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bjetivos: Conocer el perfil del alumno que

acude a los cursos de capacitacion en el
manejo de productos fitosanitarios.
Método: Estudio descriptivo retrospectivo sobre los
273 alumnos que recibieron durante el periodo
1996-1999 los cursos para la obtencion del carné de
manipulador de productos plaguicidas en el Centro
de Investigacion y Desarrollo Agricola de Malaga. Se
disefié un test especifico de 30 preguntas multirres-
puestas aplicado al inicio y final, en el que se rese-
flaba edad, sexo, nivel de estudios, procedencias y
Cursos previos.
Resultados: La edad media fue de 47,8 afios. Un
78,3% (214) era varones. Segun la procedencia el
88,27% (241) lo eran del ambito rural y el resto
11,73% (32) urbano. El 10,1% carecia de estudios,
el 81,4% completaron primaria, el 3,4% bachiller o
Formacion Profesional y el 5,1% era diplomado o li-
cenciado. Un 62,3% habia realizado algun curso re-
lacionado con el manejo de productos plaguicidas.
Se obtuvo un porcentaje de respuestas correctas del

64% y 67% en los mddulos de intoxicacion y trata-

miento en el inicio del curso, frente al 89% y 95%
al final del mismo.

Conclusiones: Estamos ante un profesional, general-
mente varon, procedente del &mbito rural, mal cuali-
ficado, con un escaso conocimiento en el manejo de
productos fitosanitarios, en el que la formacién ad-
quiere un papel fundamental en la prevencion de ac-

cidentes relacionados con el plaguicida.

INTRODUCCION

El consumo de productos fitosanitarios para la
Union Europea, segln los datos de la FAO, destaca
coémo Espafia ocupa el tercer puesto, por debajo de
Francia e Italia, con un consumo medio de 41.000
tm.m.Hact.; Andalucia es la primera comunidad en
consumo de fitosanitarios con 24.000 millones de pe-
setas (1).

En el mundo se registran cada afio tres millo-
nes de intoxicaciones agudas por plaguicidas; cer-
ca del 90% son suicidios y un 6% de origen labo-
ral (2). Consultado el Servicio de Informacién
Toxicolégica durante el afio 1990-1995, en Anda-
lucia, el 50,7% de las intoxicaciones aparece en
nifos; el 71,7% es de ambito doméstico y destaca
gue el 2% de los individuos relacionados con el
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sector agricola sufre algun tipo de intoxicacion por
plaguicida a lo largo de su actividad laboral. Hay
evidencias recientes de que este tipo de intoxica-
ciones es un problema de salud, sobre todo en pai-
ses en vias de desarrollo. En Espafa, en Levante y
Andalucia, al ser zonas de importante desarrollo
agricola, estas patologias adquieren gran importan-
cia (3).

En un intento de regular las actividades relacio-
nadas con el empleo de productos fitosanitarios apa-
rece el decreto 260/1998 del 15 de diciembre, por el
que se establece la normativa reguladora de la expe-
dicién del carné para la utilizacion de plaguicidas,
gue sera continuada por la orden de 15 de diciembre
de 1999; por la que se regulan los cursos de capaci-
tacion para realizar tratamientos con productos fitosa-
nitarios (4).

Movidos por la creciente preocupacion por el
medio ambiente y con la intencién de dotar a los
agricultores que manejan estos productos en su ex-
plotacién de la formacion necesaria para su correcta
utilizacion y para evitar la produccion de lesiones de-
rivadas de su uso y garantizar al mismo tiempo la ca-
lidad del producto, se organizaron en el Centro de
Investigacion y Desarrollo Agrario perteneciente a la
Consejeria de Agricultura y Pesca de la Junta de An-
dalucia, en Malaga, entre 1996 y 1999 los cursos de
capacitacion y obtencion del citado carné, que conté
con un médulo especifico en “Intoxicaciones y Pri-
meros Auxilios” (4,5).

Los objetivos planteados en nuestro estudio
fueron definir el perfil del alumno que asiste a nues-
tros médulos de formacion y valorar el grado de co-
nocimientos sobre el manejo de productos fitosanita-
rios.

MATERIAL Y METODOS

La poblacion diana de nuestro estudio estaba
constituida por los 273 alumnos que asistieron du-
rante 1996 a 1999 a modulo especifico sobre “Into-
xicaciones y Primeros Auxilios”, tanto en su nivel
basico (con 4 horas de formacién, 2 teéricas y 2
practicas, cuyos contenidos giraban entorno a la
practica de la proteccion fitosanitaria, relacion traba-
jo-salud y primeros auxilios en caso de intoxicacio-
nes) o en su nivel cualificado (dividido en tres mé-
dulos de 5 horas cada uno: Riesgos derivados de la
utilizacién de los plaguicidas, peligrosidad; Practica

de la proteccién fitosanitaria, relacién trabajo-salud;
Intoxicaciones y primeros auxilios, primeros auxilios,
en cuya parte practica se adiestraba en técnicas de
reanimacion cardiopulmonar basica). De forma siste-
matica, tanto al inicio del curso como al final, eran
sometidos a una prueba de conocimientos disefiada
a tal fin, autoadministrada, de 30 preguntas multi-
rrespuesta. Las 10 primeras sobre los riesgos deriva-
dos de la utilizacién de plaguicidas (via de absor-
cidon mas frecuente, via de absorcién mas rapida,
qgué sector de la poblacién sufre mayor nimero de
intoxicaciones, qué plaguicida tiende acumularse,
qué plaguicidas suele intoxicar de forma crénica
cual es la mejor hora de utilizacién del plaguicida,
un plaguicida que no huele es, qué plaguicida pro-
voca mayor nimero de intoxicaciones, qué plaguici-
da tiene una accion parecida a los organofosforados,
la piel es una barrera impermeable); un segundo blo-
que sobre los habitos con la seguridad en el manejo
de plaguicidas (;Hay que ducharse tras una aplica-
cion?, ;puedes comer o fumar durante la aplicacion?,
¢cuando utilizas el equipo de proteccion individual?,
etc.); y un tercer bloque de 10 preguntas sobre pau-
tas a seguir en una reanimacion cardiopulmonar ba-
sica y actitud ante una contaminacion. De forma ge-
neral el cuestionario disefiado recogia en su inicio
edad, sexo, nivel de estudios o si habian realizado
con anterioridad algin curso sobre el manejo de pla-
guicidas.

RESULTADOS

La media de edad de la poblacion estudiada fue
de 47,8 afos (ICE 19,1-71,3). En cuanto al sexo 214
(78,3%) eran varones y 59 (21,6%) mujeres (fig. 1).

. Varones
I:l Mujeres

Mujeres

Varones

Fig. 1. Distribucion por sexo.
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12 m TABLA I
B Rural Porcentaje de respuestas correctas en el grupo
(excepto no presentados) “Riesgos derivados de la
B Urbano utilizacion*
% al inicio% al final
1. (La via de absorcién mas frecuente? 85% 97%
2. (Lavia de absorcién mas rapida?  45% 69%
3. ;Lavia de absorcion mas peligrosa? 49,1%  75,4%
4. La piel es impermeable a... 67,2%  89,4%
88 5. ;La mejor hora para tratar? 85,2%  98,8%
6. (El sexo de la persona influye en 54% 85,2%

Fig. 2. Procedencia. ) o
una intoxicacion?

7. ¢Los nifios y los ancianos son mas  91% 98,4%

100 vulnerables?
8. Un plaguicida sin olor es més... 78,5%  97,6%
80+ 9. La proteccion de la via respiratoria  96% 99,6%
escon...
60 10. La piel se protege con... 86,5%  96,5%

40+

204
34,4

T T T 1
Sin estudios  Primaria Bachiller o  Licenciados

o
Diplomados m TABLA I

Porcentaje de respuestas correctas en el grupo
(excepto no presentados) “Clinica y prevencion de las
intoxicaciones”

Segun su procedencia, 241 (88,27%) del ambito rural

(agricultores, aplicadores profesionales) y el resto 32

Fig. 3. Nivel de Estudios.

J . i 1. Laforma de intoxicacion mas 12% 61,3%

(11,73%) del organo (estudiantes, profesores, particu- frecuente por organoclorados es...
Ia_res, jardlnergs, entre otros) (fig. ?). Atendler_ldo al 2. La forma de intoxicacién més 6.5%  34.2%
nivel de estudios, el 10,1% carecia de estudios, el frecuente por organofosforados es. ..

0 . . . .
81,4% hab}a,compl.etado estudlo.s,de prlm_arla, el 3. ;Qué plaguicida tiene una forma  2.3%  65,4%
3,45% realiz6 estudios de formacidn profesional o de actuar muy parecida a los
bachiller y el 5,1% restante estudios diplomatura o li- organofosforados?
cenciatura (fig. 3). 56 mujeres (91,07%) habian com- 4. Las boquillas se desobstruyen... 65% 98%
pletado estudios de primaria. De los 32 alumnos pro- 5. 4El comer o fumar durante el 76.3%  96.9%
cedentes del ambito urbano, 20 realizaron estudios tratamiento?
hasta bachiller o formacion profesional y 8 eran di- 6. El equipo de proteccion individual 45,6%  79,5%
plomados o licenciados. consta de...

Un 62,3% de los alumnos habia realizado un 7. Utilizaria el equipo de proteccion 34%  75,5%
curso relacionado con el manejo de productos fitosa- individual al preparar una mezcla?
nitarios, 8,1% dos o mas, y el resto (29,6%) ninguno. 8. ;Cuando tengo que ducharme al  63,8%  89,7%
El 78,1% (25) de los alumnos pertenecientes al &mbi- aplicar?
to urbano habia realizado uno o mas cursos. 9. (Dénde lava la ropa después 43,4%  79,8%

El porcentaje de respuestas correctas queda espe- de tratar?
cificado en las tablas I, Il, lll. Cabe destacar en cuanto 10. ¢(C6émo deben estar los productos  78,8%  87,6%
al resultado de la evaluacion al inicio y al final del almacenados?

curso, sobre los siguientes apartados:
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m TABLA I1I

Porcentaje de respuestas correctas en el grupo
(excepto no presentados) “Tratamiento de una
intoxicacion”

% al inicio% al final

1. ;Qué es lo primero que hay que  45,1%  68,4%
hacer en una persona inconsciente?

2. (Cudles son las maniobras del boca 12,5%  65,4%
a boca?

3. Lasecuencia del masaje cardiaco  2,1% 56,8%
es...

4. Sila persona respira y late qué 54,3%  86,8%
es lo siguiente...

5. ;{Qué tiempo minimo debe durar 56,8%  95,4%
la ducha de un intoxicado?

6. (Cudl es la posicién de seguridad? 3,4% 67,8%
7. (Cuéndo NO se provoca el vomito? 24,8%  76,9%

8. ;Qué hacemos ante una persona 54% 87,6%
que convulsiona?

9. (Cuéndo doy leche en una 56,8% 78,7%
intoxicacién oral?
10. ;Qué debo llevar siempre al 69% 90,8%

médico en una intoxicacién?

Grupo de preguntas “Riesgos derivados de la
utilizacion de productos plaguicidas” (tabla I)

La via de absorcién mas frecuente fue reconoci-
da por un 85% de los alumnos; la respiratoria es la
mas peligrosa para el 45%. En cuanto a la mejor hora
de tratar, las primeras de la mafiana o Gltimas de la
tarde fueron la respuesta en el inicio para el 85,2%.
Un 54% respondio que el sexo no influia; el 23,7%
pensaba en el sexo femenino como factor de riesgo
para sufrir una intoxicacion. Destacamos el alto por-
centaje de respuestas correctas cuando preguntaba-
mos sobre las formas de proteger las diferentes vias
de penetracion del toxico.

Grupo de preguntas sobre “Clinica y prevencion de
una intoxicaciéon” (tabla I1)

Observamos un bajo porcentaje de respuestas
correctas en cuanto a la forma de presentarse con
mayor frecuencia una contaminacién por un plaguici-
da. Sélo el 12% de los alumnos sabia que los orga-
noclorados de forma caracteristica suelen intoxicar de
forma cronica, y que los organofosforados lo hacen
generalmente de forma aguda (6,5%). Cerca del

32,1% desobstruiria las boquillas soplando por su ex-
tremo y el 46,4% desconocia de qué consta un equi-
po de proteccién individual. ElI 34% de los alumnos
pensaba que el equipo de proteccion individual ha-
bria que utilizarlo mientras que se preparan las mez-
clas y el 63,8% se ducharia al terminar el tratamien-
to. Un 43,4% lavaria la ropa en su lugar de trabajo, y
cerca del 42,1% lo haria en casa. El 78,8% guardaria
los productos fitosanitarios cerrados con llave.

Grupo de preguntas sobre “Tratamiento ante una
intoxicacion” (tabla I11)

La secuencia de las maniobras del soporte respi-
ratorio era desconocida para el 87,5% de los alum-
nos; conocidas de forma correcta las maniobras del
masaje cardiaco para el 2,1%. El 56,8% sabia que
eran 15 los minutos minimos ha que debe someterse
a la ducha a un intoxicado; el decubito lateral iz-
quierdo era la posicion de seguridad para el 3,4%. El
43,2% provocaria el vémito en una persona incons-
ciente, y el 34,2% daria leche en una intoxicacion
oral. El 69% sabia que al médico siempre hay que
llevar la etiqueta del plaguicida.

DISCUSION

El cuestionario utilizado fue especifico para el
estudio y en ningdn momento ha sido validado; de
ahi que las preguntas que valoran ciertos habitos en el
tratamiento con productos fitosanitarios adquieran una
baja sensibilidad. Otro aspecto a tener en cuenta es
gue la asistencia a determinados médulos era la con-
dicién imprescindible, previa consecucién de ciertos
objetivos, para la obtencion de determinadas subven-
ciones econémicas por parte de la Junta de Andalu-
cia, todo lo cual hace que nuestra muestra esté sesga-
da y las posibilidades de extrapolar resultados a otras
poblaciones limitada, si bien los errores detectados
son parecidos a los observados en otros paises (7).

El primer aspecto a tener en cuenta son las ca-
racteristicas de nuestra poblacion, en la que la edad
media de los varones (47,8 afios) es superior a la fe-
menina (31,5 afios), lo cual es explicable por el as-
pecto resefiado con anterioridad: la fecha tope para
la obtencién de ciertas subvenciones econdémicas esta
en 35 afios, de ahi que sean las mujeres en ciertos
nucleos familiares las que acudan a nuestro centro en
demanda de formacién. Otro aspecto a tener en

MEDICINA GENERAL 2002; 40: 13-17



SUMARIO

ORIGINAL

cuenta es el bajo nivel de cualificacion del segmento
procedente del ambito rural, lo cual contrasta con la
realizacién por parte del 62,3% de los alumnos de
algan curso relacionado con la aplicacién de produc-
tos fitosanitarios. La explicacién posiblemente subya-
ce en aspectos econdmicos anteriormente resefiados.

En cuanto a los conocimientos previos sobre los
pesticidas, muestran un alto desconocimiento de las
vias de contaminacién y los factores fisiolégicos que
influirian en las intoxicaciones por plaguicidas. Des-
tacamos en cuanto a los habitos laborales relaciona-
dos con la utilizacién, como un alto porcentaje sigue
soplando las boquillas de los aplicadores cuando se
obstruyen, asi como lavando las prendas utilizadas
durante el tratamiento en casa, con el consiguiente
riesgo de llevar la posibilidad de contaminacién hasta
sus familiares. Un alto porcentaje sabe que tratar en
los periodos del dia donde se alcanzan temperaturas
mas elevadas aumenta el riesgo de intoxicaciones. A
todo ello hay que sumar un escaso, por no decir que
nulo, conocimiento de los diferentes grupos de pro-
ductos fitosanitarios existentes asi como de su forma
de actuacion, lo que revela grandes deficiencias de
nuestro grupo de estudio.

En cuanto a los habitos higiénicos, podemos re-
sefiar que cerca del 60% conoce que han de duchar-
se después de cada aplicacion; no fumar ni comer
durante el tratamiento es indispensable para el 76%.
Otro aspecto llamativo es el escaso conocimiento del
equipo de proteccion individual, tanto de los elemen-
tos que lo componen como de las normas de utiliza-
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cion, lo cual es sin duda deficiente para una pobla-
cion en contacto permanente con productos altamen-
te toxicos, en que las medidas preventivas han de ser
exquisitas.

En cuanto a los aspectos relacionados con la ac-
tuacion ante situaciones de emergencia (paradas car-
diorrespiratorias, persona inconsciente,...) a pesar de
que la exposicién profesional cause generalmente sin-
tomas pasajeros de poca transcendencia (6). Nuestros
alumnos en el inicio de los modulos practicamente
desconocian cualquier técnica de reanimacion cardio-
pulmonar basica, lo cual nos causa gran preocupa-
cion, dado que se trata de un segmento de la pobla-
cion expuesta al riesgo de intoxicaciones por
plaguicidas, en el que la falta de formacion del primer
eslabdn de la cadena de supervivencia hacen inutiles
los esfuerzos posteriores.

Ante este panorama surge la necesidad de me-
jorar la formacién de nuestros profesionales dedica-
dos al tratamiento con productos fitosanitarios, labor
que debe hacerse con la colaboracién entre aso-
ciaciones agricolas e instituciones publicas, con un
marco teérico comdn como es el descrito en el De-
creto 260/1998 de 15 de diciembre, por el que se es-
tablece la normativa reguladora de la expedicion del
carné para la utilizacion de plaguicidas. Los centros
de salud, también a nivel preventivo (alerta epidemio-
l6gica, participacion de sus profesionales en labores
de formativas, etc.), debe sensibilizar al colectivo de
agricultores aéren de los riesgos derivados del em-
pleo de productos fitosanitarios (8).
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