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RESUMEN  

La investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre los factores de 

riesgo y la severidad de las intoxicaciones por pesticidas en el Hospital Regional 

de Ayacucho “Miguel Ángel Mariscal Llerena” en el periodo 2017 - 2018. La 

metodología aplicada fue cuantitativa, el diseño no experimental, de corte 

transversal, retrospectiva y correlacional. Se utilizó la correlación de Spearman. 

Los resultados evidencian mayor prevalencia de las intoxicaciones en pacientes 

mujeres 22 (81,5 %); en ambos años predominaron los adolescentes y 

estudiantes de nivel secundaria, la vía más frecuente de las intoxicaciones fue 

por vía digestiva, por intento de suicidio y la estancia hospitalaria osciló entre 1 

a 5 días; los pesticidas más utilizados fueron raticidas y herbicidas. La severidad 

de las intoxicaciones fue leve en ambos años. La farmacoterapia utilizada para 

tratar a los pacientes hospitalizados fue la atropina, ranitidina y omeprazol; la 

mayor prevalencia de manifestaciones clínicas fueron vómito, cólico y nauseas. 

Se halló correlación positiva moderada entre la severidad de las intoxicaciones 

con los factores sociodemográficos de (Rho=0,433, p-valor=0,001), correlación 

positiva baja con los factores psicosociales (Rho= 0,380, p-valor= 0,003) y 

correlación negativa baja con los factores clínicos (Rho= - 0,043, p-valor= 0,748). 

Se concluye afirmando que las intoxicaciones en los años 2017 y 2018 fueron 

similares y los factores de riesgo contribuyen a la severidad de las intoxicaciones 

los cuales deben ser identificados para salvaguardar la vida del paciente y 

establecer estrategias de prevención. 

Palabras clave: intoxicación, pesticidas, severidad, factores de riesgo. 
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I. INTRODUCCION 

La intoxicación es un cuadro clínico caracterizado por una breve discapacidad 

funcional, psicológica y motriz inducida por la exposición a sustancias tóxicas1. 

En la actualidad, la intoxicación por pesticidas representa un gran problema de 

salud pública, debido a la multiplicidad de sus componentes químicos, que al 

ingresar a un organismo por vía oral, inhalatoria, conjuntival, dérmica, parenteral 

y rectal provocan alteraciones en diversos órganos y sistemas, las mismas que 

ocurren por causa laboral, accidental o por intento de suicidio2,3,4. 

Los pesticidas o plaguicidas son sustancias complejas, naturales o sintéticas que 

agrupan a varias sustancias como los herbicidas, insecticidas, rodenticidas, 

fungicidas, biosidas, etc, que se utilizan para controlar, matar, repeler o atraer 

diversas plagas y transmisores de enfermedades, pero que al ser utilizadas de 

modo incorrecto ponen en peligro la vida de las personas, razón por la cual su 

uso se controla de modo estricto. La exposición a los pesticidas puede tener 

efectos agudos crónicos o a largo plazo5,6.  

Los pesticidas suelen estar asociados en la mayoría de los casos reportados de 

intento de suicidio especialmente en la población joven, 33,3 %, sobre todo en 

países del tercer mundo7. Además los funguicidas (39,7 %) y herbicidas (37,6 %) 

estuvieron asociados en la mayoría de las intoxicaciones3. 

Los organofosforados están en la lista de los pesticidas más peligrosos porque 

son un grupo de sustancias orgánicas con la estructura química del fósforo, que 

tienen muchos usos y ventajas, especialmente en la agricultura. Sin embargo, 

suelen utilizarse en intentos de suicidio8,9. 

A nivel mundial, la incidencia de intoxicación por pesticidas en países en 

desarrollo en el año 2022 fue de 35 casos por 100,000 habitantes, de los cuales 

17,8 casos por 100,000 habitantes corresponden a intoxicaciones 

ocupacionales7. 
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La Organización Internacional del Trabajo (OIT) reportó que las intoxicaciones 

por pesticidas son responsables del 14,0 % de las enfermedades ocupacionales 

en el sector agrícola y del 10,0 % de las defunciones; también es responsable 

del 77,0% del fallecimiento de jóvenes de 15 a 29 años que intentaron 

suicidarse10,11,12. 

En Latinoamérica, la exposición a los pesticidas es un problema de salud pública 

y las mujeres son las más afectadas. En países como Chile, Perú, Colombia y 

Costa Rica desde hace 15 años se ha evidenciado una alta tasa de exposición 

de pesticidas en mujeres en edad fértil, lo que implica un riesgo a la salud en 

general. En Paraguay, los pesticidas ocasionan el 13,7 % de las intoxicaciones 

informadas y de cada 15 intoxicaciones, 10 correspondían a mujeres y 5 a 

varones, con edades que oscilaron entre 15 a 67 años. La toxicidad por 

pesticidas tiene una tasa de incidencia del 68,0 % en Colombia y es responsable 

del 66,7 % de la mortalidad debido a la alta producción agricola3,8. 

En Perú el año 2022, se registró 442 casos de intoxicaciones por pesticidas de 

82,8 %, los cuales se concentraron en 7 departamentos: Lima 45,7 %, Arequipa 

11,5 %, Junín 8,1 %, Cusco 5,7 %, Tacna 4,1 %, Ayacucho 4,1 % y San Martin 

3,6 %; el 64,0 % en personas de 18 a 59 años 31,9 % y el 32,1 % en el grupo de 

30 a 59 años7. 

En Ayacucho el año 2019 - 2022 se registró 4,1 % de casos de intoxicaciones 

por pesticidas, siendo la mayor tasa de incidencia en jóvenes 77,8 % del género 

masculino7. 

El pronóstico de los pacientes con intoxicación por pesticidas, depende de la 

severidad de la intoxicación, como también de las manifestaciones clínicas, las 

comorbilidades, el tiempo de tratamiento médico asumido para restablecer el 

soporte vital, el tipo de farmacoterapia utilizada, etc. que son esenciales para un 

buen resultado13. 

Por ello es imprescindible recabar información oportuna y verás para la toma de 

decisiones. 

Por todo lo anteriormente expuesto se plantearon los siguientes objetivos: 
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Objetivo general 

Determinar la relación entre los factores de riesgo y la severidad de las 

intoxicaciones por pesticidas en pacientes hospitalizados en el servicio de 

medicina del Hospital Regional de Ayacucho, periodo 2017-2018. 

Objetivos específicos  

1. Establecer la relación entre los factores de riesgo sociodemográfico y la 

severidad de las intoxicaciones por pesticidas en pacientes hospitalizados 

en el servicio de medicina del Hospital Regional de Ayacucho 

2. Establecer la relación entre los factores de riesgo psicosociales y la 

severidad de las intoxicaciones por pesticidas en pacientes hospitalizados 

en el servicio de medicina del Hospital Regional de Ayacucho. 

3. Establecer la relación entre los factores de riesgo clínico y la severidad de 

las intoxicaciones por pesticidas en pacientes hospitalizados en el servicio 

de medicina del Hospital Regional de Ayacucho. 
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II. MARCO TEÓRICO  

2.1. Antecedentes   

A continuación, se detallan diversos trabajos de investigación que nos permitió 

alcanzar los objetivos plasmados en la presente investigación:   

Palacios et al.14, en su tesis titulada “Sintomatología persistente en trabajadores 

agrícolas expuestos a plaguicidas organofosforados en México”. El estudio fue 

descriptivo transversal, con 100 participantes, de los cuales el 31,0 % reportó 

entre 1 a 3 síntomas, el 16,0 % tuvo 4 a 9 síntomas y el 5,0 % más de 10, hallaron 

asociación entre el tiempo de exposición y la sintomatología persistente 

(p=0,003). También se encontró el nivel de exposición y la aparición de los 

síntomas probables y específicos. Las personas con mayor riesgo tenían un 20,0 

% más de probabilidades de desarrollar síntomas. En conclusión, en este grupo 

fue posible identificar los síntomas persistentes en jornaleros con niveles de 

colinesterasas dentro de los rangos generalmente considerados normales.  

Duran et al.15, en su artículo de investigación titulado “Intoxicación aguda por 

plaguicidas en el hospital general O’Horan de Mérida, Yucatán, México”. Estudio 

descriptivo transversal, para lo cual revisaron 33 historia clínicas de 33 pacientes 

mayores de 13 años. Los resultados evidencian que mayor frecuencia de 

pacientes varones 82,0 %, de procedencia rural 70,0 % y con edades entre 15 a 

34 años. La tasa de mortalidad fue de 12,0 %.  La causa más frecuente de 

intoxicación por pesticidas fue por intento de suicidio en el 79,0 % y en 33,0 % 

de los casos por manipulación de pesticidas en su centro de trabajo. El daño por 

pesticidas es evidentemente bajo, por lo que los hallazgos de esta investigación 

no parecen reflejar la realidad del problema. 

Chaparro et al. 8, publicaron en su artículo de investigación respecto a la 

“Mortalidad debida a intoxicación por plaguicidas en Colombia entre 1998 y 

2011”. Luego del estudio de 4835 historias clínicas, se evidencian una tasa de 

2,38 muertes por cada 100,000 habitantes. En zonas rurales se hallaron las tasas 

más altas de intoxicaciones por intento de suicidio en varones con edades de 15 

a 39 años. Desde 2002 la tendencia fue descendiendo. 
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León.10, en su artículo publicado bajo el título “Caracterización de intoxicación 

por plaguicidas en el Hospital de Cobán, periodo enero a diciembre 2012”. El 

método de la investigación fue descriptiva, documental, retrospectiva, mediante 

una ficha de recolección de datos se revisaron historias clínicas y fichas 

epidemiológicas, se halló 91 casos de intoxicación por pesticidas, los criterios de 

inclusión establecidos fueron para aquellos pacientes con primera atención en el 

hospital de Cobán de Guatemala. Se excluyó a pacientes de edad infantil y 

extranjeros. Los resultados indican que el 62,0 % de las intoxicaciones por 

pesticidas ocurrió en varones, procedentes del municipio de Carcha, de estado 

civil casado 55,0 %, el ingreso de los pesticidas en su mayoría fue por vía oral 

97,0 % y el 71,0 % de las intoxicaciones por intento de suicidio. 

A nivel nacional  

Juárez.16, en su tesis titulada “Características clínicas epidemiológicas factores 

psicosociales y tratamiento de las intoxicaciones por organofosforados en el 

servicio de emergencia del Hospital Regional Moquegua 2010 – 2013”. La 

metodología usada es retrospectiva - descriptiva  Los principales resultados  

fueron que el 56,0 % de los pacientes fueron mujeres, de los cuales el 52,9 % se 

encontraban en el grupo de 11 a 20 años, el 89,0 % provienen de Moquegua, el 

51,2 % proceden de áreas urbano marginales, el 62,4 % son solteros, el 76,0 % 

con educación secundaria completa, el 64,0 % no tienen trabajo, 56,8 % han sido 

tratados en el lapso de 1 hora luego de la intoxicación por pesticidas, el 98,4 % 

se intoxicó en su casa, el 92,0 % manifestó náuseas, el 82,4 % de las 

intoxicaciones fue por intento de suicidio, por vía digestiva en un 96,0 % al 91,2 

% recibió como farmacoterapia al sulfato de atropina, en un 52,4 % la causa 

fueron por  problemas familiares, el 95, 0 % de los pacientes manifestaron estar 

arrepentidos por su decisión de autoflagelarse, el 67,0 %  mostraban depresión, 

tristeza y 54,4 % experimentó estado de ánimo deprimido.  

Soto.17, en su trabajo de investigación sobre “Identificar los factores de 

exposición para la intoxicación por organofosforados en pacientes hospitalizados 

en el servicio de medicina del Hospital Tingo María en el periodo de 2013 y 

2015”.Segun un estudio descriptiva - retrospectiva, la investigación se realizó en 

35 pacientes intoxicados por pesticidas; los resultados evidencian un promedio 

de edad de 30,8 años, con un mayor predominio en el sexo femenino 60,0 %, 

con niveles de educación secundaria 45,7 %, de procedencia del área urbana 

71,4 %, de las variables psicológicas se destaca que el 45,7 % experimentó 
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agresión doméstica en la casa, el 11,4 % tuvieron intento de suicidio en el ámbito 

familiar, el 37,1 % tuvo algún tipo de suicidio por padecer alguna enfermedad 

crónica inclusive depresión. El 45,7 % ingirió el pesticida voluntariamente, la 

intoxicación ocurrió en su domicilio en el 62,9 % de los casos. El 88,6 % registro 

una evolución positiva. En resumen, los pacientes que fueron víctimas de 

intoxicación por pesticidas en el Hospital Tingo María predominantemente 

mujeres adultas, que sufrieron intoxicación en forma voluntaria, con lugar de 

ocurrencia en su domicilio, en la gran mayoría de los casos con un resultado 

favorable.  

Lincol.3, en su artículo de investigación “Caracterización de la intoxicación 

ocupacional por pesticidas en trabajadores agrícolas atendidos en el Hospital 

Barranca Cajatambo 2008 – 2017” mediante una investigación descriptiva, 

retrospectiva y transversal. Un total de 295 trabajadores agrícolas con 

intoxicación ocupacional por pesticida fueron investigados. El 98,0 % fueron 

hombres, el 47,5 % tenían entre los 15 a 25 años de edad, el 53,6 % eran 

solteros,  con grado de instrucción secundaria 68,1 %, el 67,5 % el usaban 

pesticidas como herramienta de trabajo, el 97,0 % no tenía morbilidad asociada; 

usaron funguicidas en 39,7 % y 37,6 %  herbicidas, en el 57,3 % de los casos la 

entrada al organismo fue por vía respiratoria y piel 42,0 %, los síntomas clínicos 

más comunes fueron vómito al 79,0 % y náuseas 72,5 % el tratamiento se realizó 

con una solución intravenosa 99,7 % y atropina 81,7 %. 

2.2. Redacción del marco teórico  

2.2.1.  Intoxicaciones 

Las intoxicaciones son un importante problema de salud pública se entiende por 

intoxicación que es el efecto nocivo, a veces mortal, que se ejerce sobre el 

organismo por parte de algunas sustancias toxicas (por su cantidad o su 

calidad)18. 

2.2.2. Pesticidas o plaguicidas 

Es una sustancia o mezcla de sustancias destinadas a prevenir, destruir o 

controlar cualquier plaga19. Se utilizan ampliamente en todo el mundo para 

controlar diversos agentes, como insectos, artrópodos, animales que transmiten 

de enfermedades a diversas plantas. Estas sustancias se usan en agricultura 

para controlar insectos y malezas; en ganadería para erradicar de parásitos; en 

el exterminio de roedores y transmisores de enfermedades como los mosquitos. 

Frecuentemente, el contacto con pesticidas trae como consecuencia 
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intoxicaciones por uso inapropiado ya sea de forma accidental, de modo criminal 

y homicida20,21. 

Clasificación de los pesticidas  

Debido a la gran cantidad de grupos químicos implicados, la clasificación de los 

pesticidas resulta ser difícil. Para ello, conviene clasificarlos en función al tipo de 

plagas sobre la cual se utilizan. Otra opción es clasificarlos según la relación con 

la familia química, lo que nos permitirá comprender mejor su toxicidad. En 

general, se tiende a hacer una clasificación mixta en función de ambos 

criterios18,1. 

Tabla 1. Clasificación de los pesticidas   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: elaborado por Ferrer 6.  
 
Tipos de intoxicación por pesticidas 

 Laboral: ocurre en procesos de trabajo relacionados con la formulación, 

transporte, almacenamiento, mezcla, aplicación y utilización final en personas de 

15 a 60 años con edad y laboralmente activos. 

 Accidental: se refiere a la intoxicación involuntaria e inesperada a 

pesticidas, por ejemplo, por intoxicación alimentaria. Esto puede ocurrir en todas 

las edades y frecuentemente en niños. 

 Voluntario: ocurre con la intención de suicidio y homicidios21,9. 

Vías de intoxicación por insecticidas 

Los pesticidas se absorben a través de la piel, pulmones y el tracto digestivo 

actuando sobre la acetilcolinaesterasas y transformándolas en enzimas no 

funcionales, las vías de absorción de la mayoría de los pesticidas son por 

inhalación, por ingesta (accidental o autolítica) y por penetración cutánea y el 

más significativo es la ingesta accidental22,8. 

Pesticidas  Clasificación  

Insecticidas   Organoclorados 

 Organofosforados 

 Carbamatos 

 Piretroides 
Fungicidas  Organoclorados 

 Organofosforados 

 Carbamatos 

 Piretroides 
Herbicidas  Bipiridilos 

 Organoclorados 
Raticidas  Dicumarínicos 
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 Vía área: es la vía más frecuente, cuyos síntomas aparecen rápidamente en 

minutos e incluso en segundos. 

 Vía digestiva: ocurren de modo accidental e intentos autolíticos, con 

cuadros clínicos más graves, aunque su inicio puede ser lento entre 30-90 

minutos, podrían persistir durante días. 

 Vía cutánea: está muy relacionada con accidentes laborales o uso 

inapropiado como pediculicida. El inicio de los síntomas es más lento y menos 

grave. 

 Vía parenteral: excepcional21. 

Manifestaciones clínicas de las intoxicaciones por insecticidas  

Entre los signos y síntomas incluyen la lacrimación, salivación excesiva, 

fasciculaciones, cansancio muscular y miosis y olor característico asociado a los 

solventes hidrocarburos del pesticida23. 

Después de la exposición oral o por inhalación las manifestaciones clínicas a 

menudo inician después de 3 horas, entre ellos reducción del estado de 

conciencia y hasta convulsiones. Los síntomas de la inhibición de la 

acetilcolinesterasa son mareos, cefalea y confusión.  En tanto que, la intoxicación 

grave se manifiesta con la coma, disartria y depresión respiratoria4. 

A continuación, se describen las principales manifestaciones clínicas de las 

intoxicaciones según los receptores colinérgicos y del sistema nervioso central: 
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Tabla 2. Manifestaciones clínicas según los receptores colinérgicos y del Sistema 
nervioso central 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente : elaborado por Vale  et al 23. 

Acción sobre la acetilcolinesterasa (AChE) 

El neurotransmisor acetilcolina (ACh) que se une a los receptores muscarínicos 

y nicotínicos las cuales se dividen en subclases según su ubicación en el 

organismo y los efectos posteriores de la sustancia al unirse a ellos. 

El mecanismo por el cual producen toxicidad está relacionado con la inhibición 

de AChE, enzima responsable de la reducción y finalización de la actividad 

bilógica de la ACh, la acumulación de la ACh interrumpe el impulsó nervioso4,24. 

  

Factor clínico 

Receptores 
colinérgicos 

Cardiovascular 1=Bradicardia 
2=Hipotensión 

Receptores 
muscarinicos 

 
 
Sistema digestivo 

3=Sialorrea 
4=Nauseas 
5=Vómitos 
6=Dolor abdominal 
7=Diarrea 
8=Tenesmo 
9=Incontinencia fecal  

Sistema respiratorio  10=Broncorrea 
11=Sibilancias  

Ojos  12=Lacrimación 
13=Miosis (asimetría) 

Receptores 
nicotínicos 

Musculo- esqueléticos 1=Fasciculaciones 
2=Debilidad 
3=Parálisis 

Cardiovascular 4=Taquicardia 
5=Hipertensión 

Ojos 6=Midriasis 
Otros 7=Sudoración 

 
Sistema 

nervioso central 

 
Sistema nervioso central  

1=Alteración  
2=Coma 
3=Convulsiones 
4=Depresión 
respiratoria 
5=Respiración de 
cheyne-stokes 
6=Ataxia 
7=Disartria 
8=Tremor 
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Farmacoterapia de las intoxicaciones 

Los medicamentos más frecuentes utilizados en los servicios de emergencia y 

hospitalización para tratar los principales signos y síntomas de las intoxicaciones 

son:  

Tabla 3. Farmacoterapia según la severidad de intoxicación  

Fuente: elaboración propia  

a. Antimuscarínicos  

Atropina  

Mecanismo de acción: la atropina compite con la AChE por un sitio de unión al 

receptor muscariníco periférico, disminuyendo su acción en la producción e 

incremento de secreciones en la tráquea y bronquios, broncoconstricción y 

bradicardia. 

Vía de administración: intravenosa. 

Uso clínico: corrige la acción cardiorrespiratoria al que se denomina 

“atropinización”, revierte la bradicardia y mejora la presión arterial sistólica. 

Además, reduce o anula los efectos de la acetilcolina por inhibición 

antimuscarínica competitiva, mantiene la función cardíaca estable y reduce las 

secreciones bronquiales y salivales 25,23,26. 

b. Oximas 

Pralidoxima  

Mecanismo de acción: reactiva la AChE inhibida por los órganos fosforados, de 

modo que la AChE se hidroliza normalmente y vuelva a tener lugar la trasmisión 

colinérgica23,25. 

Vía de administración: en emergencia por vía intravenosa, por vía 

intramuscular o subcutánea si la intoxicación no es urgente. 

Farmacoterapia  Código ATCC 

Fármacos para los trastornos relacionados con 
el ácido - protector gástrico 

A02AB01 Hidróxido de aluminio  
A03FA01 Metoclopramida 10mg 
A02BC01 Omeprazol 40mg 
A02BA02. Ranitidina 50mg 
A02BX02 Sulcralfato  

Fármacos para los trastornos gastrointestinales 
funcionales - antimuscarínicos 

A03BA01 Atropina 1mg 

Fármacos para uso sistémico antihistamínicos – 
Antihistamínicos 

R06AB54 Clorfenamina 10mg 
R06AA Dimenhidrinato 50mg 

Fármacos corticosteroides, preparados 
dermatológicos – corticoide 

D07AB21 Dexametasona 4mg 

https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=A02&showdescription=no
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=A02&showdescription=no
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=A03&showdescription=no
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=A03&showdescription=no
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=D07&showdescription=no
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=D07&showdescription=no
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Uso clinico: utilizado en el manejo de fatiga respiratoria y la insuficiencia 

respiratoria resultantes por intoxicaciones agudas de plaguicidas y productos 

químicos, como: gases nerviosos de tipo pesticidas con signos moderadas, 

graves como adyuvancia a la atropina27. 

c. Benzodiacepinas  

Mecanismo de acción: actúan en el receptor gabaérgico por ende mayor 

afinidad al ácido gamma-aminobutírico (GABA) e incrementa la frecuencia en la 

apertura del canal del cloro y la transmisión inhibitoria gabaérgica28 ,21. 

Vía de administración: vía oral, sublingual, intramuscular o intravenosa. 

Uso clínico: útil para el manejo de la agitación, convulsiones y trastornos de 

estrés. Sin embargo se prescriben en varias otras situaciones, como en la falta 

de sueño, relajante muscular y también como pre anestésico en cirugías29. 

2.2.3. Severidad de las intoxicaciones por pesticidas  

 Grado 1: leve: síntomas irritativos y síndrome muscarínico incompleto, o 

ambos, con colinesterasa normal y sin necesidad de antídoto. 

 Grado 2: moderada: la presencia de síndrome muscarínico, nicotínicos, 

o ambos, con reducción de los niveles plasmáticos de colinesterasa, tratado con 

un antídoto adecuado. 

 Grado 3: severa: al nivel anterior se suma los trastornos 

cardiovasculares, respiratorio o del sistema nervioso central, o ambas que 

requieren tratamiento con antídotos y apoyo de las funciones vitales. 

 Grado 4: muerte30,31. 
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Tabla 4. Severidad de las intoxicaciones por pesticidas  
Órganos y 
sistemas 

Grado 1 (leve) Grado2 
(moderado) 

Grado 3 (grave) 

Digestivo Náuseas, 
vómitos, diarrea, 
cólicos 

Náuseas, vómito, 
diarrea (++) 
sialorrea 

Náuseas, vómitos, 
diarrea, cólicos (+++) 
Sialorrea(+++) 

Respiratorio Tos, disnea, 
broncoespasmo 

Tos, disnea, 
broncoespasmo 
(++) hipoxemia. 

Tos, disnea, 
broncoespasmo (+++) 
Insuficiencia respiratoria. 

Neurológico Cefalea, mareo, 
vértigo 

Coma superficial, 
miosis puntiforme, 
convulsión. 

Coma profundo, miosis, 
convulsiones (+++) 

Cardiovascul
ar 

 Taqui-bradicardia 
híper-hipotensión 
(<90 mm Hg) 

Bradicardia extrema 

Muscular  Fasciculaciones Fasciculaciones (+++) 
Piel  Sudoración Sudoración(+++) 

cianosis 
Laboratorio Colinesterasa 

normal 
Colinesterasa 
disminuida (50-75 
%) 

Colinesterasa 
disminuida (>75 %) 
hiperglucemia, 
Hipokalemia. 

  Fuente: Pino A, protocolo intoxicación por organofosforados30. 
 

2.2.4. Factores de riesgo  

Un factor de riesgo es cualquier característica, exposición o conducta de un 

individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión. La 

intoxicación por pesticida está asociada con varios factores de riesgo. Es 

fundamental tener una comprensión profunda de ellos, para evaluar 

correctamente la probabilidad de que una persona sufra una autolesión32,44. 

Se clasifican en: 

 Factor de riesgo clínico 

Son aquellas manifestaciones clínicas, diagnósticos y comorbilidades del 

paciente. 

 Factor sociodemográfico: 

a. Sexo: en la mayoría de los países donde el envenenamiento por pesticidas 

se ha estudiado como un intento de autolesión, las mujeres tienen más 

probabilidades que los hombres de tener pensamientos e intentos suicidas. 

Sin embargo, los hombres son responsables de un mayor número de 

muertes por intoxicación. 

b. Edad: la probabilidad de intoxicación asciende con la edad. 

 Factor psicosocial: 

a. Esquizofrenia: es una enfermedad mental grave que se caracteriza por 

pérdida de contacto con la realidad, siendo incongruente sus actitudes, 

modo de pensar y sentimientos. 
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b. Baja autoestima: características de las personas con baja autoestima. 

Son indecisos, tiene dificultades para tomar decisiones y son demasiado 

cautelosos a la hora de cometer errores. Solo toman una decisión cuando 

están 100,0 % seguros de que se conseguirán los resultados.  

c. Conducta antisocial: se refiere a cualquier comportamiento que viole 

reglas o normas sociales y/o constituya un acto contra otros y viole los 

derechos de los demás. 

d. Depresión: es una enfermedad que afecta la capacidad de trabajar, 

dormir, estudiar, comer y disfrutar de la vida. Una combinación de 

factores genéticos, biológicos, ambientales y psicológicos puede causar 

depresión. 

e. Problemas familiares: el 90,0 % de las personas toman la difícil decisión 

de autolesionarse con pesticidas porque existen diversas situaciones 

de difícil manejo, entre ellos la pobreza, la falta de trabajo, las deudas 

y los bajos salarios, principalmente en las áreas urbanas. Las 

intoxicaciones por fosforo y los intentos de suicidio, así como los 

suicidios completados, se dan con mayor frecuencia entre la población 

desempleada y con un nivel cultural más bajo.  

f. Decepciones amorosas: una de las relaciones más importantes para los 

hombres es la de la pareja. Por tanto, la separación puede ser una fuente 

de estrés y malestar general e incluso puede poner en peligro la salud física 

y mental del individuo. 

Tabla 5. Factor de riesgo 
Factores de riesgo Descripción 

Factor clínico  Manifestaciones clínicas, 

 Diagnósticos  

 Comorbilidades 

Factor 
sociodemográfico 

 Sexo 

 Edad 

 Ocupación 

 Nivel de instrucción 

Factor psicosocial Factor psicológico  Conducta antisocial 

 Depresión 

 Baja autoestima 

 Esquizofrenia 

Factor social  Problemas familiares 

 Decepciones       
amorosas 

Fuente: elaboración propia  
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Tipo, nivel y diseño de investigación  

3.1.1. Tipo de investigación 

Básica 

3.1.2. Nivel de investigación 

Cuantitativo no experimental, transversal, retrospectivo y correccional. 

3.1.3. Diseño de investigacion  

Estudio de evaluación: G → C 

G: Grupo de estudio: se refiere a las historias clínicas del servicio de medicina 

del Hospital Regional Miguel Ángel Mariscal Llerena. 

C: correlacional: establecer la relación entre los factores de riesgo y la 

severidad de las intoxicaciones por pesticidas en pacientes hospitalizados en el 

servicio de medicina del Hospital Regional de Ayacucho. 

3.2. Población, muestra y unidad de análisis 

3.2.1. Población 

Constituido por todas las Historias clínicas de pacientes intoxicados por 

pesticidas hospitalizados en el Hospital Regional “Miguel Ángel Mariscal Llerena” 

de Ayacucho en el periodo de 2017 - 2018.  

Criterios de inclusión 

 Historias clínicas de pacientes de todas las edades. 

 Historias clínicas de pacientes de ambos sexos. 
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Criterios de exclusión  

 Historias clínicas de pacientes que no fueron hospitalizados. 

 Historias clínicas de pacientes hospitalizados menos de 24 horas. 

3.2.2. Muestra 

58 historias clínicas de pacientes intoxicados por pesticidas hospitalizados en el 

servicio de medicina del Hospital Regional “Miguel Ángel Mariscal Llerena” de 

Ayacucho en el periodo de 2017 - 2018.  

Tipo de muestreo  

Muestreo no probabilístico por conveniencia o intencional. 

3.2.3. Unidad de análisis 

Historias clínicas 

3.3. Técnica, instrumento y procedimiento de datos  

3.3.1. Técnica 

Se utilizó la técnica de análisis documental para la recolección de información 

secundaria.  

3.3.2. Instrumento  

Ficha de recolección de datos (anexo 6). 

3.3.3. Procedimiento para la recolección de datos  

 Previamente se solicitó el permiso correspondiente al director del Hospital 

Regional de Ayacucho Miguel Ángel Mariscal Llerena. 

 Se accedió a las historias clínicas de los pacientes intoxicados por 

pesticidas en el área de archivos. 

 Se seleccionaron las historias clínicas de los años 2017 y 2018 utilizando 

el criterio de inclusión y exclusión y se procedió a la revisión y recojo de 

datos. 

 Se registraron los datos considerados en las variables en el respectivo 

formato. 

 Los datos obtenidos fueron ingresados utilizando Microsoft Word y el 

paquete estadístico SPSS 26 para analizarlos de acuerdo a los objetivos 

establecidos. 
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3.4. Confiabilidad y validez 

Confiabilidad  

Es el grado en que un instrumento produce los mismos resultados consistentes 

y coherentes a ser aplicado repetidamente a la misma persona u objeto33. Para 

determinar la confiabilidad del instrumento utilizado, en este caso la ficha de 

recolección de datos, se realizó una prueba piloto y se aplicó la fórmula de Kuder 

Richardson, obteniéndose un valor de 0,96 lo que indica confiabilidad muy 

elevada (Anexo 5). 

Cálculo de la confiabilidad por piloto con la fórmula 20 de Kuder de 

Richardson 

𝐾𝑟20 = (
𝑛

𝑛 − 1
) ∗

(𝑉𝑡 − ∑ 𝑝𝑞)

2𝑉𝑡
 

n= número de jueces 

p= porcentaje de personas que responden correctamente a cada ítem. 

q= porcentaje de personas que responden incorrectamente cada ítem. 

Vt = varianza del total 

Validación 

Se validó el instrumento por juicio de expertos y se obtuvo en coeficiente de V 

de Aiken de 0,82 considerado como buena (anexo 9). 

Cálculo del coeficiente de validez de V de Aiken 

𝑉 =
s

(n(c − 1)
 

Siendo 

V= Coeficiente de validez de V de Aiken 

s= la sumatoria de los “sí” 

n= Número de jueces 

c= Número de valores de la escala de la valoración.  

Este coeficiente puede obtener valores entre 0 y 1 mientras más elevado el valor 

obtenido el instrumento de recolección de datos refleja mayor validez. 
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3.5. Procesamiento, análisis e interpretación de datos 

Para el procesamiento de datos se utilizó el Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS) versión 26, Excel 2016 y Microsoft Office. Para evaluar la 

correlación de las variables se aplicó el coeficiente de Rho de Spearman, que 

evalúa datos cualitativos ordinales y cuantitativos. Los resultados se expresaron 

como promedio de la correlación existente entre la variable 1 y 2. En todos lo 

casos con un nivel de confianza de 95%. 

  



 

19 
 

 

 

 

 

 

 

IV. RESULTADOS 

 

  

  



 

21 
 

Resultados descriptivos 

 

Fuente: elaboración propia  

Figura 1. Características sociodemográficas de los pacientes intoxicados con 

pesticidas, Hospital Regional Miguel Ángel Llerena en el periodo 2017- 2018. 
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Fuente: elaboración propia  

Figura 2. Factor psicosocial de las intoxicaciones con pesticidas, Hospital Regional 

Miguel Ángel Mariscal Llerena en el periodo 2017- 2018.  
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Fuente: elaboración propia   

Figura 3. Tipos de pesticidas de los pacientes intoxicados, atendidos en el Hospital 

Regional Miguel Ángel Mariscal Llerena en el periodo 2017- 2018. 
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Fuente: elaboración propia  

Figura 4. Severidad de las intoxicaciones en el Hospital Regional Miguel Ángel 

Mariscal Llerena en el periodo 2017- 2018. 
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Resultados inferenciales   
 

Tabla 6. Factores de riesgo sociodemográficos según la severidad de intoxicación por pesticidas de pacientes hospitalizados en el Hospital 

Regional Miguel Ángel Mariscal Llerena en el periodo 2017- 2018. 

Factores de riesgo 

sociodemográficos 

2017 2018 Rho de Spearman 

Severidad Severidad  

Leve Moderada Grave Total 

 

n(%) 

Leve Moderada Grave Total 

 

n(%) 

Rho p-valor 

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 

Sexo 21 (77,8) 6 (22,9) 0(0,0) 27(100,0)   27 (87,1) 3 (9,7)  1 (3,2) 31 (100,0) 0,433 0,001 

Varón  3 (11,1) 2 (7,1) 0 (0,0) 5 (18,5) 10 (32,3) 1 (3,2) 1 (3,2) 12 (38,7) 

Mujer 18 (66,7) 4 (14,9) 0 (0,0) 22 (81,5) 17 (54,8) 2 (6,5) 0 (0,0) 19 (61,3) 

Edad 21 (77,5) 6 (22,2) 0(0,0) 27(100,0) 27 (87,0) 3 (9,7) 1 (3,2) 31 (100,0) 

Primera infancia  5 (18,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 5 (18,5) 4 (12,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (12,9) 

Infancia  1 (3,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (3,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Adolescencia  7 (25,7) 2 (7,4) 0 (0,0) 9 (33,3) 10 (32,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 10 (32,2) 

Juventud 4 (14,8) 2 (7,4) 0 (0,0) 6 (22,2) 10 (32,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 10 (32,2) 

Adultez 4 (14,8) 2 (7,4) 0 (0,0) 6 (22,2) 3 (9,7) 3 (9,7) 1 (3,2) 7 (22,6) 

Persona mayor 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Ocupación 21 (77,7) 6 (22,2) 0(0,0) 27(100,0) 27 (87,0) 3 (9,7) 1 (3,2) 31 (100,0) 

Estudiante 11 (40,7) 2 (7,4) 0 (0,0) 13 (48,1) 16 (51,6) 1 (3,2) 0 (0,0) 17 (54,8) 

Agricultor  2 (7,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (7,4) 1 (3,2) 1 (3,2) 1 (3,2) 3 (9,7) 

Independiente 1 (3,7) 2 (7,4) 0 (0,0) 3 (11,1) 6 (19,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 6 (19,4) 

Otros  7 (25,9) 2 (7,4) 0 (0,0) 9 (33,3) 4 (12,9) 1 (3,2) 0 (0,0) 5 (16,1) 

Nivel de instrucción 21 (77,7) 6 (22,2) 0(0,0) 27(100,0) 27 (87,0) 3 (9,7) 1 (3,2) 31 (100,0) 

Sin instrucción  6 (22,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 6 (22,2) 5 (16,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 5 (16,1) 

Primaria  4 (14,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (14,8) 3 (9,7) 2 (6,5) 1 (3,2) 6 (19,4) 

Secundaria 8 (29,6) 5 (18,5) 0 (0,0) 13 (48,1) 13 (41,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 13 (41,9) 

Superior 3 (11,1) 1 (3,7) 0 (0,0) 4 (14,8) 6 (19,4) 1 (3,2) 0 (0,0) 7 (22,6) 

. 
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Tabla 7. Factores de riesgo psicosociales según la severidad en la intoxicación por pesticidas de pacientes hospitalizados en el Hospital Regional 

Miguel Ángel Mariscal Llerena en el periodo 2017 - 2018. 

Factores de riesgo 

psicosociales 

 

2017 2018 Rho de 

Spearman Severidad Severidad 

Leve 

n(%) 

Moderada 

n(%) 

Grave 

n(%) 

Total 

n(%) 

Leve 

n(%) 

Moderada 

n(%) 

Grave 

n(%) 

Total 

n(%) 

Rho p -

valor 

Factor psicológico 20 (86,9) 3 (13,0) 0 (0,0) 23 (100,0) 20 (95,2) 1 (4,7) 0 (0,0) 21 (100,0) 0,380 0,003 

Conducta antisocial 4 (17,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (17,4) 5 (23,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 5 (23,8) 

Depresión  12 (52,2) 3 (13,0) 0 (0,0) 15 (65,2) 14 (66,6) 1 (4,7) 0 (0,0) 15 (71,4) 

Baja autoestima 3 (13,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (13,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Esquizofrenia 1 (4,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (4,3) 1 (4,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (4,8) 

Factor social                      14 (77,7) 4 (22,2) 0 (0,0) 18 (100,0) 12 (70,6) 4 (23,6) 1 (5,9) 17 (100,0) 

Problemas familiares  8 (44,4) 1 (5,5) 0 (0,0) 9 (50,0) 6 (35,3) 2 (11,8) 1 (5,9) 9 (52,9) 

Decepciones 

amorosas  

6 (33,3) 3 (16,7) 0 (0,0) 9 (50,0) 6 (35,3) 2 (11,8) 0 (0,0) 8 (47,1) 
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Tabla 8. Factor de riesgo clínico según la severidad de la intoxicación por pesticidas de pacientes hospitalizados en el Hospital Regional Miguel 

Ángel Mariscal Llerena en el periodo 2017 - 2018. 

 
Factor de riesgo 

clínico 

 

2017 2018 p-valor de 

Spearman 

Severidad Severidad   

Leve  

n(%) 

Moderada 

n(%) 

Grave 

n(%) 

Total  

n(%) 

Leve  

n(%) 

Moderada 

n(%) 

Grave 

n(% 

Total  

n(%) 

Rho p-

valor 

Digestivo 38 (76,0) 12 (24,0) 0 (0,0) 50 (100.0) 61 (87,1) 7 (10.0) 2 (2,8) 70 (100,0) 

Vomito 13 (26,0) 3 (6,0) 0 (0,0) 16 (32,0) 23 (32,8) 2 (2,9) 1 (1,4) 26 (37,1) -0,043 0,748 

 

 

 

 

 

Diarrea 2 (4,0) 1 (2,0) 0 (0,0) 3 (6,0) 2 (2,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (2,9) 

Sialorrea 10 (20,0) 1 (2,0) 0 (0,0) 11 (22,0) 5 (7,1) 

16 (22,8) 

2 (2,9) 0 (0,0) 7 (10,0) 

Cólico 6 (12,0) 5 (10,0) 0 (0,0) 11 (22,0) 2 (2,9) 0 (0,0) 18 (25,7) 

Nauseas 7 (14,0) 2 (4,0) 0 (0,0) 9 (18,0) 15 (21,5) 1 (1,5) 1 (1,4) 17 (24,3) 

Respiratorio 1 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (100,0) 3 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (100,0) 

Reducción de 

esfuerzo 

1 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (100,0) 3 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (100,0) 

Neurológicos 12 (66,7) 6 (33,3) 0 (0,0) 18 (100,0) 16 (84,2) 3 (15,6) 0 (0,0) 19 (100,0) 

Habla torpe 1 (5,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (5,5) 1 (5,3) 1 (5,3) 0 (0,0) 2 (10,5) 

Convulsión 1 (5,6) 1 (5,6) 0 (0,0) 2 (11,1) 7 (36,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 7 (36,8) 

Hipoglicemia 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (5,3) 0 (0,0) 1 (5,3) 

Ataxia 3 (16,5) 1 (5,6) 0 (0,0) 4 (22,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Insomnio 1 (5,6) 1 (5,6) 0 (0,0) 2 (11,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Cefalea 2 (11,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (11,1) 5 (26,3) 1 (5,3) 0 (0,0) 6 (31,6) 

Confusión 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (10,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (10,5) 

Ansiedad 4 (22,3) 2 (11,1) 0 (0,0) 6 (33,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Nerviosismo 0 (0,0) 1 (5,6) 0 (0,0) 1 (5,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Labilidad  0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (5,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (5,3) 

Cardiovascular  5 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 5 (100,0) 3 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (100,0) 

Depresión cardiaca  1 (20,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (20,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Bradicardia 2 (40,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (40,0) 1 (33,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (33,3) 

Taquicardia 2 (40,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (40,0) 2 (66,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (66,7) 

Muscular 4 (66,7) 2 (33,3) 0 (0,0) 6 (100,0) 4 (80,0) 1 (20,0) 0 (0,0) 5 (100,0) 
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Fatiga muscular  1 (16,7) 0 (0,00) 0 (0,0) 1 (16,7) 1 (20,0) 1 (20,0) 0 (0,0) 2 (40,0) 

Parálisis 1 (16,7) 1 (16,6) 0 (0,0) 2 (33,3) 2 (40,0)  0 (0,0) 0 (0,0) 2 (40,0) 

Espasmo muscular  2 (33,3) 1 (16,6) 0 (0,0) 3 (50,0) 1 (20,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (20,0) 

Piel 6 (85,71) 1 (14,3) 0 (0,0) 7 (100,0) 5 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 5 (100,0) 

Palidez 1 (14,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (14,3) 2 (40,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (40,0) 

Sudoración 5 (71,4) 1 (14,3) 0 (0,0) 6 (85,7) 3 (60,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (60,0) 

Oftalmológico 19 (82,5) 4 (17,8) 0 (0,0) 23 (100,0) 11 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 11 (100,0) 

Lacrimación  1 (4,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (4,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Miosis 9 (39,1) 1 (4,3) 0 (0,0) 10 (43,5) 3 (27,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (27,3) 

Visión borrosa 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (18,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (18,2) 

Midriasis 9 (39,1) 3 (13,5) 0 (0,0) 12 (52,2) 6 (54,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 7 (54,5) 
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V. DISCUSIÓN  

En la actualidad, la intoxicación por pesticidas representa un gran problema de 

salud pública, debido a la multiplicidad de sus componentes químicos, que al 

ingresar a un organismo por vía digestiva, dérmica, conjuntival, rectal, parenteral 

e inhalatoria provocan alteraciones.en.diversos órganos y sistemas, las mismas 

que ocurren por causa laboral, accidental o por intento de suicidio2,3,4. 

Los resultados de la investigación evidencian las principales características 

sociodemográficas halladas en los pacientes hospitalizados con intoxicación por 

pesticidas, en el año 2017 la mayoría de los pacientes fue del grupo de mujeres 

22 (81,5 %) y en el año 2018 fueron varones 12 (38,7 %); mientras que el grupo 

etario en ambos años predominaron los adolescentes (12 a 18 años), jóvenes (14 

a 26 años) y estudiantes del nivel secundario (figura 1). 

Estos resultados son similares a lo reportado por el MINSA en la “Sala de situación 

de Salud Vigilancia Epidemiológica del riesgo de exposición e intoxicación por 

plaguicidas” en el boletín de los años 20197 y 202234 en el que se destaca que la 

mayoría de intoxicaciones se produjeron en el grupo de las mujeres en la etapa 

de adolescencia y juventud en la ciudad de Ayacucho, el cual evidencia que las 

tasas de incidencia  de intoxicaciones continúan siendo muy altas. 

Del mismo modo, Juárez16, también reportó que la mayoría de los pacientes 

intoxicados en el Hospital de Moquegua, fueron mujeres 56,0 %, de las cuales el 

52,9 % tenían entre 11 a 20 años, el 76,0 % con educación secundaria completa 

y 64,0 % sin ocupación. Coincidiendo además con Auccasi et al. 35, que en su 

estudio también predominó del sexo femenino 60,0 %, con un 45,7 % con 

educación secundaria y un 71,4 % de la zona urbana; similar al trabajo de 

Huamán36, que informó que en la mayoría de los pacientes fueron mujeres 53,4 % 

con 14 a 20 años. Semejante a Padilla37, que halló que el 53,0 % se presentaron 

en mujeres, de 14 a 26 años y el 61,0 % de los casos del nivel secundaria. Mientras 
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que Solís17, reportó 60,0 % de los pacientes en el Hospital de Tingo María fue de 

sexo femenino con nivel secundario 45,7 %. Gómez38, también indicó que la 

población más vulnerable a una intoxicación por pesticidas fue de sexo femenino 

40,8 %. 

Por otra parte, en contraposición a los resultados de esta investigación Barco et 

al.37, mencionan que el 50,0 % de la población fue del sexo masculino, la edad 

promedio fue de 49 años, en las cuales procedían de una zona rural y 37,5 % de 

zona urbanas.  Así mismo Durán et al.38, reportaron que el sexo masculino tenía 

una mayor preponderancia 82,0 %, del área rural 70,0 % y la edad que osciló entre 

34 a 15 años.  De igual manera León39, informó que los varones 62,0 % fueron los 

que más se intoxicaron en el hospital de Cobán, Guatemala. En tanto que Cepeda 

et al.40, indicó que la edad de mayor predominio fue del grupo fue de 16 a 20 años 

26,8 %, el 52,2 % varones, de nivel educativo secundaria 36,8 %. Mientras que 

lincol3, reportó más casos en varones entre 15 a 25 años 47,5 % fueron los que 

más se intoxicaron con educación secundaria 68,1 %. Resultados compatibles al 

trabajo de Morales et al. 41, cuya investigación detalla las características de las 

intoxicaciones por pesticidas en los años 2017 y 2018 fueron similares, el modo 

de intoxicación más frecuente fue por vía digestiva, por intento de suicidio o 

voluntario y con estancia hospitalaria de 1 a 5 días (figura 2).  

Los pesticidas implicados en la mayoría de las intoxicaciones fueron los raticidas 

23 (85,2 %) en el año 2017 y 20 (64,5 %) en el año 2018, seguido por los 

herbicidas en el año 2017 con 3 (11,1 %) casos y en el año 2018 con 6 (19,4 %) 

(figura 3). Similar hallazgo reportó Lincol3, en el Hospital de Barranca Cajatambo 

en los años 2008-2017 en donde indica que las intoxicaciones fueron de forma 

ocupacional por pesticidas, principalmente por fungicidas 39,7 % y herbicidas 37,6 

% y por vía respiratoria 57,3 % y la piel 42,0 %. 

Así mismo, de los resultados de la investigación se resalta que el tipo de 

intoxicación fue leve en ambos años, con 87,1 % en el año 2018 y 77,8 % en el 

año 2017, seguido por moderado con un 22,2 % en el año 2017 y con 9,67 % en 

el año 2018 (figura 4) y se resalta que ningún paciente falleció; a diferencia del 

estudio realizado por Guerra et al. 43, quienes reportaron que el 79,6 % de los 

pacientes intoxicados fallecieron y el 45,0 % sobrevivió a un intento de suicidio 

con pesticidas.  

De modo semejante Díaz44, reportó que las circunstancias de las intoxicaciones 

fueron accidentales 64,1 % e intencionales 35,9 %. Mientras que Alegría33, reveló 
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que el 45,7 % de los pacientes utilizaron insecticidas de modo intencional. En tanto 

que Durán et al. 38, mencionan que el 33,0 % de los casos se produjo por la 

utilización de organofosforados por intento de suicidio en el 70,0 %. Así mismo 

Exner 45, indica que las intoxicaciones ocurrieron por vía oral y la mayoría por 

intento de suicidio 97,0 %. También Cepeda et al.40, coincide que fue por intento 

de suicidio en 69,5 %, 21,3 % por forma accidental y 3,7 % en el trabajo, con 

insecticidas 62,1 % y carbamatos 27,2 %. De la misma manera Aveiga36, alude a 

los plaguicidas involucrados en las intoxicaciones, entre ellos raticidas 43,8 %, 

insecticidas 27,5 % y el tipo de intoxicación accidental 48,4 %. 

En la tabla 6 y 12 del anexo 2 se observa que la severidad de intoxicación se 

relaciona con los factores de riesgo sociodemográficos, evidenciándose 

correlación positiva moderada (Rho=0,433, p-valor=0,001). Se destaca que los 

casos de intoxicaciones en el año 2017 en su mayoría fueron leves, en menor 

frecuencia moderadas y ninguna fue grave. Así mismo, en el año 2018 también se 

destacan casos leves y moderadas, pero si hubo un caso grave.  

Así mismo, en la tabla 7 y 13 del anexo 2 se evidencia correlación positiva baja 

con los factores psicosociales (Rho= 0,380, p-valor= 0,003). Del cual se resalta 

que el año 2017 hubo mayor frecuencia de factores psicológicos y sociales. 

En la tabla 8 y 14 del anexo 2 se evidencia correlación negativa baja con los 

factores clínicos (Rho= - 0,043, p-valor= 0,748), los describen los principales 

factores de riesgo clínico asociados con la severidad de las intoxicaciones, entre 

ellos fueron a nivel digestivo la presencia de vómito 26 (37,1 %), cólico 18 (25,7 

%); a nivel respiratorio la reducción de esfuerzo 3 (100,0 %); a nivel neurológico 

convulsiones 7 (36,8 %), cefalea 6 (31,6 %) en el año 2018. Mientras que en el 

año 2018 a nivel cardiovascular taquicardia 2 (7,4 %) y a nivel muscular parálisis 

2 (40,0 %) y a nivel piel la sudoración 6 (85,7 %) y a nivel oftalmológico midriasis 

12 (54,5 %), miosis 10 (43,5 %) ambos en el año 2017. 

La investigación de Lincol3, informó que las manifestaciones clínicas más 

frecuentes de los pacientes intoxicados fueron el vómito 79,0 % y náuseas 72,5  

%. Semejante a lo reportado por Exner39, con síntomas de dolor abdominal 83,0 

%, náuseas y vómitos 79,0 %, miosis 2,0 %),broncorrea 4,0 %, diarrea 1,0 % y 

fasciculaciones 31,0 %. Así mismo Zapata40, indicó en su estudio que las 

manifestaciones clínicas presentadas fueron las náuseas y vómitos, 52,8 % miosis 

y 46,5 % dolor abdominal. En tanto que Obando41, la mayoría de las 

manifestaciones clínicas 40,0 % es plasmada en las manifestaciones respiratorias, 
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consecutivamente de manifestaciones clínicas dérmicas, gastrointestinales y en 

un bajo porcentaje 10,0 % eran neurológicas. Resultado diferente al de Juárez16, 

donde afirma que las manifestaciones de mayor repetición fueron las náuseas 

99,2 %.  

En la tabla 9 se detalla la farmacoterapia utilizada para tratar las intoxicaciones 

por pesticidas, se destaca que en el año 2018 y 2017 se utilizó la atropina en 21 

y 25 pacientes, respectivamente. Además de ranitidina 18 (32,7 %), 16 (37,2  %) 

y omeprazol 19 (34,7 %) y 15 (34,9 %) en ambos años correspondientemente. 

En esta investigación se halló que la atropina fue el principal medicamento 

utilizado como antídoto de las intoxicaciones por pesticidas, resultados que 

coinciden con el estudio de Lincol3, que reportó a la atropina en 81,7 %, semejante 

a Juárez16, con prescripciones de atropina en 52,4 %. 

Finalmente, en la tabla 11 del anexo 2 se visualiza la contrastación de la hipótesis 

general, del cual se resalta que existe relación directa y moderada entre la 

severidad de las intoxicaciones por pesticidas con los factores de riesgo 

establecidos como sociodemográficos, psicosociales y clínicos en el Hospital 

Regional de Ayacucho la severidad de las intoxicaciones. 

Aunque en esta investigación no se halló pacientes fallecidos y en la mayoría de 

los casos las intoxicaciones fueron leves y moderadas, el presente estudio aporta 

información útil de las principales características sociodemográficas, 

psicosociales y clínicas de los pacientes, además de la farmacoterapia utilizada 

en los servicios de hospitalización, resultados relevantes para establecer 

estrategias eficaces para disminuir la morbilidad y mortalidad por intoxicaciones 

por pesticidas  
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VI. CONCLUSIONES 

1. Los factores de riesgo sociodemográficos, psicosociales y clínicos 

estuvieron asociados a la severidad de intoxicaciones por organofosforados 

en el Hospital Regional Miguel Ángel Mariscal Llerena. La correlación de 

Rho de Spearman evidencia relación positiva directa y moderada. 

2. Los factores de riesgo sociodemográficos como el sexo femenino, 

pertenecer al grupo de adolescentes y de educación secundaria se 

asociaron con la severidad leve de las intoxicaciones, con una correlación 

de Rho de Spearman positiva directa y moderada. 

3. Los factores de riesgo psicosociales como la depresión, la conducta 

antisocial y problemas familiares se relacionaron con la severidad leve de 

las intoxicaciones por organofosforados. La correlación Rho de Spearman 

fue directa y baja. 

4. Los factores de riesgo clínicos estuvieron asociado a la severidad de las 

intoxicaciones, estos se manifestaron a nivel digestivo como el vómito y el 

cólico, a nivel respiratorio la reducción de esfuerzo respiratorio, a nivel 

neurológico convulsiones y cefalea, a nivel cardiovascular taquicardia, a 

nivel muscular la parálisis, nivel piel la sudoración y a nivel oftalmológico la 

midriasis y miosis. La correlación de Rho de Spearman halló que existe 

relación positiva inversa y baja. 
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VII. RECOMENDACIONES 

A la Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga 

 Formar e fomentar en los estudiantes el ánimo de la investigación científica, 

para que una vez egresados continúen en esa misma línea y sean 

generadores de cambios y promotores de soluciones ante cualquier 

necesidad en beneficio de la sociedad. 

Para el Hospital Regional Miguel Ángel Mariscal Llerena  

 Realizar capacitaciones constantes al personal de salud a fin de que 

repliquen a los pacientes sobre la intoxicación por pesticidas, la severidad y 

sus consecuencias. 

 Difundir boletines informativos, promover charlas, capacitaciones 

permanentes a los profesionales involucrados en el área salud, desde los 

médicos, enfermeras, químicos farmacéuticos y obstetras, lo que permitirá 

ayudar a sensibilizar a los pacientes sobre la intoxicación por pesticidas. 

 Incorporar y dar más importancia a los centros de salud mental, también 

respaldar la existencia y cumplimiento de un equipo completo de salud 

mental en los establecimientos de salud. 

 Cumplir con el correcto llenado de la historia clínica, con letra legible y 

registro de toda la información completa del paciente. 

 Realizar un seguimiento por parte de los profesionales en salud mental a los 

pacientes con intento suicida no consumado con el fin de evitarlo, por otro 

lado, la familia de los afectados debe sensibilizarse y comprometerse con el 

paciente mediante la comunicación para estimularlo en su tratamiento y 

rehabilitación. 
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A la Facultad de Ciencias de la Salud 

 Incorporar al plan de estudios la asignatura de salud mental a fin de brindar 

información completa y actualizada para formar profesionales sensibilizados 

con el tema de la intoxicación ya que el origen de este es la salud mental. 

 Realizar investigaciones consolidadas sobre cambios biológicos causados 

por la exposición prolongada a pesticidas químicos agrícolas y su relación 

con enfermedades persistentes. 

 Sumar acciones multidisciplinarias con varias instituciones tanto públicas y   

privadas, en las cuales los alumnos de las escuelas de ciencias de la salud 

puedan dar charlas informativas para reducir la venta y distribución 

indiscriminada de insecticidas, plaguicidas, etc. 

A la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquímica 

 impulsar y coordinar acciones más concretas en intoxicaciones por 

pesticidas, en las que se involucren nuestras autoridades, docentes y 

estudiantes para concientizar a la población sobre las intoxicaciones y los 

tipos de pesticidas y las consecuencias mediante charlas informativas y 

permanentes con enfoque visual ante la sociedad. 
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  Anexo 1 

 

Tabla 9. Farmacoterapia según la severidad de la intoxicación por pesticidas en el Hospital Regional Miguel Ángel Mariscal Llerena en el 
periodo 2017 - 2018. 

Farmacoterapia según ATC 

 

2017 2018  

 

           Total 

Severidad Severidad 

Leve Moderada Grave Total Leve Moderada Grave 

Fármacos para los trastornos relacionados 

con el ácido - protector gástrico 

n(%) 

28 (65,1) 

n(%) 

15 (34,8) 

n(%) 

0 (0,0) 

n(%) 

43 (100,0) 

n(%) 

43 (78,2) 

n(%) 

8 (14,6) 

n(%) 

4 (7,2) 

n(%) 

55 (100,0) 

A02AB01 Hidróxido de aluminio 2 (4,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (4,7) 1 (1,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (1,8) 

A03FA01 Metoclopramida  4 (9,3)  3 (6,9) 0 (0,0) 7 (16,3) 8 (14,5) 3 (5,5) 1 (1,8) 12 (21,8) 

A02BC01 Omeprazol 9 (20,9) 6 (13,9) 0 (0,0) 15 (34,9) 15 (27,3) 3 (5,5) 1 (1,8) 19 (34,7) 

A02BA02. Ranitidina 12 (27,9) 4 (9,3) 0 (0,0) 16 (37,2) 15 (27,3) 2 (3,6) 1 (1,8) 18 (32,7) 

A02BX02 Sulcralfato 1 (2,3) 2 (4,7) 0 (0,0) 3 (6,9) 4 (7,3) 0 (0,00) 1 (1,8)  5 (9,0) 

Fármacos para los trastornos 

gastrointestinales funcionales - 

Antimuscarínicos 

16 (76,1) 5 (23,8) 0 (0,0) 21 (100,0) 24 (96,0) 0 (0,0) 1 (4,0) 25 (100,0) 

A03BA01 Atropina 16 (76,1) 5 (23,8) 0 (0,0) 21 (100,0) 24 (96,0) 0 (0,0) 1 (4,0) 25 (100,0) 

Fármacos para uso sistémico -

antihistamínicos 

3 (75,0) 1 (25,0) 0 (0,0) 4 (100,0) 2 (66,6) 1 (33,3) 0 (0,0) 3 (100,0) 

R06AB54 Clorfenamina  1 (25,0) 1 (25,0) 0 (0,0) 2 (50,0) 1 (33,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (33,3) 

R06AA Dimenhidrinato 2 (50,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (50,0) 1 (33,3) 1 (33,3) 0 (0,0) 2 (66,7) 

Fármacos corticosteroides, preparados 

dermatológicos – corticoide 

3 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (100,0) 2 (66,6) 1 (33,3) 0 (0,0) 3 (100,0) 

D07AB21 Dexametasona  3 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (100,0) 2 (66,6) 1 (3,3) 0 (0,0) 3 (100,0) 

 

https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=A02&showdescription=no
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=A02&showdescription=no
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=A03&showdescription=no
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=A03&showdescription=no
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=D07&showdescription=no
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=D07&showdescription=no
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Tabla 10. Características de la intoxicación según la severidad por pesticidas en el Hospital Regional Miguel Ángel Llerena 

en el periodo 2017- 2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Características de la 

intoxicación 

 

2017 2018 

Severidad Severidad 

 Leve Moderada Grave Total Leve Moderada Grave Total 

 n (%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 

Vías de intoxicación 21 (77,7) 6 (22,2) 0 (0,0) 27 (100,0) 27 (87,1) 6 (9,6) 1 (3,2) 31 (100,0) 

 Vía aérea 0 (0,0) 2 (7,4) 0 (0,0) 2 (7,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (3,2) 1 (3,2) 

Vía digestiva 21 (77,7) 4 (14,8) 0 (0,0) 25 (92,6) 27 (87,1) 3 (9,6) 0 (0,0) 30 (96,8) 

Causas de intoxicación 21 (77,7) 6 (22,2) 0 (0,0) 27 (100,0) 27 (87,1) 3 (9,6) 1 (3,2) 31 (100,0) 

Laboral 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (3,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (3,2) 

Accidental 2 (7,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (7,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Voluntario 19 (70,3) 6 (22,2) 0 (0,0) 25 (92,6) 26 (83,9) 3 (9,6) 1 (3,2) 30 (96,8) 

Estancia hospitalaria 21 (77,8) 6 (22,2) 0 (0,0) 27 (100,0) 27 (87,1) 3 (9,6) 1 (3,2) 31 (100,0) 

1-5 días  19 (70,4) 4 (14,8) 0 (0,0) 23 (85,1) 25 (80,6) 1 (3,2) 1 (3,2) 27 (87,1) 

 6-10 días 2 (7,4)  2 (7,4) 0 (0,0)  4 (14,9) 2 (6,5) 1 (3,2) 0 (0,0) 3 (9,7) 

11-16 días  0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (3,2) 0 (0,0) 1 (3,2) 

Tipos de insecticidas 21 (77,7) 6 (22,2) 0 (0,0) 27 (100,0) 27 (87,1) 3 (9,6) 1 (3,2) 31 (100,0) 

Insecticida  0 (0,0) 1 (3,7) 0 (0,0) 1 (3,7) 3 (9,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (9,7) 

Fungicida  0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (6,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (6,5) 

Herbicida 3 (11,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (11,1) 5 (16,1) 1 (3,2) 0 (0,0) 6 (19,4) 

Raticida 18 (66,6) 5 (18,5) 0 (0,0) 23 (85,2) 17 (54,9) 2 (6,4) 1 (3,2) 20 (64,5) 

Severidad de la 

intoxicación 

23 (85,1) 4 (1,5) 0 (0,0) 27 (100,0) 27 (87,1) 3 (9,6) 1 (3,2) 31 (100,0) 

Leve 21 (77,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 21 (77,8) 27 (87,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 27 (87,1) 

Moderado 2 (7,4) 4 (14,5) 0 (0,0) 6 (22,2) 0 (0,0) 3 (9,6) 0 (0,0) 3 (9,7) 

Grave 0 (0.0) 0 (0,00) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (3,2) 1 (3,2) 
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Anexo 2. Contrastación de hipótesis 

Prueba de hipótesis general 

H0: No existe relación significativa entre los factores de riesgo con la severidad de 

las intoxicaciones por pesticidas en el Hospital Regional de Ayacucho. 

Ha: Existe relación significativa entre los factores de riesgo con la severidad de las 

intoxicaciones por pesticidas en el Hospital Regional de Ayacucho. 

Tabla 11. Resultados inferenciales de correlación Rho de Spearman entre los 
factores de riesgos con la severidad. 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Interpretación: en la prueba de hipótesis el p - valor calculado es 0,00225 valor 

menor a 0,01 (0, 000225<0,01) por lo que se rechaza la hipótesis nula y acepta la 

hipótesis alterna, referido a que existe asociación de la severidad con el factor de 

riesgo de las intoxicaciones por pesticidas en el Hospital Regional de Ayacucho. 

El coeficiente Rho de Spearman es de 0,466, lo que indica que la relación entre 

las variables es directa y su grado de relación es moderada. 

  

Correlaciones 

 Severidad Factor de 
riesgo 

Rho de 
Spearman 

Severidad Coeficiente de correlación 1,000 0,466 

Sig. (bilateral) . 0,000225 
N 58 58 

Factores 
de riesgo 

Coeficiente de correlación 0,466 1,000 
Sig. (bilateral) 0,00022 . 
N 58 58 
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Prueba de hipótesis específica 1 

H0: No existe relación significativa de los factores de riesgo sociodemográfico con 

la severidad de las intoxicaciones por pesticidas en el Hospital Regional de 

Ayacucho 

Ha: Existe relación significativa de los factores de riesgo sociodemográfico con la 

severidad de las intoxicaciones por pesticidas en el Hospital Regional de 

Ayacucho. 

Tabla 12. Resultados inferenciales de correlación Rho de Spearman entre la 

severidad y los factores de riesgo sociodemográfico.   

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Interpretación: en la prueba de hipótesis el p - valor calculado es 0,001 valor 

menor a 0,01 (0, 001<0,01) por lo que se rechaza la hipótesis nula y acepta la 

hipótesis alterna, referido a que existe relación de la severidad con el riesgo 

sociodemográfico de las intoxicaciones por pesticidas en el Hospital Regional de 

Ayacucho. El coeficiente Rho de Spearman es de 0,433 lo que indica que la 

relación entre las variables es directa y su grado de relación es moderada. 

  

Correlaciones 

 Severidad Riesgo 
sociodemográfico 

Rho de 
Spearma
n 

Severidad Coeficiente de 
correlación 

1,000 0,433 

Sig. (bilateral) . 0,001 
N 58 58 

Riesgo 
sociodemogr
áfico 

Coeficiente de 
correlación 

0,433 1,000 

Sig. (bilateral) 0,001 . 
N 58 58 



 

49 
 

Prueba de hipótesis específica 2 

H0: No existe relación significativa de los factores de riesgo psicosocial con la 

severidad de las intoxicaciones por pesticidas en el Hospital Regional de 

Ayacucho 

Ha: Existe relación significativa de los factores de riesgo psicosocial con la 

severidad de las intoxicaciones por pesticidas en el Hospital Regional de 

Ayacucho. 

Tabla 13. Resultados inferenciales de correlación Rho de Spearman entre la 

severidad y los factores de riesgo psicosocial.   

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Interpretación: en la prueba de hipótesis el p - valor calculado es 0,003 valor 

menor a 0,01 (0,003 <0,01) por lo que se rechaza la hipótesis nula y acepta la 

hipótesis alterna, referido a que existe relación de la severidad con el riesgo 

psicosocial de las intoxicaciones por pesticidas en el Hospital Regional de 

Ayacucho. El coeficiente Rho de Spearman es de 0,380 lo que indica que la 

relación entre las variables es directa y su grado de relación es baja. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Correlaciones 

 Severid
ad 

Factor de 
riesgo 

psicosocial 

Rho de 
Spearma
n 

Severidad Coeficiente de correlación 1,000 0,380 

Sig. (bilateral) . 0,003 
N 58 58 

Factor de 
riesgo 
psicosocial 

Coeficiente de correlación 0,380 1,000 
Sig. (bilateral) 0,003 . 
N 58 58 
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Prueba de hipótesis específica 3 

Ha: Existe relación significativa de los factores de riesgo clínico con la severidad 

de las intoxicaciones por pesticidas en el Hospital Regional de Ayacucho. 

Tabla 14. Resultados inferenciales de correlación Rho de Spearman entre la 
severidad y los factores riesgo clínico.   

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Interpretación: en la prueba de hipótesis el p - valor calculado es 0,748 valor 

menor a 0,1 (0,748 < 0,1) por lo que se rechaza la hipótesis nula y acepta la 

hipótesis alterna, referido a que existe relación de la severidad con el riesgo clínico 

de las intoxicaciones por pesticidas en el Hospital Regional de Ayacucho. El 

coeficiente Rho de Spearman es de -0,043 lo que indica que la relación entre las 

variables es inversa y su grado de relación es baja. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

H0: No existe relación significativa de los factores de riesgo clínico con la severidad 

de las intoxicaciones por pesticidas en el Hospital Regional de Ayacucho 

Correlaciones 

 Severid
ad 

Factor de 
riesgo clínico  

Rho de 
Spearma
n 

Severidad Coeficiente de correlación 1,000 -0,043 
Sig. (bilateral) . 0,748 
N 58 58 

Factor de 
riesgo clínico 

Coeficiente de correlación -0,043 1,000 
Sig. (bilateral) 0,748 . 
N 58 58 
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Anexo 3. Fotografía de la historia clínica de los pacientes registrados en el servicio 

de medicina interna del Hospital Regional de Ayacucho durante el periodo 2017 - 

2018. 
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Anexo 4. Solicitud de permiso para la toma de datos 
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Anexo 5. Solicitud de permiso al servicio de Medicina Interna 
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Anexo 6. Ficha de recolección de datos 

 

 

Fuente: elaboración propia, basado en Orellana A42.

CARACTERISTICAS DE LOS FACTORES DE RIESGO 

Sexo 
1=Masculino  
2=Femenino 
 

Edad 
1=Primer infancia 
2=Infancia 
3=Adolescencia 
4=Juventud 
5=Adultez 
6=Persona mayor 

Ocupación 
1=Estudiante 
2=Agricultor 
3=Independiente 
4=Otros 

Nivel de instrucción 
1=Sin instrucción 
2=Primaria 
3=Secundaria 
4=Superior 

CARACTERISTICAS DE LA INTOXICACIÓN 

Vías de intoxicación 
1=Vía aérea 
2=Vía digestiva 
3=Vía cutánea 
4=Vía parenteral 

Causas de intoxicación 
1=Laboral 
2=Accidental 
3=Voluntario 

Estancia hospitalaria 
1= 1-5 días  
2= 6-10 días  
3= 11-16 días 

Tipo de insecticida 
1=Insecticida 
2=Fungicida 
3=Herbicida 
4=Raticida 

TIPOS SEVERIDAD  

1=Leve 

2=Moderado 

3=Grave 

FARMACOTERAPIA 

 
Fármacos para los trastornos relacionados con el 
ácido - protector gástrico 

1=Hidróxido de aluminio 
2=Metoclopramida 
3=Omeprazol 
4=Ranitidina 
5=Sulcralfato 

Fármacos para los trastornos gastrointestinales 
funcionales - Antimuscarínicos 

1=atropina 

Fármacos para uso sistémico -antihistamínicos 1=Clorfenamina 
2=Dimenhidrinato 

Fármacos corticosteroides, preparados 
dermatológicos – corticoide 

1=Dexametasona 

FACTORES DE RIESGO 

Factor social 
1=Conducta antisocial 
2=Depresión 
3=Baja autoestima 
4=Esquizofrenia 

Factor psicológico 
1=Problemas familiares 
2=decepciones amorosas 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

NIVEL DIGESTIVO  

Vomito SI NO confusión   

Diarrea   Ansiedad   

Sialorrea   Nerviosismo   

Cólico   labilidad   

Nauseas   NIVEL CARDIOVASCULAR   

NIVEL NEUROLOGICO SI NO Depresión cardiaca SI NO 

Incontinencia urinaria   Bradicardia   

Habla torpe   Taquicardia   

Coma   Hipertensión   

Convulsión   Hipotensión   

Hipoglicemia   NIVEL MUSCULAR SI NO 

Irreflexiva   Fatiga muscular   

Ataxia   Parálisis   

Insomnio   Espasmo muscular   

cefalea   NIVEL PIEL  SI NO 

Insomnio   Cianosis    

cefalea   Palidez   

https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=A02&showdescription=no
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=A02&showdescription=no
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=A03&showdescription=no
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=A03&showdescription=no
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=D07&showdescription=no
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=D07&showdescription=no
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Anexo 7. Operacionalización de variables 

Variable 1 Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Dimensión Indicador Codificador o valores finales  Tipo de 
Variable 

Escala 

Factores de 
riesgo  

El factor de 
riesgo indica 
que las 
personas 
afectadas por el 
están en mayor 
riesgo de salud 
que las 
personas sin 
este factor. 
Cuando estos 
factores 
epidemiológicos 
se combinan, 
pueden 
aumentar  el 
impacto aislado 
de cada uno de 
ellos 
produciendo un 
fenómeno de 
interacción43. 

Los factores 
de riesgo se 
obtuvieron 
de las 
historias 
clínicas de 
los 
pacientes 
del servicio 
de Medicina 
del Hospital 
Regional de 
Ayacucho 
2017-2018. 

1. Factor de riesgo 
sociodemográfico 

 

Nivel de instrucción  
 

1=Sin instrucción 
2=Primaria 
3=Secundaria 
4=Superior 

Cualitativo  Ordinal  

Ocupación   1= Estudiante 
2=Agricultor 
3=Independiente 
4=Otros 

Cualitativo Nominal 
 

Edad  1= Primera infancia (0 - 5 años) 
2= Infancia (6-11 años) 
3= Adolescente (12 - 18 años) 
4= Juventud (14 - 26 años) 
5= Adulto (27 – 59 años) 
6=Persona mayor (60 años o más) 

Cuantitativo   Escala  

Género 1= Femenino  
2= Masculino 

Cualitativo  Nominal 
 

2. Factor de riesgo clínico 
3.   
4.  
5.  

  

Oftalmológico 1=Lacrimación 
2=Miosis 
3=Visión borrosa 
4=Midriasis 

Cualitativo  Nominal 

  

Piel 1=Cianosis 
2=Palidez 
3=Sudoración 

Cualitativo  Nominal 

  

Muscular 1=Fatiga muscular 
2=Parálisis 
3=Espasmo muscular 

Cualitativo  Nominal 

  

Cardiovascular 1=Depresión cardiaca 
2=Bradicardia 
3=Taquicardia 
4=Hipertensión 
 5=Hipotensión 

Cualitativo  Nominal 

  

Neurológico 1=Incontinencia urinaria 
2=Habla torpe 
3=Coma 
4=Convulsión 
5=Hipoglicemia 
6=Irreflexiva 
7=Ataxia 
8=Insomnio 
9=Cefalea 
10=Confusión 
11=Ansiedad 
12=Nerviosismo 

Cualitativo  Nominal 
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13=Labilidad 
Respiratorio 1=Reducción de esfuerzo 

2=Broncoespasmo 
3=Respiración de cheke 

Cualitativo  Nominal 

  

Digestivo 1=Vomito 
2=Diarrea 
3=Sialorrea 
4=Cólico 
5=Nauseas 

Cualitativo  Nominal 

  

Factor psicosocial Factor social 1=Conducta antisocial 
2=Depresión 
3=Baja autoestima 
4=Esquizofrenia 

Cualitativo   Nominal 

Factor psicológico 1=Problemas familiares 
2=decepciones amorosas 

Cualitativo  Nominal 

-.. 

.. 
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Variable 2 Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Dimensión Indicadores 
 

Codificador o valores finales Tipo de 
Variable 

Escala 

Intoxicación 
por pesticidas 

Es un estado 
de 
discapacidad 
funcional 
psicológica y 
motriz 
provocado 
por la 
presencia de 
sustancia  
tóxica en el 
organismo, 
incluso en un 
nivel bajo de 
consumo 1. 
Los 
pesticidas  
son 
productos 
químicos 
empleados 
para lidiar 
con  
plagas18. 

Los datos se 
obtuvieron de 
las historias 
clínicas de los 
pacientes del 
servicio de 
Medicina del 
Hospital 
Regional de 
Ayacucho 
2017-2018. 

Severidad y 
características 
de la 
intoxicación 
 

Severidad  1=Leve 
2=Moderado 
3=Grave 

Cualitativo  Ordinal  

Tipo de pesticida 1=Insecticida 
2=Fungicida 
3=Herbicida 
4=Raticida 

Cualitativo  Nominal  

Estancia hospitalaria 1= 1-5 días  
2= 6-10 días  
3= 11-16 días  

Cualitativo  Nominal  

Causas de 
intoxicación 

1=Laboral 
2=Accidental 
3=Voluntario o intento de suicidio 

Cualitativo  Ordinal  

Vía de intoxicación  1=Vía aérea 
2=Vía digestiva 
3=Vía cutánea 
4=Vía parenteral 

Cualitativo  Nominal  

Farmacoterapia Farmacoterapia de las 
intoxicaciones según 
clasificación 
anatómica, terapéutica 
y química (ATC) 

Según código ATC Cualitativo  Nominal  
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Anexo 8. Ficha de validación de instrumento 
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Anexo 9. Cálculo de validación de instrumento - Método V de Aiken 

 

 

 

 
 

Suma de ítems 

, 2
.P

e
rt

in
e

n
c
ia

 

3
.C

la
ri
d
a

d
 

4
. 
V

ig
e
n
c
ia

 

5
.O

b
je

ti
v
id

a
d

 

6
.C

o
n
s
is

te
n
c
ia

 

7
.C

o
n
g

ru
e

n
c
ia

 

T
o

ta
l 

Ítem 1: Características sociodemográficas 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 1,00 1.00 0,88 

Ítem 2: características de intoxicación 1,00 0,67 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 0,83 

Ítem 3: severidad de la intoxicación 1,00 0,67 1,00 1,00 0,67 0,67 0,67 0,71 

Ítem 4: farmacoterapia 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,88 

Ítem 5: factores de riesgo 0,67 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,79 

Ítem 6: manifestaciones clínicas 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 1,00 0,83 

TOTAL 0,94 0,89 1,00 0,94 0,89 0,94 0,94 0,82 

 

Anexo 12. Confiabilidad de Richardson  

  

 

 

0=No 1.Suficiencia    2.Pertinencia    3.Claridad    4. Vigencia  

1=Si Jueces          Jueces          Jueces          Jueces        

N°Ítem J1 J2 J3 s n° c V AIKEN  N°Ítem J1 J2 J3 s n° c V AIKEN  N°Ítem J1 J2 J3 s n° c V AIKEN  N°Ítem J1 J2 J3 s n° c V AIKEN 

I 1 1 1 3 3 2 1,00  I 1 1 1 3 3 2 1,00  I 1 1 1 3 3 2 1,00  I 1 1 1 3 3 2 1,00 

II 1 1 1 3 3 2 0,67  II 1 0 1 2 3 2 0,67  II 1 1 1 3 3 2 1,00  II 1 1 1 3 3 2 1,00 

II 1 1 1 3 3 2 1,00  II 1 1 0 2 3 2 0,67  II 1 1 1 3 3 2 1,00  II 1 1 1 3 3 2 1,00 

IV 1 1 1 3 3 2 1,00  IV 1 1 1 3 3 2 1,00  IV 1 1 1 3 3 2 1,00  IV 1 1 1 3 3 2 1,00 

V 1 1 0 2 3 2 0,67  V 1 1 1 3 3 2 1,00  V 1 1 1 3 3 2 1,00  V 0 1 1 2 3 2 0,67 

VI  1 1 1 3 3 2 1,00  VI 1 1 1 3 3 2 1,00  VI 1 1 1 3 3 2 1,00  VI 1 1 1 3 3 2 1,00 

 5.Objetividad   0=No 6.Consistencia   0=No 7.Congruencia   

 Jueces         1=Si Jueces         1=Si Jueces         

N°Ítem J1 J2 J3 s n° c V AIKEN  N°Ítem J1 J2 J3 s n° c V AIKEN  N°Ítem J1 J2 J3 s n° c V AIKEN  

I 1 1 1 3 3 2 1,00  I 1 1 1 3 3 2 1,00  I 1 1 1 3 3 2 1,00  

II 1 1 1 3 3 2 1,00  II 1 1 1 3 3 2 1,00  II 1 1 1 3 3 2 1,00  

II 1 1 0 2 3 2 0,67  II 0 1 1 2 3 2 0,67  II 1 1 0 2 3 2 0,67  

IV 1 1 1 3 3 2 1,00  IV 1 1 1 3 3 2 1,00  IV 1 1 1 3 3 2 1,00  

V 1 1 1 3 3 2 1,00  V 1 1 1 3 3 2 1,00  V 1 1 1 3 3 2 1,00  

  VI 1 0 1 2 3 2 0,67   VI 1 1 1 3 3 2 1,00    VI 1 1 1 3 3 2 1,00  

                           

Fórmula de coeficiente de validez V de Aiken: 

𝒗 =
𝑺

(𝒏(𝑪−𝟏))
=

𝟎,𝟖𝟎𝟓

𝟎,𝟗𝟖𝟎
= 𝟎, 𝟖𝟐  

Donde: 
V= Coeficiente de validación V de Aiken 
S= la sumatoria de si 
sí = valor ajustado por el juez i 
n= número de jueces = 3 jueces 
c= número de valores de la escala de valoración. 

 

V de Aiken 
Intervalos 

Interpretación 

0,00 – 0,49 Validez nula 

0,50 – 0,59 Validez muy baja 

0,60 – 0,69 Validez baja 

0,70 – 0,79 Validez aceptable 

0,80 – 0,89 Validez buena 

0,90 – 1,00 Validez muy buena 
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Anexo 10. Confiabilidad del instrumento - Método Kuder Richardson 

 

Características de intoxicación Farmacoterapia 
Factor de riesgo psicosocial 

Vías de intoxicación 

 
Causas de 

intoxicación Protector gástrico 
Antimusc

arínico Antihistamínico Corticoide Psicológico Psicológico 

V
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a
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 c
u
tá

n
e
a
 

V
ía

 p
a

re
n

te
ra

l 

L
a

b
o

ra
l 

A
c
c
id

e
n

ta
l 

V
o

lu
n

ta
ri

o
 

H
id

ró
x
id

o
 d
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D
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B
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E
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 f

a
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D
e
c
e

p
c
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n
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a
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s
a
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1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 

2 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

3 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

4 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 

5 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

6 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 

7 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

8 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 

9 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

10 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

11 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

12 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

13 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

14 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 

15 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

p 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,07 0,33 0,53 0,60 0,13 0,87 0,00 0,13 0,13 0,20 0,27 0,00 0,07 0,20 0,47 

q=(1-p) 1,00 0,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,93 0,67 0,47 0,40 0,87 0,13 1,00 0,87 0,87 0,80 0,73 1,00 0,93 0,80 0,53 

p*q 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06 0,22 0,25 0,24 0,12 0,12 0,00 0,12 0,12 0,16 0,20 0,00 0,06 0,16 0,25 
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Factor de riesgo clínico 

Digestivo Respiratorio Neurológico 

V
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1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

4 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

6 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

7 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

8 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 

9 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

10 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 

11 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

12 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

13 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

14 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 

15 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

p 0,60 0,00 0,40 0,47 0,33 0,07 0,00 0,00 0,00 0,07 0,00 0,20 0,07 0,07 0,07 0,00 0,13 0,13 0,07 0,00 0,00 

q=(1-p) 0,40 1,00 0,60 0,53 0,67 0,93 1,00 1,00 1,00 0,93 1,00 0,80 0,93 0,93 0,93 1,00 0,87 0,87 0,93 1,00 1,00 

p*q 0,24 0,00 0,24 0,25 0,22 0,06 0,00 0,00 0,00 0,06 0,00 0,16 0,06 0,06 0,06 0,00 0,12 0,12 0,06 0,00 0,00 

.
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Factor de riesgo clínico 

Cardiovascular Muscular Piel Oftalmológico Total 
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1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9,00 

2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4,00 

3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 8,00 

4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9,00 

5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 4,00 

6 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 16,00 

7 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 10,00 

8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 16,00 

9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 10,00 

10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14,00 

11 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 10,00 

12 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 14,00 

13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6,00 

14 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 16,00 

15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 8,00 

p 0,07 0,00 0,13 0,00 0,07 0,13 0,00 0,07 0,00 0,07 0,27 0,07 0,27 0,07 0,40 16,92 

q=(1-p) 0,93 1,00 0,87 1,00 0,93 0,87 1,00 0,93 1,00 0,93 0,73 0,93 0,73 0,93 0,60   

p*q 0,06 0,00 0,12 0,00 0,06 0,12 0,00 0,06 0,00 0,06 0,20 0,06 0,20 0,06 0,24 5,01 
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Anexo 11. Cálculo del coeficiente la confiabilidad - Método Kuder Richardson  

Fórmula: 

                                                                                                 𝐾𝑟20 = (
𝑘

𝑘−1
) (

∑ 𝑝.𝑞

𝑆2𝑡
) 

Donde: 
Kr20= Coeficiente de confiabilidad Kuder Richardson 

K= Número de ítems 

p= Proporción respuestas correctas 

q= Proporción de respuestas incorrectas 

𝑆2𝑡 = Varianza de los porcentajes de la prueba 

Este coeficiente puede obtener valores que van de 0 a 1, cuanto mayor sea el 

valor mayor será la validez de contenido del cuestionario 

Remplazando en la fórmula: 

 

𝐾𝑟20 = (
𝑘

𝑘 − 1
) (

∑ 𝑝. 𝑞

𝜎2
) 

𝐾𝑟20 = (
59

59 − 1
) (

∑ 16,92

5,01 2
) 

𝐾𝑟20 = 0,715 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kr-20 
Intervalos 

 
Interpretación 

0,9 - 1 Excelente 

0,8 – 0,9 Buena 

0,7 – 0,8 Aceptable 

0,6 – 0,7 Débil 

0,5 – 0,6 Pobre 

<0,5 Inaceptable  
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Anexo 12. Matriz de consistencia 

Título: “Factores de riesgo asociados a la severidad de las intoxicaciones por pesticidas en el Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Ángel Mariscal Llerena” en 
el periodo 2017 – 2018” 

 

PROBLEMA  OBJETIVO HIPÓTESIS  MÁRCO 
TEÓRICO 

VARIABLES MÉTODOS 

Problema general 
¿Qué relación existe entre 
los factores de riesgo y a la 
severidad de las 
intoxicaciones por 
pesticidas en pacientes 
hospitalizados en el 
servicio de medicina del 
Hospital Regional de 
Ayacucho, periodo 2017-
2018? 
Problemas específicos  
1. ¿Cuál es la relación 

entre los factores de 
riesgo sociodemográfico 
y la severidad de las 
intoxicaciones por 
pesticidas en pacientes 
hospitalizados en el 
servicio de medicina del 
Hospital Regional de 
Ayacucho? 

2. ¿Cuál es la relación 
entre los factores de 
riesgo psicosociales y la 
severidad de las 
intoxicaciones por 
pesticidas en pacientes 
hospitalizados en el 
servicio de medicina del 
Hospital Regional de 
Ayacucho? 

3. ¿Cuál es la relación 
entre los factores de 
riesgo clínico y la 
severidad de las 
intoxicaciones por 
pesticidas en pacientes 
hospitalizados en el 
servicio de medicina del 
Hospital Regional de 
Ayacucho? 

Objetivos generales  
Determinar la relación entre los 
factores de riesgo y la 
severidad de las intoxicaciones 
por pesticidas en pacientes 
hospitalizados en el servicio de 
medicina del Hospital Regional 
de Ayacucho, periodo 2017-
2018. 
Objetivos específicos 
1. Establecer la relación entre 

los factores de riesgo 
sociodemográfico y la 
severidad de las 
intoxicaciones por 
pesticidas en pacientes 
hospitalizados en el servicio 
de medicina del Hospital 
Regional de Ayacucho. 

2. Establecer la relación entre 
los factores de riesgo 
psicosociales y la 
severidad de las 
intoxicaciones por 
pesticidas en pacientes 
hospitalizados en el servicio 
de medicina del Hospital 
Regional de Ayacucho. 

3. Establecer la relación entre 
los factores de riesgo 
clínico y la severidad de las 
intoxicaciones por 
pesticidas en pacientes 
hospitalizados en el servicio 
de medicina del Hospital 
Regional de Ayacucho. 

 

Hipótesis general 
H0: No existe relación significativa 
entre los factores de riesgo con la 
severidad de las intoxicaciones por 
pesticidas en el Hospital Regional de 
Ayacucho. 
Ha: Existe relación significativa entre 
los factores de riesgo con la severidad 
de las intoxicaciones por pesticidas en 
el Hospital Regional de Ayacucho. 
Hipótesis específica 1: 
H0: No existe relación significativa n de 
los factores de riesgo 
sociodemográfico con la severidad de 
las intoxicaciones por pesticidas en el 
Hospital Regional de Ayacucho 
Ha: Existe relación significativa de los 
factores de riesgo psicosocial con la 
severidad de las intoxicaciones por 
pesticidas en el Hospital Regional de 
Ayacucho. 
Hipótesis específica 2: 
H0: No existe relación significativa n de 
los factores de riesgo psicosocial con 
la severidad de las intoxicaciones por 
pesticidas en el Hospital Regional de 
Ayacucho 
Ha: Existe relación significativa de los 
factores de riesgo psicosocial con la 
severidad de las intoxicaciones por 
pesticidas en el Hospital Regional de 
Ayacucho. 
Hipótesis específica 3: 
H0: No existe relación significativa de 
los factores de riesgo clínico con la 
severidad de las intoxicaciones por 
pesticidas en el Hospital Regional de 
Ayacucho 
Ha: Existe relación significativa de los 
factores de riesgo clínico con la 
severidad de las intoxicaciones por 
pesticidas en el Hospital Regional de 
Ayacucho. 

 Intoxicaci
ón 

 Pesticidas 
 Severidad 

de las 
intoxicaci
ones por 
pesticidas
. 

 Factores 
de riesgo. 

Variable 1: Factores de 
riesgo  
Dimensión: factor de riesgo 
sociodemográfico  

indicadores: 
Factor psicológico 

 Conducta social 

 Depresión 

 Baja autoestima 

 esquizofrenia 
Factor social 

 Problemas familiares 
Decepciones amorosas 
Dimensión: factor de riesgo 
clínico 
Indicadores 

 Oftalmológico 

 Piel 

 Muscular 

 Cardiovascular 

 Neurológico 

 Respiratorio  

 Digestivo 
 

Dimensión: Sociodemográfico 
Indicador 

 Nivel de instrucción  

 Ocupación   

 Edad  

 Género 
 

Variable 2: 
Intoxicación por pesticidas  
  
Dimensión: 

 Severidad de las 
intoxicaciones 

 Farmacoterapia de las 
intoxicaciones 

 
 

 Tipo, nivel y diseño de investigación   
Tipo de investigación  
Básica 
Nivel de investigación 
Cuantitativo no experimental, correlacional transversal y 
retrospectivo. 
Diseño de investigación 
Estudio de evaluación →C 
La relación del factor de riesgo con la severidad. 

 Población, muestra y unidad de análisis 
Población  
Constituido por todas las historias clínicas de pacientes 
intoxicados por pesticidas hospitalizados en el Hospital 
Regional “Miguel Ángel Mariscal Llerena” de Ayacucho 
en el periodo de 2017-2018. 
Muestra 
58 historias clínicas de pacientes intoxicados por 
pesticidas hospitalizados en el servicio de medicina del 
Hospital Regional “Miguel Ángel Mariscal Llerena” de 
Ayacucho en el periodo de 2017- 2018. 
Unidad de análisis 
Historias clínicas  

 Técnica, instrumento y procedimiento de 
recolección de datos  

Técnica se utilizó la técnica de análisis documental 
para la recolección de información secundaria. 
Instrumento  
El instrumento utilizado fue la ficha de recolección de 
datos. 
Procesamiento, análisis e interpretación de datos 
Toda la información fue procesada por el paquete 

estadístico IBM SPSS Statistics versión 26, Excel 

2016 y Microsoft Office, evaluándose la correlación 

de las variables a través del coeficiente de Rho de 

Spearman (para datos cualitativos ordinales y 

cuantitativos) los resultados se expresaron como 

promedio de la correlación existente entre la 

variable 1 y 2. 
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la presente  

CONSTANCIA

DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 

A Vanesa Prado Salvatierra, Bachiller de la Escuela Profesional de Farmacia y 

Bioquímica de la Facultad de Ciencias de la Salud, en mérito a que la tesis titulada: 

“Factores de riesgo asociados a la severidad de las intoxicaciones por pesticidas en el 

Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Ángel Mariscal Llerena” en el periodo 2017 - 

2018, ha alcanzado un índice de similitud de 21 % (veintiún); cumpliendo 

satisfactoriamente lo establecido en el Art. 13 del Reglamento de Originalidad de 

Trabajos de investigación de la Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga 

mediante el uso del SOFTWARE TURNITIN.

En ese sentido, se emite la presente constancia en señal de conformidad.  

Ayacucho, 19 de enero de 2024. 

Constancia N° 0001-2023 

-------------------------------------------- 
Prof. Marco R. Aronés Jara 

Docente instructor – Primera instancia 
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CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD SEGUNDA INSTANCIA: 
TESIS DE PREGRADO 

(C°05-2024-EPFB-UNSCH) 
 
 
La que suscribe, directora de escuela y docente instructor en segunda 
instancia de Tesis de Pregrado, luego de verificar la originalidad de la 
tesis de la Escuela profesional de Farmacia y bioquímica de la Facultad 
de Ciencias de la Salud, en representación de la decana y delegada por 
Resolución Decanal N° 077-2021-UNSCH-FCSA/D, deja constancia que 
el trabajo de tesis titulado: 
 
 Factores de riesgo asociados a la severidad de las 
intoxicaciones por pesticidas en el Hospital Regional de 
Ayacucho “Miguel Ángel Mariscal Llerena” en el periodo 
2017 - 2018  
Presentado por la: Bach. PRADO SALVATIERRA, Vanesa 
 
Ha sido sometido al análisis mediante el sistema TURNITIN concluyendo 
que presenta un porcentaje de 21% de índice de similitud. 
 
Por lo que, de acuerdo con el porcentaje establecido en el Artículo 13° del 
Reglamento de Originalidad de Trabajos de investigación de pregrado de 
la UNSCH. Por tanto, ES PROCEDENTE conceder la Constancia de 
originalidad en segunda instancia. 
 

Ayacucho, 24 de enero del 2024 
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