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INTOXICACIONES POR SUSTANCIAS QUÍMICAS. 

 

1. INTRODUCCIÓN  

 

La distribución de millones de productos químicos registrados en el mundo se basa en el empleo 

habitual de gran cantidad de sus compuestos en todas las actividades industriales, agrícolas y 

también en la vida doméstica cuya producción ha aumentado vertiginosamente en estas últimas 

décadas. Uno de los principales problemas radica en que de muchos de los productos que cada año 

aparecen en el mercado se desconocen los efectos nocivos para la salud de las personas expuestas 

y para el medio ambiente. Los riesgos químicos son debidos a factores intrínsecos propios de los 

productos en sus condiciones de empleo, que están determinadas en sus propiedades físico-químicas, 

de reactividad o bien, a factores externos como son un comportamiento humano inadecuado, 

desconocimiento de la peligrosidad del producto, el no uso de elementos de protección y 

procedimientos de trabajo inseguros. 

 

La problemática de las intoxicaciones por sustancias químicas es un complejo de factores de variada 

naturaleza como el cambio climático, plagas en los cultivos y otros efectos ambientales, sociales, 

personales y de salud mental que actúan desfavorablemente en el individuo trayendo con ellos 

consecuencias nefastas sobre la salud y calidad de vida de una población.  

 

En Colombia al igual que en el departamento de Boyacá, el aumento en el reporte de casos a 

través de los años denota un fortalecimiento significativo en la notificación oportuna al sistema de 

vigilancia, herramienta importante para establecer medidas de control y prevención con respecto a 

estos eventos de interés en salud pública por medio del análisis de la información allí consolidada. 

 

2. OBJETIVO 

 

 

El objetivo de la vigilancia de las intoxicaciones por sustancias químicas como evento de interés en 

salud pública comprende el análisis de la información a partir de la recolección sistemática 

permanente de los datos producto de la notificación y su consolidación para una adecuada toma de 

medidas de control, generación de recomendaciones y prevención del problema. 
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3. MATERIALES Y MÉTODOS  

 

El presente informe es de tipo descriptivo retrospectivo que describe el estado del comportamiento 

de las intoxicaciones por sustancias químicas considerando las variables de tiempo, lugar y persona, 

realizado a partir de la notificación y ajuste de casos notificados hasta semana epidemiológica 52 

en el aplicativo SIVIGILA 2015,  la revisión de bases de datos del sistema de estadísticas vitales 

RUAF correlacionando las defunciones y el estudio de alertas epidemiológicas, brotes y muertes por 

estas causas siguiendo los lineamientos de vigilancia en salud pública entregados por el Instituto 

Nacional de Salud. 

 

 

4. RESULTADOS 

 

En lo corrido del año 2015 (semana epidemiológica 52) se notificaron 842 intoxicaciones por 

sustancias químicas de las cuales 30 reportes corresponden a otros departamentos de residencia 

como son: Antioquia, Arauca, Casanare, Córdoba, Cundinamarca, Meta, Santander, Norte de 

Santander y Bogotá. En esta notificación se relacionan 8 casos de medicamentos, 13 de Plaguicidas, 

1 caso de Metanol, 3 de Otras sustancias químicas, 1 caso por Gases y 4 casos de intoxicación por 

sustancias psicoactivas.  

 

Para efectos de este estudio, se tendrá en cuenta el número de intoxicaciones ocurridas y con 

residencia en Boyacá siendo notificados 812 casos en los que no es notoria la diferencia entre los 

dos sexos excepto en el número de muertes donde es más frecuente en hombres. 

 

 

Tabla 1. Distribución de las Intoxicaciones por Sustancias Químicas de acuerdo a la notificación y 

género. Boyacá 2015 

Código GRUPO DE SUSTANCIA 
No. CASOS MUERTES 

TOTAL 
Mujeres Hombres Mujeres Hombres 

1 Medicamentos 192 78   1 271 

2 Plaguicidas 101 164 6 17 288 

3 Metanol 2 5     7 

4 Metales  1 1     2 

5 Solventes 13 14   1 28 

6 Otras sustancias 55 45 1 1 102 

7 Gases 4 18   6 28 
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8 Sustancias Psicoactivas 33 53     86 

Intoxicaciones 2015 401 378 7 26 812 

Fuente: Sivigila 2015 

 

Los plaguicidas abarcan el mayor porcentaje del total de las intoxicaciones con el 36% para un 

total de 288 casos, seguido de los medicamentos con el 33% (271 casos), en menor proporción el 

grupo de otras sustancias químicas (13%), las sustancias psicoactivas con el 11%, por Solventes y 

Gases el 3% cada grupo, intoxicaciones por metanol 1% y reporte negativo para intoxicaciones 

por metales. 

 

Gráfico 1. Porcentaje de distribución de la Intoxicaciones de acuerdo a la sustancia química 

implicada, Boyacá 2015 

 

Fuente: Sivigila 2015 

 

De acuerdo a la distribución por grupo de sustancia química y por sexo, del total de las 

intoxicaciones no se encuentra diferencia significativa entre los dos sexos pero cuando se observa el 

comportamiento por la sustancia química implicada, se denota mayor incidencia en mujeres en las 

intoxicaciones por medicamentos y otras sustancias químicas mientras que para el resto de grupos es 

más frecuente en el sexo masculino teniendo en cuenta la actividad económica como es el caso del 

reporte por Gases donde el número de casos notificados corresponde a intoxicaciones ocurridas en 

minas de carbón. 
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Gráfico 2. Porcentaje de distribución de las Intoxicaciones con Sustancias químicas por sexo, Boyacá 

2015 

 

 

Fuente: Sivigila 2015 

 

 

Las intoxicaciones por sustancias químicas se encuentran distribuidas en todos los grupos de edad, el 

mayor número de intoxicaciones por sustancias químicas se concentra en años que denotan la etapa 

adolescente teniendo su máxima en el grupo de edad entre 15 y 19 años observando en primer 

lugar los medicamentos, plaguicidas, sustancias psicoactivas y otras sustancias químicas y disminuyen 

los casos a medida que aumentan los años. 

 

Es de resaltar que se encuentra un número importante de casos en menores 5 años, intoxicaciones 

con todas las sustancias químicas siendo más frecuente los medicamentos y otras sustancias químicas 

relacionadas con productos de limpieza re envasados, estos eventos se tratan de alertas 

epidemiológicas de tipo accidental. 
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Gráfico 3. Intoxicaciones por Sustancias Químicas según grupo etareo, Boyacá 2015. 

 

Fuente: Sivigila 2015 

 

 

Intoxicaciones según el tipo de exposición: en el caso de las intoxicaciones con medicamentos es 

relevante que el 81% de los casos son de tipo intencional suicida y el 10% de tipo accidental, 

mientras que en las intoxicaciones con plaguicidas el 59% fue con intención suicida, el 19% de tipo 

accidental, el 17% de tipo ocupacional, en el caso de Otras sustancias químicas el 36% es de tipo 

accidental, el 29% con intención suicida y en menor proporción de tipo ocupacional. 

 

En los casos reportados con Solventes el 82% corresponde al tipo accidental y en el evento de 

gases, el 54% es de tipo accidental y el 46% restante a tipo ocupacional. Para las sustancias 

psicoactivas el 59% fue notificado con el tipo de exposición más común la cual es justamente 

intencional psicoactiva seguido de tipo desconocida. Se anota un número de intoxicaciones con tipo 

de exposición desconocida. 

 

Por lo anterior, se puede discernir que un poco más de la mitad del total de los casos reportados 

(53%) pertenecen al tipo de exposición intencional suicida y según los rangos de edad en los que se 

presentan, se deben direccionar las estrategias desde el programa de salud mental en acciones de 

salud pública que contrarresten este comportamiento y puedan fortalecer el bienestar social 

disminuyendo los factores de riesgo en la población. 
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Gráfico 4. Distribución de las Intoxicaciones por Sustancias químicas de acuerdo al tipo de 

exposición, Boyacá 2015. 

 

Fuente: Sivigila 2015 

 

Según el área de residencia, el 55% de los casos corresponden a cabecera municipal, situación 

coincidente con las proporciones en medicamentos, solventes y sustancias psicoactivas, en segundo 

lugar se ubican los casos que residen en el área rural disperso con el 31% donde están implicados 

los plaguicidas y los gases mientras que el 14% restante de los eventos fueron notificados del centro 

poblado. 

 

Gráfico 5. Distribución porcentual de las Intoxicaciones por grupo de sustancia y según área de 

residencia, Boyacá 2015. 

 

Fuente: Sivigila 2015 
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En la distribución por afiliación a servicios de salud en los grupos de sustancias químicas como son 

medicamentos, plaguicidas, otras sustancias químicas y sustancias psicoactivas, la proporción es 

mayor en el régimen subsidiado con el 53% donde se encuentran con más casos reportados las 

aseguradoras Coopsagar, Caprecom, Comfaboy y Comfamiliar. Para los casos reportados con 

régimen contributivo que corresponde al 36% se destacan las notificaciones con las aseguradoras 

Cafesalud y Nueva EPS. El 6% corresponde al régimen especial, el 4% al régimen no asegurado y 

el 1% al régimen de excepción.  

 

 

Gráfico 6. Distribución de las Intoxicaciones por Sustancias Químicas por régimen de afiliación a 

servicios de salud, Boyacá 2015. 

 

 

Fuente: Sivigila 2015 

 

 

En relación a la vía de exposición, se observa que el 78% fueron notificados con vía de exposición 

oral para todos los grupos de sustancias químicas, por vía respiratoria (13%) se denotan las 

intoxicaciones con gases y en menor proporción vía dérmica con plaguicidas, el 22% de vía 

desconocida y tan solo el 3% por vía parenteral.  
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Gráfico 7. Distribución de las Intoxicaciones por Sustancias Químicas según vía de exposición, 

Boyacá 2015. 

 

Fuente: Sivigila 2015 

 

Se observa que las intoxicaciones han ocurrido en todos los lugares propuestos en la ficha de 

notificación pero es el Hogar donde se concentra el reporte con 591 casos que corresponde al 73% 

de la notificación y con menos casos en el lugar de trabajo y en la vía pública. Las intoxicaciones 

con medicamentos, plaguicidas, Otras sustancias químicas y las sustancias psicoactivas ocurrieron en 

todos los lugares de exposición, es de resaltar el consumo de sustancias psicoactivas en bares o 

tabernas.  

 

Gráfico 8. Distribución de las Intoxicaciones por Sustancias Químicas por lugar de Exposición, 

Boyacá 2015. 

 

Fuente: Sivigila 2015 
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Según la distribución de las Intoxicaciones por sustancias químicas de acuerdo a la escolaridad, se 

puede analizar que la mayoría de los casos se presentan en personas con básica secundaria lo que 

estaría relacionada con el grupo de edad de 15 a19 años, seguido de los eventos presentados en 

personas con básica primaria probablemente se trate de adultos que solo alcanzaron culminar estos 

estudios, seguido de media académica, ninguna clase de estudios y preescolar. 

 

Gráfico 8. Distribución de las Intoxicaciones por Sustancias Químicas según Escolaridad, Boyacá 

2015 

 

Fuente: Sivigila 2015 

 

Sustancias químicas más reportadas en las intoxicaciones, Boyacá 2015. 

 

 FARMACOS: El medicamento más notificado ha sido Acetaminofén seguido de Ibuprofeno, 

Amitriptilina, Amoxicilina, Clonazepam, Metocarbamol, Naproxeno y mezcla de 

medicamentos.  

 PLAGUICIDAS: Con gran proporción el plaguicida más reportado es el Furadán, seguido 

por Campeón, Neguvon, Lorsban, mezcla de plaguicidas y un gran número de intoxicaciones 

con nombre de producto desconocido. 

 METANOL: como solvente. 

 METALES: dos casos reportados con Mercurio y Plomo. 

 SOLVENTES: Los solventes involucrados son Thiner, Varsol, Acetona, Disolventes, ACPM, 

Desengrasantes y Dicloruro de metileno. 
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 OTRAS SUSTANCIAS QUÍMICAS: El mayor número de intoxicaciones son reportados con 

nombre del producto desconocido (20) seguido por Cloro, Bromo, Agroquímicos, creolina, 

linimento negro entre otros. 

 GASES: Monóxido de carbono, cloro gaseoso y gas propano. 

 SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: se identificaron las intoxicaciones por marihuana, bebidas 

alcohólicas, cocaína, Escopolamina, bazuco, entre otras. 

 

ALERTAS EPIDEMIOLÓGICAS:  

 

El 13,91% del total de los casos de intoxicaciones corresponden al reporte de alertas 

epidemiológicas establecidas en el protocolo, los cuales se dividen en: 

 

- Menores de 5 años: se notificaron 64 casos en su gran mayoría de tipo accidental en los 

que están implicados plaguicidas, medicamentos, metanol, solventes y otras sustancias 

químicas de las que se ha realizado investigación de campo al 81,25% de los casos 

haciendo las acciones correspondientes desde los municipios en especial en educación a 

cuidadores y padres de familia. Cuatro de los casos hacen parte de Brotes por intoxicación 

con plaguicidas. 

 

- Embarazadas: se notificaron 9 casos, 4 de ellos con tipo intencional suicida, 1 caso por 

automedicación, 3 de tipo accidental y 1 caso correspondiente a intoxicación ocupacional. 

Las sustancias implicadas fueron plaguicidas, medicamentos y gas propano. 

 

- Productos Ilícitos: se registraron 40 intoxicaciones con productos ilícitos con nombre comercial 

òCampeón y Guayaquiló a los que se realizó investigación de campo al 72,5% (29 casos). 

Aunque se realizaron en gran parte las investigaciones de caso, las acciones a realizar son 

escasas en cuanto no hay normas claras de venta de dichos productos y sus restricciones de 

uso desde los entes nacionales. 

 

BROTES: se han identificado 7 brotes por sustancias químicas los cuales fueron atendidos 

oportunamente desde los municipios y realizadas las respectivas acciones de salud, se observa 

inconvenientes en la entrega de los informes de los estudios de brote por parte de los municipios. 
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Tabla 2. Relación de los Brotes por Intoxicación con Sustancias Químicas según municipio de 

residencia. 

SEMANA 

EPIDEMIOLÓGICA 
SUSTANCIA QUÍMICA 

NOMBRE DEL 

PRODUCTO 

MUNICIPIO DE 

OCURRENCIA 

No. DE 

CASOS 

5 PLAGUICIDA DESCONOCIDO MARIPÍ 3 

10 GASES CLORO GASEOSO PAIPA 3 

13 PLAGUICIDA IVOMEC GARAGOA 6 

16 SUSTANCIAS PSICOACTIVAS AGUARDIENTE SOCOTÁ 2 

17 OTRAS SUSTANCIAS QUÍMICAS BROMO TUNJA 11 

24 PLAGUICIDA DELTAMETRINA 
SAN JOSE DE 

PARE 
7 

34 GASES 
MONÓXIDO DE 

CARBONO 
SOCHA 3 

Fuente: Sivigila 2015 

 

Muertes por Intoxicación con Sustancias Químicas 

 

En cuanto a las mortalidades que se registraron en 2015, de los 812 casos el 4,06% corresponde a 

defunciones, información recopilada de los certificados de defunciones ingresados en el Registro 

Único de Afiliados a la Protección Social RUAF y muertes notificadas en línea 106 del programa de 

salud mental y finalmente notificadas en Sivigila para su análisis, estas 33 casos de muerte por 

intoxicación con sustancias químicas impostan una tasa de mortalidad para el departamento de 

2,59 por 100.000 hab y letalidad de 4,06%.  

 

Según la distribución por sustancia utilizada, se puede identificar que el mayor número se concentra 

en las Intoxicaciones por plaguicidas con 23 casos, 6 intoxicaciones por Gases, 2 intoxicaciones con 

otras sustancias químicas, 1 caso con medicamentos y 1 caso de muerte por Solventes.  

 

Se ha observado dificultad en la notificación oportuna al Sivigila de los casos de muerte por 

intoxicación por sustancias químicas encontrados en los certificados diligenciados por medicina legal 

y por ende las investigaciones de dichos casos. 

 

Según la distribución de los casos de muerte por grupo etareo y sexo, se observa que la mayoría 

de los casos corresponden a hombres (26 casos) y el grupo con más número de muertes se ubica de 

30 a 49 años. 
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Gráfico 9. Distribución de las muertes por Intoxicaciones con Sustancias por grupo de edad y sexo, 

Boyacá 2015. 

 

Fuente: Sivigila 2015 

 

De los 33 casos de muerte notificados, el 74% corresponden a tipo de exposición Intencional 

Suicida, el 13% de los casos fueron de tipo accidental, el 9% de tipo de exposición desconocida 

por los casos encontrados en los registros de medicina legal como desconocido o en estudio y el 4% 

de tipo ocupacional debido a los casos presentados con monóxido de carbono en minas de carbón 

como lugar de trabajo. Por la complejidad de cada caso presentado con tipo intencional suicida, las 

acciones se han desarrollado junto con salud mental en cada uno de los municipios. 

 

Gráfico 10. Distribución porcentual de las muertes por intoxicación con Sustancias Químicas de 

acuerdo al tipo de exposición, Boyacá. 

 

Fuente: Sivigila 2015. 
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A continuación se describen las muertes según el nombre del producto utilizado: 

 

Tabla 3. Nombre del producto implicado en las muertes por Intoxicación con sustancias químicas, 

Boyacá 2015. 

 
Medicamentos Plaguicidas Solventes 

Otras 
Sustancias 

Gases 

AMITRIPTILINA 1 
    

BAYTROIDE EC 100 
 

1 
   

DESCONOCIDO 
 

4 
 

2 
 

DISOLVENTES 
  

1 
  

FURADAN 
 

8 
   

GRAMAFIN 
 

1 
   

GUAYAQUIL 
 

1 
   

MONITOR 
 

1 
   

MONOXIDO DE CARBONO 
    

6 

NO IDENTIFICADO 
 

2 
   

ORGANOFOSFORADO 
 

4 
   

PARAQUAT 
 

1 
   

Fuente: Sivigila 2015. 

 

 

Tendencia del evento años 2012 ð 2015 en Boyacá. 

 

Haciendo la comparación de los casos de Intoxicaciones por sustancias químicas, el comportamiento 

del evento ha sido fluctuante en los cuatro últimos años con tendencia al aumento notándose un 

incremento en el reporte de casos en algunas semanas epidemiológicas de 2015, es importante 

anotar el fortalecimiento de la notificación en cuanto a búsqueda de eventos por BAI Búsqueda 

Activa Institucional, base de datos RUAF y de más fuentes de información. 
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Gráfico 11. Tendencia de los casos de Intoxicaciones por sustancias químicas notificados. Boyacá 

2012-2015. 

 

 Fuente: Sivigila 2015 

 

 

INDICADORES DE VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA. 

 

La tasa de incidencia por intoxicaciones con sustancias químicas en el departamento de Boyacá 

para el año 2015 es de 63,62 x 100.000 hab, los casos que más aportan a este indicador son las 

intoxicaciones por plaguicidas y medicamentos. A continuación se presentan los municipios que 

reportaron tasas de incidencia más altas durante el 2015: en intoxicaciones por Medicamentos 

Busbanzá con 86,5 x 100.000 hab seguido por San José de Pare con 76,6 x 100.000 hab y 

Panqueba tiene una tasa de incidencia de 67,2 x 100.000 hab siendo el municipio d Sogamoso con 

más número de casos (51). Con 10 casos de intoxicación por Plaguicidas Chitaraque lleva una 

incidencia de 175,8 x 100.000 hab, en segundo lugar se encuentra Tutazá con 158,7 x 100.000 

hab y San José de Pare con 153,2 x 100.000 hab, para intoxicaciones con Metanol se identificó 

Sativanorte con una tasa de 57,21 x 100.000 hab, antes de Santa María, Tunja y Chiquinquirá, en 

intoxicación con Metales Tunja con dos casos para una incidencia de 1,10 x 100.000 hab, en 

intoxicación por Solventes el municipio de Almeida con una tasa de 57,01 x 100.000 hab y El 
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Cocuy con 19,08 x 100.000 hab, en el grupo de Otras Sustancias Químicas esta Tipacoque con 

62,38 x100.000 hab y San José de Pare con 57,46 x 100.000 hab, en intoxicaciones por gases se 

encuentra Floresta con 88,4 x100.000 hab con 4 casos y para intoxicaciones por Sustancias 

Psicoactivas se observa Sativanorte con 81,51 x 100.000 hab. 
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Tabla 4. Tasas de Incidencia de las Intoxicaciones con Sustancias Químicas por municipio de residencia, Boyacá 2015. 

 

MUNICIPIOS CON MAYORES TASAS DE INCIDENCIA DE INTOXICACIONES POR SUSTANCIAS QUIMICAS. BOYACA 2015 

MEDICAMENTOS PLAGUICIDAS METANOL METALES SOLVENTES 
OTRAS SUSTANCIAS 

QUIMICAS 
GASES 

SUSTANCIAS 
PSICOACTIVAS 

MUNICIPI
O 

CAS
OS 

TAS
AS 

MUNICIPI
O 

CAS
OS 

TAS
AS 

MUNICIPI
O 

CAS
OS 

TAS
AS 

MUNICIPI
O 

CAS
OS 

TAS
AS 

MUNICIPI
O 

CAS
OS 

TAS
AS 

MUNICIPIO 
CAS
OS 

TAS
AS 

MUNICIPI
O 

CAS
OS 

TAS
AS 

MUNICIPIO 
CAS
OS 

TAS
AS 

Busbanzá 1 
86,

5 

Chitaraq

ue 
10 

175

,8 

Sativanor

te 
1 

57,

21 
Tunja 2 

1,1

0 
Almeida 1 

57,

01 
Tipacoque 2 

62,

38 
Floresta 4 

88,

4 
Sativanorte 2 

85,

51 

San José 
de Pare 

4 
76,
6 

Tutazá 3 
158
,7 

Santa 
María 

1 
35,
22    

El Cocuy 1 
19,
08 

San José 
de Pare 

3 
57,
46 

Corrales 2 
88,
0 

Soata 5 
68,
92 

Panqueb
a 

1 
67,
2 

San José 
de Pare 

8 
153
,2 

Tunja 4 
2,8
4    

Maripi 1 
13,
37 

Somondoco 2 
55,
07 

Iza 1 
42,
6 

Chitaraque 3 
52,
75 

Guatequ

e 
6 

62,

5 

Guacama

yas 
2 

118

,1 

Chiquinqu

irá 
1 

2,1

4    
Santana 1 

13,

00 
Caldas 2 

54,

98 
Socha 3 

42,

0 
Santana 3 

39,

00 

Pajarito 1 
58,
2 

Tununguá 2 
108
,7       

Sotaquirá 1 
12,
97 

Tópaga 2 
54,
14 

Guayata 1 
19,
5 

Tinjacá 1 
32,
95 

Tununguá 1 
54,
3 

Páez 3 
103
,0       

Muzo 1 
11,
06 

Chitaraque 3 
52,
75 

Belén 1 
13,
5 

Tópaga 1 
27,
07 

Cuitiva 1 
52,

5 
Chita 9 

94,

3       
Aquitania 1 

6,5

6 
Corrales 1 

43,

99 
Socotá 1 

12,

30 

Santa 

María 
1 

25,

13 

Sutatenz
a 

2 
48,
9 

Busbanzá 1 
86,
5       

Sogamos
o 

7 
6,1
8 

Santa 
Sofía 

1 
36,
98 

Paipa 3 
9,7
6 

Socotá 2 
24,
61 

Sogamos
o 

51 
45,
0 

Saboya 10 
80,
8       

Chiquinqu
irá 

4 
6,1
3 

Guateque 3 
31,
24 

Samacá 1 
5,0
2 

Guateque 2 
20,
83 

Muzo 4 
44,

2 
Ramiriquí 8 

79,

9       
Paipa 1 

3,2

5 
Aquitania 4 

26,

24 

Sogamos

o 
5 

4,4

1 

Labranzag

rande 
1 

19,

61 

Corrales 1 
44,
0 

Pachavita 2 
79,
7       

Tunja 6 
3,1
9 

Tenza 1 
24,
32 

Duitama 4 
3,5
5 

Sutamarch
án 

1 
16,
90 

Zetaquira 2 
43,
9 

La 
Capilla 

2 
78,
4       

Duitama 3 
2,6
6 

San Miguel 
de Sema 

1 
21,
95 

Tunja 2 
1,0
6 

Tunja 29 
15,
39 

Iza 1 
42,

6 
Jericó 3 

74,

8          
Mongua 1 

21,

20    
Cubara 1 

14,

87 
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Gámeza 2 
41,
2 

Soracá 4 
74,
7          

Labranzag
rande 

1 
19,
61    

Aquitania 2 
13,
12 

La Uvita 1 
39,
6 

Covarach
ía 

2 
69,
9          

Pauna 2 
18,
56    

Tibaná 1 
10,
89 

Departa

mento 
271 

21,

2 

Departa

mento 
288 

22,

60 

Departa

mento 
7 

0,8

0 

Departa

mento 
2 0,2 

Departa

mento 
28 2,2 

Departame

nto 
102 

8,0

0 

Departa

mento 
28 2,2 

Departame

nto 
86 

6,7

0 

Fuente: Sivigila 2015
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Tabla 5. Seguimiento a Indicadores. Intoxicaciones por Sustancias Químicas. 

 Boyacá 2012- 2015. 

 

INDICADOR SUSTANCIA QUIMICA 

VALOR 

INDICADOR 

2012 

VALOR 

INDICADOR  

2013 

VALOR 

INDICADOR 

2014 

VALOR 

INDICADOR 

2015 

Tasa de 

incidencia 

intoxicaciones 

por sustancias 

químicas 

Medicamentos 16,84 17,13 16,55 21,23 

Plaguicidas 24,47 24,12 24,09 22,56 

Metanol 0,00 0,00 0,39 0,55 

Metales 0,00 0,00 0,00 0,16 

Solventes 1,42 1,02 1,26 2,19 

Otras sustancias 5,66 6,52 8,63 7,99 

Gases 0,94 0,55 1,18 2,19 

Sustancias Psicoactivas 4,33 5,19 4,94 6,74 

Tasa de 

mortalidad 

intoxicación por 

sustancias 

químicas 

Medicamentos 0,16 0,24 0,00 0,08 

Plaguicidas 0,94 1,49 1,80 1,80 

Metanol 0,00 0,00 0,00 0,00 

Metales 0,00 0,00 0,00 0,00 

Solventes 0,00 0,00 0,00 0,08 

Otras sustancias 0,24 0,31 0,39 0,16 

Gases 0,24 0,47 0,78 0,47 

Sustancias Psicoactivas 0,08 0,08 0,00 0,00 

Tasa de 

letalidad 

intoxicación por 

sustancias 

químicas 

Medicamentos 0,93 1,37 0,00 0,37 

Plaguicidas 3,85 6,18 7,49 7,99 

Metanol 0,00 0,00 0,00 0,00 

Metales 0,00 0,00 0,00 0,00 

Solventes 0,00 0,00 0,00 3,57 

Otras sustancias 4,10 4,81 4,55 1,96 

Gases 25,00 86,00 66,67 21,43 

Sustancias Psicoactivas 1,81 1,51 0,00 0,00 

Fuente: Sivigila 2015 
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5. DISCUSION 

 

¶ De acuerdo a los grupos de sustancias químicas objeto de vigilancia, las intoxicaciones 

con Plaguicidas son los casos más notificados seguido por las intoxicaciones con 

medicamentos y en tercer lugar el grupo de otras sustancias químicas, situación que se 

diferencia a nivel nacional con datos 2014 donde los medicamentos tienen la mayor 

incidencia. 

¶ Al evaluar las bases de datos de notificación de intoxicaciones por sustancias químicas 

hasta semana epidemiológica 52 muestra errores en la información consignada, como 

clasificación de la sustancia, situaciones de alerta que no cumplen el criterio, nombre del 

químico y el tipo de exposición, lo que afecta la calidad de la del dato para sus 

análisis.  

¶ Se evidencia que el mayor número de casos de intoxicaciones por sustancias químicas se 

encuentra en el rango de edad de 15 a 19 años, en especial para medicamentos, 

plaguicidas y en menor proporción sustancias psicoactivas y otras sustancias químicas, lo 

anterior se puede relacionar con el tipo de exposición que más se presenta es 

intencional suicida por lo que se deben crear estrategias dirigidas a población joven 

que se encuentren enlazadas con salud mental. 

¶ El 13,91% del total de los casos de intoxicaciones por sustancias químicas corresponden 

a alertas epidemiológicas en menores de 5 años, gestantes y productos ilícitos, 

haciéndose necesario la investigación de los casos y la realización de acciones 

inmediatas por parte de los municipios de residencia. 

¶ Del reporte de las alertas epidemiológicas, un número importante de casos son de 

Intoxicación en menores de 5 años de tipo accidental, lo que conlleva al fortalecimiento 

de las acciones y sensibilización a padres de familia y cuidadores en prevención de 

accidentes en el hogar y entornos saludables. 

¶ La Intención Suicida es el tipo de exposición el más utilizado en las intoxicaciones por 

sustancias químicas en especial con plaguicidas y medicamentos, seguido por el tipo de 

accidental y de tipo de ocupacional por lo que se debe fortalecer las acciones en salud 

pública desde el programa de salud mental y salud laboral. 

¶ El departamento vigila las intoxicaciones por productos ilícitos con plaguicidas conocidos 

como òCampe·n y Guayaquiló, situaci·n que preocupa por ser unos productos de venta 
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libre y de los cuales no se encuentran lineamientos de incautaciones ni existen políticas 

públicas claras con respecto a la comercialización de dichos productos en el país.  

¶ Solo se tiene reporte de intoxicaciones por metales (2 casos) en el departamento en lo 

corrido del año 2015, por lo que se debe fortalecer la notificación de este evento en el 

sistema de vigilancia en salud pública. 

¶ Se han notificado casos de intoxicaciones por metanol como solvente pero no se tiene 

reporte de intoxicaciones con bebidas alcohólicas adulteradas pero como dato 

relevante, el laboratorio de salud pública no cuenta con pruebas diagnósticas para 

determinación de metanol ni tampoco se ofertan las pruebas en la red de laboratorios 

del departamento. 

¶ El 4,06% de las Intoxicaciones terminaron en defunciones las cuales son más frecuentes 

en el sexo masculino y donde se vieron involucrados plaguicidas, medicamentos, otras 

sustancias químicas y gases, casos que no se deben presentar por ser situaciones 

prevenibles. 

 

6. CONCLUSIONES 

 

¶ Es indispensable la revisión de la notificación semanal de las intoxicaciones por sustancias 

químicas para identificar fallas en el diligenciamiento de las fichas epidemiológicas, 

identificación de brotes y situaciones de alertas epidemiológicas para la oportuna 

investigación y atención del caso desde los municipios.  

¶ Se debe solicitar a las UPGD mejorar la calidad del dato en la notificación de los eventos 

como son las intoxicaciones por sustancias químicas para optimizar el análisis de la 

información, la priorización de los problemas y la realización de las acciones en salud 

pública que permitan minimizar el riesgo en la población. 

¶ Se observa una marcada frecuencia de reporte de casos en población joven (15-19 años) 

con tipo de exposición Intencional suicida, los casos de tipo accidental en menores de 5 años 

y los eventos reportados de tipo ocupacional en especial con plaguicidas y gases, estos 

últimos debido a la actividad económica agroindustrial y minera del departamento. 

¶ La diversidad de las sustancias químicas, su composición y nombres comerciales, dificultan la 

adecuada clasificación de las intoxicaciones afectando la calidad del dato y el análisis de 

la información así como los casos con productos desconocidos y la relación de las situaciones 

de alertas según la caracterización del caso. 
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¶ La libre comercialización y las malas prácticas de manejo de sustancias químicas han hecho 

que las intoxicaciones aumenten de manera considerable y se convierta en un problema de 

salud pública sin políticas claras desde el nivel nacional que pueda contrarrestar esta 

problemática. 

¶ En el departamento de Boyacá el número de las intoxicaciones por sustancias químicas han 

aumentado considerablemente en los últimos cuatro años, por lo que se debe incentivar la 

vigilancia de dichos eventos y fortalecer estrategias de impacto en los programas de salud 

ambiental y salud mental que ayuden a disminuir el riesgo. 

 

 

7. RECOMENDACIONES. 

 

V Fortalecer las estrategias desde el programa de salud mental para atención y evasión 

del Intento suicida en especial con sustancias químicas desde la consulta médica, 

atención de urgencias en las instituciones prestadoras de servicios de salud y campañas 

que promuevan los valores y la preservación de la vida. 

V Hacer investigaciones de todos los casos de alertas epidemiológicas por intoxicación con 

sustancias químicas y seguimiento a los Planes de mejoramiento de los municipios donde 

ocurrieron muertes para el fortalecimiento de las acciones de salud pública y evitar el 

reporte de nuevos casos. 

V Continuar con la estrategia SARAR y VEO desde el programa de salud ambiental, en la 

búsqueda de intoxicaciones crónicas y en la capacitación a jóvenes y agrícolas en buen 

manejo de plaguicidas y autocuidado en el trabajo. 

V Se debe fortalecer las capacitaciones y sensibilización a productores y comunidad en 

general en prevención y control por intoxicaciones por sustancias químicas propiciando 

cambios de hábitos, conductas de autocuidado, producción limpia y preservación del 

medio ambiente. 

V Solicitar a las casas comerciales de sustancias químicas desde el Consejo seccional de 

plaguicidas, campañas de educación en el buen uso y manejo de plaguicidas en el 

departamento como responsabilidad social de sus empresas. 

V Establecer soluciones interinstitucionales desde el Consejo Seccional de Plaguicidas para 

el fortalecimiento de las estrategias que permitan el buen uso de estas sustancias desde 

los expendedores, productores, dueños de minifundios y de la población en general. 
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V Se requiere que se establezca reglamentación en la comercialización de los productos 

químicos desde el ente nacional para ejercer autoridad con compromiso de las 

diferentes instituciones en la venta libre de productos ilícitos para disminuir los factores 

de riesgo de la población en general. 

 

FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 

 

En la notificación recibida en Sivigila hasta semana epidemiológica No. 52 de 2015, no se 

confirmaron casos de Fiebre Tifoidea y Paratifoidea en el departamento de Boyacá, pero el 

sistema de vigilancia en salud pública esta alerta en búsqueda de casos por medio de Búsqueda 

Activa Institucional BAI y resultados del Laboratorio de Salud Pública. 

 

CÓLERA 

 

La Secretaría de Salud de Boyacá tiene presente la emisión del alerta internacional, las 

recomendaciones dadas por el Ministerio de Protección Social y los lineamientos entregados por 

el Instituto Nacional de Salud en cuanto a la identificación del evento por tanto el sistema de 

vigilancia en salud pública departamental está muy atento a la notificación por parte de los 

123 municipios, los cuales a la fecha no han realizado notificación de Cólera. 

 

HEPATITIS A 

 

1. INTRODUCCIÓN 

 

La hepatitis A es una enfermedad considerada frecuente en población infantil pero no 

indiferente en población adulta, se denota la notificación de dicho evento por el cuadro clínico 

presentado en el paciente pues el diagnóstico por laboratorio se ha mostrado deficiente. Esta 

patología es causada por el virus de la hepatitis A de la familia de los picornavirus el cual se 

multiplica en las células hepáticas interfiriendo con su función, se transmite principalmente cuando 

una persona no infectada (y no vacunada) come o bebe algo contaminado por heces de una 

persona infectada por el virus. La enfermedad está estrechamente asociada a un saneamiento 

deficiente y una mala higiene personal. 

 

2. OBJETIVO 
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El objetivo de la vigilancia de Hepatitis A como evento de interés en salud pública comprende el 

análisis de la información a partir de la recolección sistemática permanente de los datos 

producto de la notificación y su consolidación para una adecuada toma de medidas de control, 

generación de recomendaciones y prevención del problema. 

 

 

3. MATERIALES Y MÉTODOS  

 

El presente informe es de tipo descriptivo retrospectivo que describe el estado del 

comportamiento del evento de Hepatitis A considerando las variables de tiempo, lugar y 

persona, realizado a partir de la notificación y ajuste de casos notificados hasta semana 

epidemiológica 52 en el aplicativo SIVIGILA 2015. 

 

4. RESULTADOS 

 

Se notificaron 35 casos de Hepatitis A hasta semana epidemiológica No. 52, número menor con 

respecto al año inmediatamente anterior para el mismo periodo (46).  El 91,42% (32) de los 

casos ingresaron al Sivigila como confirmados por clínica y tan solo el 8,57% fueron ingresados 

como confirmados por laboratorio. No se presentaron brotes ni muertes por este evento. En 

cuanto a la distribución por género, no se observa diferencia significativa entre hombres y 

mujeres. 

 

Gráfico 12. Distribución porcentual de casos de Hepatitis A según sexo, Boyacá 2015. 

 

 

Fuente: Sivigila 2015 

 

51%
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Según la edad donde más se presentaron casos fue en el grupo de 0 a 4 años comportamiento 

esperado con relación a la descripción del evento, sin desconocer la presencia de casos en edad 

adulta. No se reportaron casos en población de 30 a 39 años, 65 a 69 años y mayores de 75 

años. 

 

Gráfico 13. Distribución de casos de Hepatitis A por grupo etareo y sexo, Boyacá 2015. 

 

Fuente: Sivigila 2015 

 

El 66% de los casos reportados se presentaron en la cabecera municipal, seguido por centro 

poblado con el 20% y rural disperso en menor porcentaje. 

 

Gráfico 14. Distribución porcentual de casos de hepatitis A según área de procedencia, Boyacá 

2015. 

 

Fuente: Sivigila 2015. 
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