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Comportamiento por grupo de sustancia y por tipo de exposicion

Grupo de Sustancia Tipo de Exposicion
Grupo de sustancia Numero de % Tipo de Exposicién Numero de %
casos casos
Plaguicidas 51 36,2 Accidental 61 43,3
Medicamentos 33 23,4 Intencional psicoaciva/adiccion 21 14,9
Sustancias Psicoactivas 22 15,6 Ocupacional 19 13,5
Ofras sustancias quimicas 21 14,9 Desconocida 12
Solventes 8 57 Posible acto homicida 10
Gases 4 2,8 Automedicacion/autoprescripcion 10
Metanol 1 0,7 Posible acto delictivo 5
Metales pesados 1 0,7 Suicidio consumado 3
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@ Indicadores del evento por municipio

Tasa de incidencia de Intoxicaciones por Sustancias Quimicas

Metales L Sustancias Incienci

Municipio Medicamentos Plaguicidas  Metanol Solventes  sustancias  Gases .. Totaldecasos Proporcion  *100.000
Pesados L Psicoactivas ,

quimicas _habitantes
fibrego f 2 0 0 0 0 0 0 (O X B I 1)
Bochalema 0 0 0 0 0 0 f 0 oo
Bucarasica 0 0 f 0 0 0 0 0 oo

Céoota 0 f 0 0 0 0 0 0 o S
Chindools f 1 0 0 0 1 0 0 s Ele
Chiaga 0 1 0 0 0 0 0 0 (A VA I
Convendn 2 2 0 0 0 1 0 0 51 35 EED
Clou 1 i 0 0 2 8 f 1 6 T ne I 68
Cucutla 0 1 0 0 0 0 0 0 I VAR K
ElCarmen 0 2 0 0 0 0 0 0 : o Es
Bl Tama f 2 0 0 0 1 0 0 ¢ s S
Bl Zula 0 0 0 0 0 1 0 1 AR R VI Y
LaPlya 0 2 0 0 0 0 0 0 21 EB
Los Paios 2 1 0 0 f 1 0 0 51 35 [ 62
Ocafia 7 8 0 0 4 5 0 4 ® [y Q7
Pamplona 2 0 0 1 0 1 0 1 5 | 35 B 85
Pamploi 0 f 0 0 0 0 0 0 o Eut
Puerb Santander f f 0 0 0 0 0 0 r | e
San Calix 0 f 0 0 0 0 0 0 (I R VAR | &
Sardinaa 0 2 0 0 0 1 f 0 ¢ s
Teorame f 4 0 0 0 0 0 0 51 35
Thi f 3 0 0 0 f 0 0 51 35 H 4
Toledo f f 0 0 0 0 f 1 ¢
Vla Caro 0 2 0 0 0 0 0 0 r o R
Vila del Rosario 2 f 0 0 f 0 0 3 7 s 0o
Norte de Santander 33 51 1 1 8 i 4 2 W 0 F o

Ficha técnica

La informacion corresponde a la notificada por las UNM con periodicidad semanal. La
base de datos fue sometida a depuracion. No se tienen en cuenta para el analisis los
casos notificados con tipo de exposicion intencional suicida condicion final vivo. El
numero de casos, puede variar después de que se realizan ajustes por parte de las
UPGD.

Para el andlisis de incrementos y decrementos de este evento se utilizo la

metodologia Poisson, la cual permite predecir el nimero de eventos en un

determinado periodo de tiempo, teniendo en cuenta el nimero de casos observados y

el niumero de casos esperados del evento para cada municipio. Olga Cecilia Rojas Rueda
Para la estimacion del indicador de tasa de incidencia, se emplearon las proyecciones Profesional de Apoyo
poblacionales del DANE, Periodo 2005-2020. Vigilancia en Salud Publica




