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			En Costa Rica, entre los años 2014 y 2024, el Centro Nacional de Control de Intoxicaciones (CNCI) registró 8.381 casos de intoxicación por plaguicidas correspondientes a personas provenientes de cantones fuera del Gran Área Metropolitana (GAM). El objetivo del estudio fue identificar los plaguicidas más frecuentemente involucrados y describir los principales desafíos en la atención de intoxicaciones por plaguicidas en centros de salud fuera del Gran Área Metropolitana (GAM). Se realizó un estudio cuantitativo, transversal y retrospectivo, mediante el análisis de los registros del CNCI y la aplicación de un cuestionario a personal médico en los cantones con mayor incidencia. Se identificaron los principales plaguicidas involucrados (piretroides, organofosforados y sustancias no especificadas) y los cantones con más reportes (San Carlos, Pérez Zeledón y Pococí). Asimismo, se identificaron desafíos como brechas en la capacitación del personal médico, limitaciones en la disponibilidad de insumos y antídotos, ausencia de protocolos escritos y barreras geográficas de acceso a los servicios de salud.
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			Between 2014 and 2024, the Centro Nacional de Control de Intoxicaciones (CNCI) in Costa Rica recorded 8381 pesticide poisoning cases corresponding to individuals from cantons outside the Greater Metropolitan Area (GAM). The aim of the study was to identify the most frequently involved pesticides and describe the main challenges in the management of pesticide poisoning in healthcare centers outside the GAM. A quantitative, cross-sectional, and retrospective study was conducted through the analysis of CNCI records and the application of questionnaires to healthcare professionals in the cantons with the highest incidence. The main pesticides involved were identified (pyrethroids, organophosphates, and unspecified substances), as well as the cantons with the highest number of reports (San Carlos, Pérez Zeledón, and Pococí). Additionally, challenges such as gaps in medical training, limited availability of supplies and antidotes, lack of written protocols, and geographical barriers to healthcare access were identified.
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			INTRODUCCIÓN

		

		
			Los plaguicidas son cualquier sustancia o mezcla de sustancias destinadas a prevenir, destruir, repeler o mitigar las plagas. Las plagas pueden ser insectos, roedores, malezas y una serie de otros organismos indeseables (1). La exposición prolongada a los plaguicidas puede provocar efectos adversos en la mayoría de los sistemas del organismo. La población infantil y los trabajadores, particularmente aquellos vinculados al sector agrícola, se encuentran entre los grupos con mayor exposición a estas sustancias; no obstante, la población general también puede verse expuesta a través del consumo de residuos presentes en alimentos y agua (2). 

			Las intoxicaciones por plaguicidas representan un problema relevante de salud pública, particularmente en países de ingresos bajos y medios donde la exposición ocupacional y accidental es frecuente. La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha señalado que la magnitud real de estas intoxicaciones es difícil de estimar debido al subregistro y a las limitaciones de los sistemas de vigilancia, especialmente en contextos rurales (3). 

			En Costa Rica, durante el período 2014 - 2024, el Centro Nacional de Control de Intoxicaciones (CNCI) registró 11.907 reportes de intoxicación por plaguicidas, de los cuales 20 resultaron letales (4). Estos datos adquieren mayor relevancia, ya que Costa Rica es el principal importador de plaguicidas de Centroamérica, y varios de estos productos son considerados altamente peligrosos para la salud humana (5). 

			En el contexto nacional, el CNCI ha fungido como único centro de referencia toxicológica en el país, cumpliendo su objetivo de proporcionar información objetiva y oportuna a la población costarricense en materia de prevención, primeros auxilios y tratamiento de las intoxicaciones (6). No obstante, la atención de estos eventos en zonas fuera del Gran Área Metropolitana (GAM) puede verse limitada por factores estructurales, geográficos y operativos, lo que resalta la necesidad de analizar los desafíos específicos que enfrentan los centros de salud en estas regiones.

			La presente investigación buscó identificar los plaguicidas más comunes en los casos de intoxicación registrados en centros de salud ubicados fuera del GAM de Costa Rica, a partir de los reportes del CNCI durante el período 2014 - 2024, así como determinar los principales desafíos que enfrentan estos centros en la atención de intoxicaciones por plaguicidas.

		

		
			METODOLOGÍA

		

		
			El estudio se desarrolló con un enfoque cuantitativo, diseño no experimental, de tipo transversal descriptivo y retrospectivo. Para identificar los principales plaguicidas asociados con intoxicaciones en cantones fuera del GAM, se utilizaron los registros del CNCI correspondientes al periodo 2014-2024.

		

		
			La muestra incluyó todos los casos reportados durante dicho periodo.  Se excluyeron los registros provenientes de cantones ubicados dentro del GAM, los relacionados con animales y los registros sin identificación del cantón. A partir del análisis de la totalidad de los cantones fuera del GAM incluidos en la base de datos del CNCI, se identificaron aquellos con mayor número de casos de intoxicación por plaguicidas. Con base en este criterio, se seleccionaron los diez cantones con mayor frecuencia de reportes, en los cuales se aplicó un cuestionario estructurado dirigido a profesionales de salud de los centros de atención correspondientes. El cuestionario fue aplicado de manera remota y contenía escalas tipo Likert para su análisis cuantitativo.

			La recolección de datos se basó en dos fuentes principales: la base de datos del CNCI y los cuestionarios aplicados a profesionales de salud. De los registros del CNCI se extrajeron variables como tipo de plaguicida, cantón de procedencia, vía de exposición (inhalación, ingestión o contacto dérmico) y severidad del caso (asintomático, leve, moderado, severo y fatal).

			En cuanto al análisis de datos, se realizó un proceso de depuración y limpieza de los registros para eliminar inconsistencias. Posteriormente, se calcularon frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y de dispersión. Los resultados se organizaron en tablas y gráficos para facilitar su interpretación.

		

		
			RESULTADOS

			 Casos de intoxicación en el país

			Durante el periodo 2014–2024, el CNCI registró un total de 8.381 casos de intoxicación por plaguicidas en humanos provenientes de cantones ubicados fuera del GAM, con un promedio anual de 761,9 ± 80,9 casos (ver Figura No.1) (4). 

			La Tabla No.1 presenta los casos de intoxicación por plaguicidas registrados en los cantones fuera del GAM durante el período de estudio. Un total de 53 cantones fuera del GAM registraron al menos un caso, constituyendo la base de los análisis realizados.

			Aunque el uso de plaguicidas es elevado en América Latina, particularmente en Centroamérica, donde el consumo figura entre los más altos a nivel mundial, la información sistemática sobre sus efectos en la salud humana continúa siendo limitada (5). En este contexto, los resultados aquí presentados aportan evidencia nacional relevante sobre la distribución de las intoxicaciones fuera de la GAM.

			Otros países de la región reportan cifras mayores. En Chile, se documentaron 22.951 casos entre 2006 y 2015 (2.295,1 casos/año), mientras que en Colombia se reportaron 89.490 casos entre 2007 y 2017 (8.135,5 casos/año), y en El Salvador un promedio anual de 1.497 casos entre 2012 y 2015 (7,8). No obstante, estos datos no son directamente comparables con los del presente estudio, debido a diferencias en los diseños de estudio, períodos analizados y unidades geográficas consideradas.

		

		
			Tabla No.1(a). Distribución de los casos de intoxicación por plaguicidas por cantón fuera del GAM, 

			reportados al CNCI entre 2014–2024. Fuente: Elaboración propia.

		

		
			Figura No. 1. Número anual de casos de intoxicación por plaguicidas 

			reportados al CNCI entre 2014–2024 en cantones fuera del GAM.  Fuente: Elaboracióh propia.
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							Cantón

						
							
							Casos reportados 2014-2024

						
							
							Porcentaje (%)

						
					

					
							
							San Carlos

						
							
							826

						
							
							9,86

						
					

					
							
							Pérez Zaledón

						
							
							611

						
							
							7,29

						
					

					
							
							Pocosí

						
							
							514

						
							
							6,13

						
					

					
							
							Puntarenas

						
							
							387

						
							
							4,62

						
					

					
							
							Upala

						
							
							316

						
							
							3,77

						
					

					
							
							Siquirres

						
							
							291

						
							
							3,47

						
					

					
							
							Guácimo

						
							
							284

						
							
							3,39

						
					

					
							
							Buenos Aires

						
							
							265

						
							
							3,16

						
					

					
							
							Turrialba

						
							
							256

						
							
							3,05

						
					

					
							
							San Ramón

						
							
							248

						
							
							2,96

						
					

					
							
							Los chiles

						
							
							224

						
							
							2,67

						
					

					
							
							Sarapiquí

						
							
							220

						
							
							2,62

						
					

					
							
							Coto Brus

						
							
							216

						
							
							2,58

						
					

					
							
							Guatuso

						
							
							214

						
							
							2,55

						
					

					
							
							Liberia

						
							
							211

						
							
							2,52

						
					

					
							
							Golfito

						
							
							209

						
							
							2,49

						
					

				
			

		

		
			Tabla No.1(b). Distribución de los casos de intoxicación por plaguicidas por cantón fuera del GAM, 

			reportados al CNCI entre 2014–2024. Fuente: Elaboración propia

		

		
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Cantón

						
							
							Casos reportados 2014-2024

						
							
							Porcentaje (%)

						
					

					
							
							Limón

						
							
							199

						
							
							2,37

						
					

					
							
							Talamanca

						
							
							176

						
							
							2,10

						
					

					
							
							Grecia

						
							
							171

						
							
							2,04

						
					

					
							
							Tarrazú

						
							
							166

						
							
							1,98

						
					

					
							
							Nicoya

						
							
							158

						
							
							1,89

						
					

					
							
							Corredores

						
							
							158

						
							
							1,89

						
					

					
							
							Santa Cruz

						
							
							148

						
							
							1,77

						
					

					
							
							Osa

						
							
							144

						
							
							1,72

						
					

					
							
							Matina

						
							
							133

						
							
							1,59

						
					

					
							
							Parrita

						
							
							121

						
							
							1,44

						
					

					
							
							Puriscal

						
							
							116

						
							
							1,38

						
					

					
							
							Naranjo

						
							
							107

						
							
							1,28

						
					

					
							
							Carrillo

						
							
							105

						
							
							1,25

						
					

					
							
							Acosta

						
							
							101

						
							
							1,21

						
					

					
							
							Orotina

						
							
							92

						
							
							1,10

						
					

					
							
							Abangares

						
							
							88

						
							
							1,05

						
					

					
							
							La Cruz

						
							
							87

						
							
							1,04

						
					

					
							
							Quepos

						
							
							85

						
							
							1,01

						
					

					
							
							Cañas

						
							
							82

						
							
							0,98

						
					

					
							
							Esparza

						
							
							73

						
							
							0,87

						
					

					
							
							Bagaces

						
							
							64

						
							
							0,76

						
					

					
							
							León Cortés

						
							
							57

						
							
							0,68

						
					

					
							
							Palmares

						
							
							56

						
							
							0,67

						
					

					
							
							Garabito

						
							
							54

						
							
							0,64

						
					

				
			

		

		
			Tabla No.1(c). Distribución de los casos de intoxicación por plaguicidas por cantón fuera del GAM, 

			reportados al CNCI entre 2014–2024. Fuente: Elaboración propia

		

		
			Identificación de los plaguicidas más comunes que producen intoxicaciones en el país y caracterización de las intoxicaciones

			Del total de 8.381 casos reportados al CNCI entre 2014 y 2024, los principales grupos de plaguicidas asociados con intoxicaciones correspondieron a las piretrinas y piretroides (19,0%), seguidos de organofosforados (18,0%) y plaguicidas desconocidos (13,0%), tal como se detalla en la Figura No.2. Los plaguicidas con una frecuencia menor al 1,0% se agruparon en la categoría de “otros plaguicidas”. Cuando la información estuvo disponible en los registros del CNCI, se consignaron nombres comerciales referidos durante la consulta; sin embargo, esta variable no estuvo disponible de manera sistemática en todos los casos, por

		

		
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Cantón

						
							
							Casos reportados 2014-2024

						
							
							Porcentaje (%)

						
					

					
							
							Zarcero

						
							
							53

						
							
							0,63

						
					

					
							
							Tilarán

						
							
							53

						
							
							0,63

						
					

					
							
							Sarchí

						
							
							43

						
							
							0,51

						
					

					
							
							Río Cuarto

						
							
							36

						
							
							0,43

						
					

					
							
							Montes de Oro

						
							
							34

						
							
							0,41

						
					

					
							
							Jiménez

						
							
							32

						
							
							0,38

						
					

					
							
							Dota

						
							
							22

						
							
							0,26

						
					

					
							
							Hojancha

						
							
							20

						
							
							0,24

						
					

					
							
							Nandayure

						
							
							16

						
							
							0,19

						
					

					
							
							San Mateo

						
							
							15

						
							
							0,18

						
					

					
							
							Turrubares

						
							
							14

						
							
							0,17

						
					

					
							
							Puerto Jiménez

						
							
							7

						
							
							0,08

						
					

					
							
							Monteverde

						
							
							3

						
							
							0,04

						
					

					
							
							Total

						
							
							8381

						
							
							100,00

						
					

				
			

		

		
			lo que el análisis se realizó principalmente con base en el grupo químico del plaguicida.

			Al comparar estos resultados con estudios realizados en otros países de América Latina, se observa que en Chile los piretroides también fueron el principal agente tóxico reportado (35,0%), seguidos de los organofosforados (28,1%) y los carbamatos (4,1%)(8). En contraste, en El Salvador el paraquat fue el principal plaguicida implicado (34,8%), mientras en Cartagena de Indias, Colombia, los insecticidas en general representaron el 57,9% de los casos (7,8). Estas diferencias reflejan variaciones en los patrones de uso y disponibilidad de plaguicidas entre países y contextos agrícolas.

		

		
			Estos hallazgos concuerdan con reportes de otros países de la región, donde la vía oral también se identifica como la principal forma de exposición, alcanzando el 66,8% de los casos en El Salvador y el 73,8% en Chile (7,9), lo que refuerza la relevancia de la ingestión como vía predominante de intoxicación por plaguicidas en contextos latinoamericanos.

			En este estudio, la severidad de los casos corresponde al grado de manifestación clínica consignado en los registros del CNCI, clasificado como asintomático, leve, moderado, severo o fatal, de acuerdo con los criterios operativos utilizados en la atención y el registro de los casos. La mayoría de las intoxicaciones fueron clasificadas como leves (77,7%), seguidas de casos asintomáticos (12,0%) y moderados (8,7%). Se registraron 33 casos severos (0,4%) y 13 casos fatales (0,2%), como se muestra en la Tabla No.2. 

		

		
			Respecto a las vías de exposición, la ingestión fue la más común, representando el 46,3% de los casos (n= 3.877), seguida por la exposición combinada por inhalación y contacto con la piel (33,9%; n=2.845), y la inhalación aislada (8,6%; n=719), como se observa en la Figura No.3. Las vías con una frecuencia menor al 1,0% se agruparon en la categoría de “Otras vías de intoxicación”. En los casos en que hubo exposición simultánea por inhalación y piel, se categorizó como “Inhalación/Piel”.
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			Figura No.2. Distribución de los casos de intoxicación por plaguicidas según grupo químico, reportados al CNCI entre 2014–2024 en cantones fuera del GAM. Fuente Elaboración propia.

		

		
			Figura No.3. Casos de intoxicación por plaguicidas según la vía de exposición, reportados al CNCI entre 2014–2024 en cantones fuera del GAM. Fuente Elaboración propia.
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			Identificación de los cantones fuera del GAM con mayor incidencia de intoxicaciones por plaguicidas.

			Durante el período 2014 - 2024, los diez cantones con mayor número de casos reportados al CNCI concentraron el 47,7% del total de intoxicaciones incluidas en el estudio: San Carlos (826 casos), Pérez Zeledón (611), Pococí (514), Puntarenas (387), Upala (316), Siquirres (291), Guácimo (284), Buenos Aires (265), Turrialba (256) y San Ramón (248). La distribución anual de casos en estos cantones se presenta en la Figura No.4. Aunque se identificaron cantones con 

		

		
			Tabla No.2 . Severidad de los casos de intoxicación por plaguicidas reportados al 

			CNCI entre 2014–2024 en cantones fuera del GAM. Fuente Elaboración propia.

		

		
			Al contrastar estos resultados con estudios realizados en otros países, se observan proporciones mayores de casos moderados, severos y fatales. En El Salvador se reportaron porcentajes más altos de casos moderados y severos, así como una mayor letalidad (9), mientras que en Cartagena de Indias, Colombia la letalidad fue del 3,4%(8). Sin embargo, estas comparaciones deben interpretarse con cautela, ya que los estudios emplean criterios y escalas de severidad diferentes, lo que limita la comparabilidad directa entre contextos.

		

		
			Figura No.4. Número anual de casos de intoxicación por plaguicidas en los diez cantones con mayor incidencia, reportados al CNCI entre 2014–2024. Fuente: Elaboración propia
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							Severidad

						
							
							Cantidad de casos

						
							
							%

						
					

					
							
							Asintomático

						
							
							1010

						
							
							12,0

						
					

					
							
							Leve

						
							
							6509

						
							
							77,7

						
					

					
							
							Moderada

						
							
							727

						
							
							8,7

						
					

					
							
							Severa

						
							
							33

						
							
							0,4

						
					

					
							
							Fatal

						
							
							13

						
							
							0,2

						
					

					
							
							Sin datos

						
							
							89

						
							
							1,1

						
					

					
							
							Total

						
							
							8381

						
							
							100

						
					

				
			

		

		
			alta población, como Grecia, Corredores y Limón, estos no se ubicaron entre los cantones con mayor número de casos registrados, lo que sugiere que factores adicionales, como el tipo de actividad agrícola predominante, los cultivos específicos, las prácticas de manejo de plaguicidas o el subregistro de casos, podrían influir en la distribución observada. No obstante, los datos disponibles no permiten establecer relaciones causales directas entre el uso de plaguicidas y las intoxicaciones reportadas. En este sentido, estudios futuros deberían profundizar en las diferencias entre cantones para comprender mejor los factores que condicionan la ocurrencia de intoxicaciones por plaguicidas en distintas regiones del país.

		

		
			Determinación de los desafíos de atención

			Se obtuvieron 27 respuestas de médicos de servicios de urgencias de centros de salud ubicados en los diez cantones fuera del GAM con mayor incidencia de intoxicaciones por plaguicidas. La mayor participación se registró en San Carlos (11 respuestas), seguido de Buenos Aires (6), San Ramón (5), Puntarenas (3) y Pococí (2). No se logró recabar información de Pérez Zeledón, Upala, Siquirres, Guácimo ni Turrialba, a pesar de múltiples intentos de contacto institucional, lo que sugiere la existencia de barreras en los canales de comunicación y coordinación institucional. Los profesionales encuestados laboraban principalmente en hospitales (44,4%) y áreas de salud (40,7%), mientras que un 14,8% se desempeñaba en EBAIS. La mayoría de los participantes correspondió a médicos generales (92,6%), lo que refleja que la atención inicial de las intoxicaciones por plaguicidas recae predominantemente en el primer y segundo nivel de atención.  Este hallazgo resalta la importancia de contar con herramientas de apoyo clínico, capacitación continua y protocolos estandarizados para el manejo oportuno de estos eventos. Sin embargo, en relación con la formación, un 70,4% de los encuestados indicó no haber recibido capacitación específica sobre el manejo de intoxicaciones por plaguicidas. Este resultado es consistente con lo reportado en otros países de la región; por ejemplo, en Perú, el 83,3% de médicos del servicio social manifestó no haber recibido capacitación en este tema (10), y en Ecuador esta proporción alcanzó un 80,0% (11). La ausencia de capacitación continua puede afectar la estandarización del abordaje clínico y la toma de decisiones oportunas en escenarios de urgencia.

			Adicionalmente, el 55,6% de los médicos señaló haber atendido previamente casos de intoxicación por plaguicidas. Esta proporción es menor a la reportada en Ecuador, donde el 95% de los profesionales indicó experiencia en el manejo de estos eventos (11). Esta diferencia podría estar asociada a una menor frecuencia de atención directa en algunos centros periféricos, a variaciones en los patrones de exposición o a posibles deficiencias en el registro y notificación de los casos.

			Respecto a la percepción de la formación recibida, el 48,1% consideró que esta no es adecuada, mientras que solo el 18,5% la calificó como suficiente. De forma concordante, el 40,7% indicó

		

		
			que su conocimiento sobre los mecanismos de acción de los plaguicidas no es adecuado, y el 77,8% señaló que la capacitación disponible no es frecuente ni fácilmente accesible, lo que evidencia una necesidad urgente de programas formativos continuos, especialmente en zonas fuera del GAM.

			En cuanto a la organización de la atención, el 77,8% de los médicos indicó no contar con protocolos escritos para el manejo de intoxicaciones por plaguicidas en sus centros de trabajo, lo que puede dificultar una respuesta clínica estandarizada y oportuna. Este hallazgo coincide con advertencias de  la OMS sobre la limitada disponibilidad de guías clínicas en zonas rurales de América Latina (12).

			Desde el punto de vista de los recursos materiales, el 51,9% de los participantes consideró inadecuada la disponibilidad de antídotos e insumos, identificando una limitación estructural relevante para el abordaje terapéutico. Asimismo, el 63,0% señaló que la lejanía entre las comunidades y los centros de salud afecta negativamente la atención de los pacientes, situación documentada también en países como Perú y Guyana, donde las distancias geográficas y las condiciones de transporte representan barreras importantes para el acceso oportuno a servicios de salud (13).

			Otro aspecto relevante fue la percepción sobre la comunicación entre niveles de atención, donde el 40,7% la consideró eficaz, mientras que un 37,0% opinó lo contrario. Esto sugiere oportunidades de mejora en la coordinación de los procesos de referencia, especialmente para casos moderados o severos.

			En relación con el acceso a información técnica, el 48,1% reportó no tener acceso a bases de datos o documentos actualizados sobre el manejo de intoxicaciones por plaguicidas, lo que imita el soporte clínico en la toma de decisiones. No obstante, el 74,1% manifestó conocer instituciones nacionales a las cuales podrían recurrir ante una emergencia, destacando al CNCI como un recurso estratégico, aunque poco difundido.

			Finalmente, el 48,1% de los encuestados indicó que el desconocimiento de los principales plaguicidas utilizados en su cantón dificulta el manejo clínico de los casos, mientras que el 63,0% señaló que la baja alfabetización en salud de los pacientes representa una barrera importante para la atención oportuna. Estas percepciones coinciden con evidencia regional que señala cómo las limitaciones educativas en zonas agrícolas influyen en la comprensión de los riesgos asociados a los plaguicidas y en la búsqueda temprana de atención médica (13). 

			En conjunto, estos resultados evidencian que los profesionales de salud en zonas fuera del GAM enfrentan múltiples desafíos estructurales, formativos y organizativos en la atención de intoxicaciones por plaguicidas. Abordar estas limitaciones requiere estrategias integrales que incluyan capacitación continua, fortalecimiento de protocolos clínicos, mejora en la disponibilidad de recursos, optimización de la comunicación entre niveles de atención y una mayor articulación con el CNCI, con el fin de garantizar una atención equitativa, oportuna y eficaz para esta población.

		

		
			CONCLUSIONES

		

		
			El estudio permitió identificar los principales grupos de plaguicidas implicados en los casos de intoxicación reportados en centros de salud de zonas fuera del GAM entre 2014 y 2024, destacando las piretrinas y piretroides, los compuestos organofosforados y aquellos clasificados como desconocidos. Asimismo, se identificaron los cantones con mayor número de casos reportados, entre ellos San Carlos, Pérez Zeledón y Pococí, los  cuales presentaron una proporción relevante de las intoxicaciones analizadas.

			Adicionalmente, se evidenciaron múltiples desafíos en la atención de las intoxicaciones por plaguicidas en las regiones estudiadas, según la percepción del personal médico encuestado. Entre los principales retos destacan las brechas en la capacitación continua, la disponibilidad limitada de insumos y antídotos, la ausencia de protocolos escritos, las barreras geográficas de acceso a los servicios de salud y la baja alfabetización en salud de la población afectada. Estos hallazgos reflejan dificultades operativas y estructurales que inciden en la respuesta clínica ante este tipo de emergencias.

			Si bien los resultados del cuestionario aportan información relevante desde la perspectiva del personal médico que atiende estos casos, la opinión institucional de los centros de salud no fue evaluada de manera directa en este estudio, lo cual constituye una limitación. Asimismo, no se realizó una caracterización detallada de los síntomas clínicos ni de los esquemas terapéuticos utilizados, aspectos que representarían un aporte significativo para una comprensión integral de la atención brindada en estas zonas.

			En este contexto, los hallazgos obtenidos contribuyen a una mejor comprensión de la problemática de las intoxicaciones por plaguicidas fuera del GAM y proporcionan insumos útiles para orientar estrategias de prevención, fortalecimiento del personal sanitario y de la respuesta institucional. Sugerimos que en estudios futuros se incorpore la visión institucional de los centros de salud, así como la descripción de los síntomas clínicos predominantes y el manejo terapéutico aplicado, con el fin de fortalecer la toma de decisiones oportuna y precisa y además mejorar la planificación de intervenciones en estas regiones.
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Resumen

En Costa Rica, entre los afios 2014 y 2024, el Centro Na-
cional de Control de Intoxicaciones (CNCI) registré 8.381
casos de intoxicacion por plaguicidas correspondientes a
personas provenientes de cantones fuera del Gran Area
Metropolitana (GAM). El objetivo del estudio fue identificar
los plaguicidas méas frecuentemente involucrados y des-
cribir los principales desafios en la atencion de intoxica-
ciones por plaguicidas en centros de salud fuera del Gran
Area Metropolitana (GAM). Se realizo un estudio cuanti-
tativo, transversal y retrospectivo, mediante el analisis de
los registros del CNCI y la aplicacién de un cuestionario
a personal médico en los cantones con mayor incidencia.
Se identificaron los principales plaguicidas involucrados
(piretroides, organofosforados y sustancias no especifica-
das) y los cantones con mas reportes (San Carlos, Pérez
Zeledén y Pococi). Asimismo, se identificaron desafios
como brechas en la capacitacion del personal médico, li-
mitaciones en la disponibilidad de insumos y antidotos,
ausencia de protocolos escritos y barreras geograficas de
acceso a los servicios de salud.

Palabras claves

Toxicologia, Atencién Clinica, Centros de Control de
Intoxicaciones, Plaguicidas.
Fuente: DeCS

Abstract

Between 2014 and 2024, the Centro Nacional de Control de
Intoxicaciones (CNCI) in Costa Rica recorded 8381 pestici-
de poisoning cases corresponding to individuals from can-
tons outside the Greater Metropolitan Area (GAM). The aim
of the study was to identify the most frequently involved
pesticides and describe the main challenges in the mana-
gement of pesticide poisoning in healthcare centers outside
the GAM. A quantitative, cross-sectional, and retrospective
study was conducted through the analysis of CNCI records
and the application of questionnaires to healthcare pro-
fessionals in the cantons with the highest incidence. The
main pesticides involved were identified (pyrethroids, orga-
nophosphates, and unspecified substances), as well as the
cantons with the highest number of reports (San Carlos,
Pérez Zeledon, and Pococi). Additionally, challenges such
as gaps in medical training, limited availability of supplies
and antidotes, lack of written protocols, and geographical
barriers to healthcare access were identified.

Key words
Toxicology, Clinical management, Poison Control
Centers, Pesticides.
Source: DeCS
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