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PICADURA DE ALACRAN

\ #
RESUMEN

Objetivo. Identificar factores asociados a picadura de
alacran dentro de la casa. Material ¥ métodos., En diez
comunidades fue recolectada informacion personal casa
por casa sobre picadura de alacrin sufrida en el dltimo
afio, Resultados, Fueron visitados 1 507 hogares v se en-
cuestd a 7475 personas. 1 5.9% (444/7 475 ) sufrid pica-
dura poralacrin dentro del hogar; 26.8% (119/444) delas
personas se encontraba hactendo el aseo ¥ mantpulando
ropa, 25.7% 11.5% (51/444) manipulando leiia, y 4.5%
(21/444) coectnando. Los eventos estuvieron asoctados
a hacer labores de aseo (rRm 1.52, IC35% 1.21-1.91),
Conclusiones. Las picaduras por alacrdn dentro del
hogar podrian considerarse como un problema laboral
domeéstico.

Palabras clave: Picadura de alacrdn, rural, salud ocupa-
cional, indigena, factores de riesgo.
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ABSTRACT

Objective, Identify the risk factors associated with
scorpion stings sustained while within the dwelling.
Matertul and methods. A household survey -;‘.U]lt:c.tt:d
information on scorpion stings i
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mfamaﬁ
INTRODUCCION

a intoxicacion por picadura de alacrin (1ppa)

es un problema de salud importante en Méxi-

0, que se ha mantenido entre las 20 principa-
les causas de enfermedad desde que inicio su registro
sistemdtico en 1995. 1

Estudios realizados en hospitales, unidades de salud
#% y con base poblacional ©?han coincidido en reportar
que el mayor niimero de picaduras por alacrin sucede
et el hogar, princtpalmente durante la noche debido a
los hibitos nocturnos de estos ardenidos.

La mis afectada es la poblacidn pobre, prin-
cipalmente del medio rural y suburbano,
debtdo a que muchas viviendas se cons-
truyen con matertal endeble, en dreas
con alta densidud de alacranes. 1™ En
el drea rural, los alacranes pueden ser
ntroducidos a las casas en la lefia,
hojas de matz, material de cons-
trucctdn, o pueden llegar a las
viviendas para protegerse de la
lluvia y en busgueda de alimen-
to, Dentro de las casas buscan
refugio, se meten en los cajones,
entre los zapatos y la ropa. Es co-
muin que ocurran las picaduras al
vestirse las personas o al manipu-
lar Ia ropa. 2

Los mids vulnerables a suftir
cuadros de intoxicacion graves son
los nifios menores de cinco afos de
edad v los anctanos, " por lo cual acu-
den mds a los servicios de salud. En la
Repablica Mexicana, en ¢l 2007, para los
nifios de 1 a 4 afios se registraron tasas de 281.2
por 100 000 habitantes, mientras que para el resto de la
poblacidn estas tasas fueron de 257.5. En el estado de
Guerrero, estas tasas fueron de 1 402.6 para el primer
grupo, v 1 224.7 por 100 000 habitantes para el segun-
do. ' No obstante, de manera consistente los estudios
epidemioldgicos reportan mayor riesgo de la poblacidn
adulta, #98

En Meéxico 1a tasa de incidencia de 1ppa en el 2007
fue similar entre las mujeres y entre los hombres (257.6

y 255.6 por 100 000 habitantes). Sin embargo, s¢ ob-

ligto: | A,

servan diferencias al estratificar por grupos de edad:
mientras la incidencia en el grupo menor de 15 afios
fue mayor entre los hombres (258.6 para las mujeres
y 289.6 por 100 000 habitantes, para los hombres), en
el grupo de 15 4 59 afios fue mids alta entre las mujeres
(255.8 v 230.8 por 100 000 habitantes}, y en el grupo
de 60 y mds afios, se registraron mds accidentes entre
los hombres (261.8 y 315.2 por 100 000 habitantes,
respectivamente),

La mayor carga reportada de picaduras de alacrdn
para las mujeres de 15 a 59 afos pudiera estar re-
lacionada con el trabajo doméstico, va que son
las mujeres quicnes realizan, por cuestio-
nes de género, el aseo de la casa, de
la ropa y la preparacién de alimen-
tos, utilizando, con frecuencta, lefa
como combustible, El alacrantsmo
es considerado también como un
problema laboral entre agriculto-
res, talabarteros, trabajadores de la
construccion, fabricantes de ta-
bigues o ladrillos y en lefiadores,
% que son actividades realizadas,
principalmente, por hombres,

Existen pocos estudios epide-
miolégicos con base poblacional,
la mayoria son series de casos que

describen las caracteristicas per-
sonales, clinicas, tratamiento y las
circunstancidas en que se product: el
evento. La falta de informacion epi-
demioldgica que incluva a todas las
personas picadas pur alacrin no permi-
te identificar los factores etiolégicos que
deben ser modificades para prevenir los acci-
dentes. El objetivo de este estudio fue identificar los
factores asociados a ese tipo de accidentes dentro del
hogar, y buscar evidencias que permitieran considerar a
la picadura de alacrin dentro de la casa como un pro-
blema laboral domeéstico, en ¢l contexto del municipio
de Azovt, Guerrero,

MATERIAL Y METODOS

El municipto de Azoyd se encuentra ubicado en la
Costa Chica del estado de Guerrero, El clima existente



Son las mujeres
quienes realizan,
el aseo de la casa,
de laropay
la preparacion
de alimentos,
utilizando,
con frecuencia,
lefia como
combustible
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es cdlido sub hiimedo, con temperatura de 17.9 °C en la época de frio, a
36 °C durante la primavera v verano. El censo del afio 2000 arrojé una
poblacion de 19 559 habitantes, de los cuales 1 825 (9.3%]) eran indi-
genas tlapanecos y mixtecos. La actividad econdmica mds importante
es la agricultura, hasada en el cultive de maiz, ajonjoli, frijol, jamaica,
sandia, melon y copra. La mayoria de viviendas estin construidas con
tabique, adobe, barro y cartén.’” En el 2002 se registraron 214 pica-
duras de alacrdn (109.4 por 10 000 habitantes),'® que representaron
una tasa mavor que la del Estado v la del pafs (76.6 y 23.1 por 10 000
habitantes), para el mismo afo.

A principios del 2003 se aplicé una encuesta casa por casa en diez
comunidades del municipio de Azoyvid, Guerrero, seleccionadas en forma
bietdpica: primero, se estratificaron las comunidades utilizando como
criterios el grado de urbanizacidn, grupo étnico, acceso a servicios de sa-
lud y altura sobre ¢l nivel del mar. Se hizo una lista de comunidades con
esas caracteristicas v de acuerdo con la cantidad de personas que vivian
en ellas se selecciond en forma aleatorta el niimero de comunidades que
corrcspond[a a cada estrato.

El cuestionario tue disefiado a partir de otros utilizados en estudios
epidemiolodgicos, *7 v de entrevistas hechas 1 mujeres de comunidades
rurales, con la finalidad de conocer su percepcién respecto a las acti-
vidades domésticas que implican mayor riesgo de sufrir picaduras por
alacrdn dentro del hogar v la edad en que las nifas y los nifios empiczan
a efectuarlas en forma cotidiana.

Conforme a esta Gltima descripeién, se hizo un primer andlisis sobre
el riesgo de sufrir esos accidentes dentro del hogar considerando a to-
das las personas, y otro, con las mayores de 11 afios.

Para cada persona se pregunto sobre su edad, sexo, grupo étnico, ¢l
lugar en que dormia y si utilizaba cielo o pabellén encima de la cama; a
los mayores de 11 afios, st colaboraban con la ltmpieza de la casa, pre-
paracion de alimentos y manipulacion de lena. Se formularon pregun-
tas sobre caracteristicas de la vivienda; hibitos de almacenar material
de construccién, tiliches, lefia, mazorca y rastrojo; tenencia de aves de
corral, y medidas de prevencion adoptadas. Se obtuvo informacién so-

bre cada picadura por alacrin sufrida por los integrantes de la familia

durante el afo 2002, relactonada con el mes en que ocurrié, lugar

en donde se encontraba la persona, la actividad que estaba

realizando, ¢l tratamiento recibido, costo

de la atencién y del transporte, ¥ los dias

de incapactdad ocasionados a la persona

o los dias que tuvieron que invertir los

familiares para atender al enfermo. Ade-

mas, lus autoridades locales informaron cudl era el

salario minimo y del Instituto Nacional de Esta-

distica, Geografia e Informidtica (INEGI} se obtuvo
informacion referente a la altitud de cada comunidad.

Pieadure de Alaonan 0



Tainar:

La encuesta fue aplicada por estudiantes del nivel me-
dio superior del municipio, capacitados en el tema de
picadura de alacrdn y en la aplicacion del instrumento,
bajo la supervision de los investigadores. Los informan-
tes fueron la jeta de hogar y quien sufrtd la picadura
de alacrin. Los datos se recolectaron en una libreta de
pasta dura, con hojas foltadas para individualizar lLas res-
puestas de cada hogar v persona.

Se hizo doble captacion de la informacién con el pa-
quete estadistico Epi-Info versién 6.0, con el cual se
obtuvieron frecuencias simples ¥ andlisis bivartado para
identificar los factores asociados a picadura de alacrin
dentro del hogar. La magnitud del efecto se midié a tra-
vés de la razon de momios (RM), y el nivel de confianza
de esta estimacién se valord con la prueba de significan-
cta estadistica Ji cuadrada de Mantel-Haenszel (X*mh},
con los intervalos de confianza a 95% de Cornfield.Las
variables se incluyeron en ¢l modelo de regresion logis-
tica a partir de un modelo multitactorial saturado, elimi-
nando una por una las asociaciones que mostraron menor
conflanza estadistica. El modelo de regresion logistica se
realizé con cIETmap."”

CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del
cIET. Las autoridades locales consideraron que para rea-
lizar el estudic era suficiente con su autorizacién por
escrito ¥ la otorgada en cada hogar de manera verbal,
debido a que no se pidio el nombre de las personas, y en
virtud de que muchos de los entrevistados no saben leer
ni escribir y existe el temor de que su firma o huella di-
gital sea utilizada para otros fines. En cada comunidad
s¢ entrego a las autoridades un informe preliminar con
los resultados del estudio.

RESULTADOS

Fueron visitados 1 507 hogares y recogidos los datos
sobre picadura de alacrin en el dltimo ato de 7 475
personas, de las cuales 5 264 tenfan 12 o mds afios de
edad. En total, 644 personas (8.6%) fueron picadas por
alucrdn durante el Wtimo afo. El cuadro 1 muestra la
informactdn sobre las comunidades y su poblacidn, in-
cluyendo la altitud sobre ¢l nivel del mar y el ndmero de
personas que sufrieron el accidente.

De las 644 personas picadas por alacrdn, ¢l 68.9%
{444/644} tuvo el evento cuando se encontraba en su
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cusy; 28.6% (184/644), en el campo, v 2.5% (16/644),
en la escuela o en la calle. E1 10.1% (37273 672) de los
hombre y el 7.2% (272/3 803) de las mujeres sufrid pi-
cadura por alacrdn en el Ultimo aio (RM 1.46, 1C95%
1.24-1.73). No obstante, los hombres tuvieron mayor
riesgo de sufrir ese tipo de accidentes estando en el
campo (177/3 672 versus 7/3 803, rM 27.46, 1C95%
12.39-64.25) v las mujeres mientras permanecian en
la casa (26173803 wersus 183/3 672, rv 1,40, IC95%
1.15-1.72).

Respecto a las picaduras por alacrdn ocurridas en el
hogar, 26.8% (119/444) de las personas se encontraba
hactendo el aseo y manipulando ropa, 25.7% (114/444)
estaba durmiendo, 11.5% (51/444) manipulando lefia,
8.1% (36/444) jugando, 6.8% (30/444) vistiéndose,
4.5% (21/444) cocinando, 4.3% (19/444) bandndose,
3.6% (16/444) caminando, y 8.7% realizando otras ac-
tividades. Las partes mds afectadas del cuerpo fueron
las manos (55.8%, 247/44), los pies (17.1%, 76/444) v
los brazos (9.0%, 40/444), La informacién sobre edad
y sexo de las personas picadas por alacrin son mostra-
dos en cuadro I1, y en cuadro Il se proporciona infor-
macién sobre el lugar de atenctén de los picados en el
campo, el tratamiente rectbido v los costos tmplicados.

ACCIONES PARA EVITAR PICADURAS DE
ATACRANY LA PRESENCIA DE ALACRANES
ENEL HOGAR

En 35.4% (533/1 507) de los hogares procuraban

mantener limpia la casa y sin posiblt:s rt:fugios de alu-



cranes, en 30.6% (461/1 507) esparcfan agua bendita,
en 23.4% (353/1 507} aplicaban insecticidas v en 4.1%
(62/1 507} esparcian chile tostado y molido. El 29.0%
(2 168/7 475} de las personas utilizaba pabellon y 1.9%
(208/7 475) tenia colocado un pldstico o una manta en
torma de cielo sobre la cama, lo cual confirié protec-
cién contra picaduras de alacrin, mientras dormian (rRM
0.54, IC95% 0.34-0.84, ponderada por lugar donde
dormia y altitud de la comunidad).

FACTORES ASQOCIADOS A PICADURA
DE ALACRAN DENTRO DEL HOGAR

El cuadro IV muestra un modelo de regresin logisti-
ca con variables asociadas a picadura de alacrin dentro
del hogar, tomando en cuenta al total de la poblacion, v
otro que constderd a las personas de 12 y mds afios de
edad. Ambos modelos incluyeron las mismas variables:
a) variables personales; b} caracterfsticas de la comuni-
dad v de la vivienda, v c) relacionadas con los hdbitos
de las personas, tncluyendo una variable con efecto pro-
tector. Entre poblacion mayor de 11 afios, colaborar en
acciones de limpieza fue predictor de riesgo de sufrir el
accidente.

Respectoe ala asoctacidn entre dormir en el suelo y sufrir
picadura de alacrin en la casa, se observo diferente mag-
nitud del efecto entre quienes no tenfan gallinas sueltas
en el patio de su casa (4/11 versus 72/1 486, Rv 11.22,
IC95% 2.66-44.41), que entre los que vivian en hogares
donde st habia ese tipo de aves (8/57 wersus 360/5 921,
rM 2.52, 1C95% 1.09-5.62), X°het 4.01, p 0.045, 1gl).
Agimismo, hubo diferente magnitud de asociacién en-
tre dormir en el suelo y sufrir picadura de alacrin entre
personas viviendo en casas con techo de concreto (4/5
versus 76/1 316, RM 65.26,1C95% 6.69-1 578), que entre
quienes vivian en casas con techos de palapa, teja, lmi-
na o bajareque {8/63 wversus 356/6 091, rm 2.34, 1C95%
1.02-5,19), X?het 7.85, p <0.01, 1gl.

El mayor riesgo de la poblacion indigena de sufrir pi-
caduras de alacrdn dentro de la casa se concentrd prin-
cipalmente en el grupo de personas que vivian en co-
munidades ubicadas & menor altitud (10/61 indigenas
y 154/3601 mestizos fueron picados por alacrin, RM
4.39, 1C95% 2.04-9.21; X’het 6.19, 1gl; p=0.01).

En cuanto al mayor riesgo de quienes vivian en el
drea rural de sufrir picadura de alacrn en el hogar, fue
mis evidente la asociacion entre quienes vivian en casas
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construidas con paredes rasticas (30/169 wversus 3/82,
RM 5.68 IC95% 1.57-24.45}, que entre quienes vivian
en casas con paredes solidas (205/2 868 wversus 206/4
344, rv 1.55, 1C95% 1.26-1.90}, X*het 0.02, p= 0.04,

1gl.
DISCUSION

No ohstante reconocerse a la picadura de alacrin
como un problema de salud puablica, el alacranismo
continda stendo subestimado. ** 2 En el 2002 los ser-
vicios de salud registraron a 214 personas picadas por
alacrdn en el municpio de Azoyt, mientras que nues-
tros resultados sugieren que 1 685 personas pudieron
haber sido picadas por alacrin ese afio. Esta estimacién
coincide con la informacion de las 84 personas (12.5%)
que mencionaron haber acudido a los servicios de salud
oficiales por ese motivo.

Con respecto a variables personales, un resultado re-
levante fue la diferencia de riesgo de sufrir picadura de
alacrdn los hombres mientras trabajan en el campo, ¥
un mayor riesgo de las mujeres de sufrir esos accidentes
estando en la casa, lo cual refleja la necesidad de in-
vestigar, ademads, el alacranismo desde una perspectiva
de género. Con excepcién de las picaduras por alacrdn
que ocurren mientras las personas duermen, las mujeres
podrian tener mayor riesgo de sufrir este tipo de acci-
dentes por permanecer mis tiempo dentro de la casa y

Pivadure de Alaenan 11



El mayor riesgo de
la poblacién indigena
de sufrir picaduras
de alacran dentro de
la casa se concentrd
principalmente en
el grupo de personas
que vivian en
comunidades ubicadas
a menor altitud

por realizar actividades domésticas que las ponen en contacto con
los alacranes.

Las personas mayores de 14 aiios tuvieron casi el doble de riesgo de
ser picadas por alacrdn estando en la casa, comparadas con las de me-
nor edad. También se observé que mientras la mayorta de los adultos
tueron picados al estar trabajando, dos de cada tres nifios sufrieron
el evento al estar jugando o durmiendo. La mayor incidencia de este
tipo de accidentes en personas adultas, coincide con lo reportado por
otros estudios con base poblacional. %7

La poblacién indigena mostrd mayor riesgo de sufrir picaduras
de alacrin dentro del hogar. A partir de los registros de 1pPa en ¢l
estado de Durango, México, han reportado mayor morbilidad en
municipios indigenas que en mestizos.”” En cambio, en Guerrero,
entre campesinos productores de maiz, refieren mayor riesgo de su-
frir picadura de alacrin entre los mestizos, en virtud de que viven
en comunidades ubicadas a menor altitud y con clima mds célido. %!
En nuestro estudio, constderando esta variable, los indigenas com-
parados con los mestizos que estaban viviendo en comunidades por
abajo de los 300 msnm, tuvieron mds de cuatro veces el riesgo de
sufrir picadura por alacrin. Este resultado indica que, aun viviendo
en las mismas comunidades, los indigenas tienen peores condictones
soctoeconémicas, de vivienda v, posiblemente, menor conocimiento
de las medidas de prevencion.

Con relacién a factores ambientales, la asoctacion entre altitud v
picaduras de alacrdn dentro de la casa puede ser por efecto del clima,
tipo de vegetacidn v humedad; siendo mds caluroso v seco a menor
altitud y en donde hay mayor presencia de alacranes, *'% La comu-
nidad ubicada a mayor altitud, perteneciente al municipio de Azoy,
se encuentra a 570 msnm, por lo que en todo ¢l municipio podl‘ian
existir varias especies de alacranes.

En el drea rural predominan viviendas rasticas ubicadas en predios
grandes, rodeadas de maleza, piso de tierra; es comin que las per-
sonas almacenen instrumentos de trabajo, lefia, rastrojo, tiliches; no
hay servicios de recoleceion de basura, drenaje, agua entubada. Todas
estas caracterfsticas podrian permitir que la densidad de alacranes
sea mayor en las viviendas del drea rural que en las urbanas. En este
estudio, [a asoctacion entre ruralidad ¥ pic.adura de alacrin fue mayor
en las viviendas con paredes risticas, posiblemente habitadas por los
mis pobres de esas comunidades.

Los hibitos de las personas fueron determinantes para sufrir pica-
duras de alacrdn dentro de la casa o para evitar esos accidentes. Aun
cuando la proporcion de poblacién que dormia en el suelo era pe-
queria, este habito fue el mavor predictor de riesgo de picadura por
alacrin dentro de la casa. Es posible que las personas que ducrmen
en ¢l suelo sean las mds pobres y las que tienen condicdones peores



de vivienda, propicias para la reproduccion de los ala-
cranes. Debido a los hdbitos nocturnos de los alacranes,
las personas que duermen en el suelo tienen alto riesgo
de ser picadas y las medidas de proteccion resultan poco
eficaces. No obstante, se observé atin mayor riesgo de te-
ner estos accidentes entre las personas que dormfan en
el suelo y no tenian aves de corral en ¢l patio de su casa.

También se observd mayor riesgo de sufrir los ac-
cidentes entre las personas que dormian en el suelo ¥
vivian en casas con techo de concreto. En los techos
de concreto es dificil que los alacranes puedan anidarse,
¥ que encuentren mejor refugio entre escondrijos que
hay en el suelo o entre las grietas ¥ hendiduras de las
paredes. En cambto, en viviendas con techo ristico los
alacranes pueden construir sus ccotopos y encontrar
altmento sin necestdad de bajar al suelo, a menos que
se caigan o bajen y se produzca el contacto accidental
con las personas durmiendo en el suelo o en camas sin
proteccion.

Ante la presencia de alacranes en el hogar y con el an-
tecedente de haber sufrido picadura algan familiar, las
personas realizan acciones para eliminarlos y para evitar
los accidentes. Ion nuestro estudio, unicamente en 4.8%
(62/1 507) no hacian algo para evitar los alacranes, lo
cual revela la preocupacion constante que suscita el ala-
cranismo, No obstante la dificultad para estimar el efecte
de estas acciones en un estudio transversal, hubo eviden-
cia de mayor proteccién conferida por mantener limpia
].'d. CAsd }" sin CSCUmbrOS.

Enuno de cada cinco hogares acostum-
braban guardar matertal de construccidn
en el patio de la casa v en uno de cada tres
acumulaban “tileches” en la vivienda, lo
cual significé mayor riesgo de sufrir pica-
dura de alacrdn alguno de los miembros
de la familia. Los “tiliches”, piedras, tejas,
tabiques v ladrillos son lugares donde los
alacranes pueden construir sus ecotopos,
para dcsplazalsc hacia el interior de La vi-
vienda en busca de alimento.'?

De las 444 personas picadas por alacrin
estando en 1a casa, 191 (43%) se encon-
traban haciendo labores domésticas, en
estas comunidades comiinmente realiza-
das por las mujeres: cocinar, asear la casa,
manipular ropa o lefia. Cocinar y realizar
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aseo de la vivienda y de la ropa fue predictor de riesgo
de sufrir picadura por alacrin dentro de la casa. Este
riesgo pudit:ra estar subestimado ¥4 Que 1o se pregunto
a las personas mayores de 11 afios sobre el tiempo des-
tinado a esas actividades, que pudiera ser menor para
los hombres v para mujeres y hombres de menor edad,
comparado con ¢l tiempo destinado por una mujer
adulta. No obstante, las personas encuestadas sefialaron
que descombrar v hacer la limpieza, y manipular lefia
son las actividades que implican mayor riesgo de sufric
esos accidentes dentro de la casa (64.2%, 961/1 496,y
27.4%, 411/1 496, respectivamente).

CONCLUBSIONES

En virtud de la dificultad para que la poblacién im-
plante las medidas de mejoramiento de la vivienda re-
comendadas desde hace muchos afios, # para disminuir
la incidencia de picadura de alacrdn hace falta promover
acciones preventivas de bajo costo y aceptables para la
comunidad. Nuestro estudio detectd medidas de pro-
teceidn actualmente utilizadas en algunos hogares v que
pueden ser retomadas por el resto de la poblacidn, que
resultan mds econdmicas que el costo implicado en una
picadura de alacrdn, como es mantener limpia la vi-
vienda y utilizar proteccién sobre la cama.

El elevado riesgo que conlleva dormir en el suclo debe
ser conocido por quienes tienen ese hidbito en la época
de calor,y para las personas que duermen en el suelo por
falta de recursos, las Instituciones gubernamentales de-

bcrian PI.‘UII'lOVCl‘ el CIIlP].CO dC Carmas con ITl'd.tCl'i.Zl]. dC ].'d.
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region, tal como se promueven cocinas elevadas v pisos
de cemento en comunidades rurales e indigenas.
Igualmente, pudo identificarse que el trabajo domés-
tico, realizado principalmente por las mujeres, contri-
buye a evitar picaduras de alacrin a los miembros de la

tamilia, aun cuando al realizarlo se expongan al peligro

de sufrir el accidente. Realizar esta labor con precaucion

y contribuir los hombres # mantener limpios v descom-

brados los patios de las casas, protegerfa a las mujeres v

ayudaria a disminuir estos accidentes dentro del hogar. %
-3

Cuadro I. Caracteristicas generales de 10 comunidades de Azoyi, Guerrero, México y nimero de personas picadas en ¢l 2002

Comunidad Poblacion Grupo
étnico

Mezoyd 2856 Mestizo
Juchitin 1574 Mestivo
Arcelia del Progreso 745 Mestizo
La Culebra 61 Indigena
Carrizalillo 438 Mestiza
Macahuite 218 Indigena
El Carrizo 254 Indigena
Apua Zarca 900 Mestiza
El Coco 178 Mestiza
El Aguacate 249 Mestiza
Poblacién total 7473 -

"hletros sobre el nivel del mar

X =
Tipode  Alimd 00N
comunidad {msnm)* pIc b_.P
alacrin
Urbana 360 179 6.3
Urbana 140 121 i
Rural 570 61 8.2
Rural 320 11 18.0
Rural 140 43 9.8
Rural 260 32 14.7
Rural 200 27 10.6
Rural 140 108 12.0
Rural 180 22 12.4
Rural 140 40 16.1
- - frdd 8.0

Cuadro II. Edad y sexo de las personas picadas por alacrin dentro del hogar en 10 comunidades del municipio

de Azoyi, Guerrere, México 2002

Mujeres

N Niimero
picadas por

de

hombres

Niimero
de

mujeres

Grupo

de

cdad

41 0 00 43

<1 afio

350 15 3 284
1-4

1070 4 3R 1100
5-14

1468 124 8.4 1423
15-44

594 e 11.1 509
45-64

280 15 3.6 313
65y +

3803 261 t.9 3672
Toral

* X, nivel de dignificancis p < 0.03,

14

picados por

Pablacion
picada por
alacrin

Hombres
Poblacion
alacrin total

n="% n= "%

0 0.0 - 84 0 i

o 3.2 {0.46 634 24 3.8
43 A 0.92 2170 84 3.4
75 3.3 0. 2 891 194 6.3
33 0.3 <0.01 1103 99 9.0
23 73 0.42 593 38 6.4
183 3.0 0.0 7475 444 5.9
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Cuadro [T1, Tratamicnto dado a personas picadas por alacrian en ¢l hogar y costos gencrados por ¢l accidente
en 10 comunidades del municipio de Azoyi, Guerrero, México, 2002

Poblacion %

Tratamiento:

Sin tratamiento

Suero antialacrdn

Infusicnes preparadas con plantas, jugo de limén o ajo
Gotas antialacran

Aplicacion de cloro en el sitio de la picadira
Cl’)ﬂﬁll]'ﬂf) dﬂ ﬂgllﬂ' fﬁ'f"T'CSCD dC Cl’)]ﬂ, Cef\’fzﬂj ]eche
R-"TC(“(TZ.TT]CT] Loy T CSI]C(:i ﬁ(f'd.(i()."}

Otros: torniquete; ingesta del alacrin, gasoling, orina; bafio
Lugar de tratamiento:

No buscé ayuda

Atencion en el hogar

Centro de salud u hospital

Medicina privada

Cosio de la picadura de alacrdn:

Costo pmmcdin por la atencidn médica v tratamiento (n=214)

COSI’.O pmmcdin (‘]f] tl’ﬂ.ﬁ]ﬂd() dC] Cﬂf‘CT'ITI() (ﬂ=59)
Dias promedio de incapacidad (n=443)
Costo total promedio entre los que gastaron

Suma de todos los costos

Costo promedio total considerando a todos los que sufrieron

picadura de alacrin (n=644)

» DI 372,03, L1 25.4
h DL 126,20, EL 16,4
‘DF 3.4, FF 0,16

T8alario minime en ol manicipio o 3 HEH por Qi de frabsjo

644
129
127
126
91
61
46
43
21

$352.25
$100.20%
3.97sd
£611.30
%151 700.00
$235.55

100.0
20.0
197
12.6
14.1
2.5
7.1
6.7

-
2.

18.0
57.8
12.9
11.3

332

2.2
68.8

Pieadure de Alaonan
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Cuadro I'V. Anilisis multifactorial con las vartables asociadas a picadura de alacran dentro del hogar en el municipio de Azoy,

Guerrero, México 2002,

. Poblacién de 12 v

Factor Poblacidén total 45 afios de edad
RMp 1C95%b 1C95%

Dormir en el suelo 334 1.69-6.59 3.89 2.04-7.42
?{:iséi?rzr;sr 1el[IIJl zTET:;T;,IE;I?Z \tlt:;‘l Sp‘liga?:izsdpor alacrin 040 0.21-0.77 0-36 0.17-0.79
Edad mayor de 14 afios 2.05 1.64-2.55 1.74 1.17-2.58
Vivienda construida con paredes risticas 1.92 1.27-2.91 1.55 0.93-2.61¢
Ser indigena 1.82 1.22-2.72 1.62 1.02-2.59
Guarda material de construceidn 1.48 1.18-1.85 1.42 1.11-1.83
Vivir en comunidad ubicada por debajo de 300 msnm 1.48 1.19-1.84 1.56 1.22-1.99
Ser mujer 1.43 1.17-1.74 1.05 0.71-1.56¢
Area rural 1.37 1.09-1.72 1.44 1.12-1.84
Acostumbra guardar cosas de poco uso (riliches} 1.24 1.01-1.52 1.34 1.06-1.68
Colabora en acciones de limpieza Noseaplica  No se aplica 1.52 1.21-1.91

R p: razon e reoreios ponderada
" LCASH: intervalos de conliane o 934

" Lstudislicimente oo signilica live
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