y Chile.1,3,10-13

La mayoría pertenece al sector agrario, fueron de mane-
ra intencional; esto similar a datos encontrados en México y 
Cuba.1,3 A diferencia de lugares como España y Uruguay donde 
la mayoría de los casos ocurren de manera accidental.11,14

Países dessarrollados son los que más utilizan los plagui-
cidas, sin embargo son los que menos tasa de intoxicación pre-
sentan; contrario a esto, en nuestro país a pesar que su uso es 
menor, este se emplea sin las medidas adecuadas para la ma-
nipulación, aplicación y venta provocando así la alta incidencia 
de intoxicaciones.15-19

Los plaguicidas más implicados fueron los bipiridilos y or-
ganofosforados, lo cual concuerda con estudios realizados en 
Cuba y México.1,13 A diferencia de estudios realizados en países 
desarrollados, donde son los organofosforados y carbamatos 
los predominantes.11,14,20

La vía de intoxicación más implicada es la oral. Lo cual es 
una constante que se evidencia en México.10

Las intoxicaciones agudas por plaguicidas es un tema 
poco abordado en nuestro medio, en la literatura revisada no 
se encontró estudios de esta índole en Honduras. Así mismo 

INTOXICACIONES AGUDAS

Cuadro 1. Distribución de casos de intoxicación aguda por plaguicidas en el 
Hospita Enrique Aguilar Cerrato según procedencia, 2010-2014. Intibucá, In-
tibucá.

Procedencia
Intibucá 89 38%

San Miguelito 23 9.9%

Masaguara 21 9.1%

Otros 99 42.6%

Cuadro 2. Alteración de pruebas de función renal de las intoxicaciones agudas 
por plaguicidas en el periodo comprendido entre Enero 2010- Diciembre 2014. 
Intibucá, Honduras.

Pruebas de función renal (BUN/creatinina)

Tipo de plaguicida Alteradas
No altera-

das
No se 

solicitaron
No hay 
reactivo

Bipiridilos 38.2% 48.7% 6.6% 5.3%

Fosinas 16.7% 58.3% 0% 25%

Organofosforado 11.6% 68.1% 7.2% 13%

Cuadro 3. Alteración de pruebas de función hepática de las intoxicaciones agu-
das por plaguicidas en el periodo comprendido entre Enero 2010- Diciembre 
2014. Intibucá, Honduras.

Pruebas de función hepática(TGO/TGP)

Tipo de plaguicida Alteradas
No altera-

das
No se 

solicitaron
No hay 
reactivo

Carbamatos 80% 20% 0% 0%

Otros 47.8% 43.5% 0% 8.7%

Organofosforado 46.4% 33.3% 10.1% 10.1%
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existen muchas limitaciones para la recolección de datos por un 
sistema inadecuado de los pacientes que presentan intoxica-
ciones. De igual manera no existe forma de dar seguimiento a 
los pacientes referidos a hospitales de tercer nivel y conocer la 
evolución y/o defunción de los mismos. Se recomienda proveer 

a los usuarios de plaguicidas de ropa y equipo de protección 
adecuado e instruir sobre la toxicidad de cada uno de los plagui-
cidas que se emplean para diferentes tareas, icluso aquellos 
plaguicidas que han sido prohibidos en países industrializados 
y las consecuencias que estos pueden traer con su uso.
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ABSTRACT. Background. Pesticide use has increased from the 40’s with the introduction of chemically synthesized substances. The 
use of this goes hand in hand with the steady growth of the agricultural economy. The irst pesticide used were organochlorine, in the 
50’s were replaced by organophosphates, nowadays there is a variety of chemicals with different degrees of toxicity. Goal. Character-
ize the reported cases of pesticide poisoning at the local Hospital “Enrique Aguilar Cerrato” in the Department of Intibucá. Material 
and methods. Records of 232 patients reported as acute pesticide poisoning treated at the emergency of the hospital in a period from 
January 2010 to December 2014 were reviewed. Demographic, clinical and laboratory variables were obtained using data collection 
and analytical and descriptive statistics was applied. Results. In the population studied male sex prevailed 187 cases (81%) and the 
average age was 26 years, being the farmer population the most affected (68%). The most common mode was intentional poisoning 
(74%) and bipyridyls (33%) and organophosphates (30%) were the most frequently associated pesticides. Discusion. Acute pesticide 
poisoning in Intibucá are more frequent in male literate farmers and being suicide attempt the main cause of them. It was evident that 
there is almost an equal share between the use of pesticides from the bipyridyls family and organophates, ranking irst and second 
place respectively. There were no deaths reported.
Keywords: Pesticides/toxicity; intoxication; Honduras.


