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PRÓLOGO
El suicidio es en muchos países una de las principales causas de mortalidad prematura entre los jóvenes, lo 
que lo convierte en un serio problema mundial de salud pública. Aunque es posible prevenir los suicidios, no 
resulta tarea fácil. Las intervenciones disponibles van desde proporcionar las mejores condiciones posibles 
para la educación de nuestros niños y jóvenes mediante una evaluación precisa y oportuna de los trastornos 
mentales y su tratamiento eficaz hasta la información responsable sobre los suicidios en los medios de 
comunicación y el control ambiental de los factores de riesgo.

La intoxicación por plaguicidas es en algunas partes del mundo 
uno de los métodos más frecuentes y fácilmente prevenibles 
de suicidio. En general, la intoxicación por plaguicidas es 
responsable de hasta uno de cada cinco suicidios que se  
producen en el mundo. Una actuación apropiada por parte  
de las autoridades de registro y reglamentación de los  
plaguicidas podría salvar miles de vidas cada año.

El presente manual forma parte de una serie de recursos 
destinados a grupos específicos que se encuentran en 
una posición inigualable para prevenir las muertes por 
suicidio.1 La prevención del suicidio requiere esfuerzos 
concertados por parte de muchos sectores de la sociedad 
y grupos de profesionales: gobiernos nacionales y 
locales, legisladores, fuerzas del orden, profesionales 
sanitarios, educadores, organismos sociales, medios de 
comunicación, familias, escuelas, lugares de trabajo y 
comunidades. Este manual va dirigido a las autoridades 
de registro y reglamentación de los plaguicidas, que tienen 
una importante función a la hora de reducir el acceso a 
los plaguicidas muy peligrosos y de reglamentar su uso.

En el presente manual, por «autoridades de registro y 
reglamentación de los plaguicidas» se entienden todas 
las personas implicadas en la formulación de políticas, la 
evaluación, la autorización y la gestión de los plaguicidas, 
formen parte de una unidad de reglamentación de los 
plaguicidas en un ministerio o en un organismo específico 
de registro de plaguicidas, o sean miembros de una junta 
de registro de plaguicidas.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la FAO están 
especialmente agradecida al Profesor David Gunnell, de 
la Universidad de Bristol (Reino Unido de Gran Bretaña 
e Irlanda del Norte), al Profesor Michael Eddleston, de la 
Universidad de Edimburgo (Reino Unido de Gran Bretaña e 
Irlanda del Norte) y al Profesor Flemming Konradsen, de la 
Universidad de Copenhague (Dinamarca), que redactaron 
la primera versión de este manual con aportaciones de 
Mark Davis, antiguo jefe del equipo de Gestión de Plagas 
y Plaguicidas de la División de Producción y Protección 
Vegetal de la Organización de las Naciones Unidas para 
la Alimentación y la Agricultura (FAO).

1 Véase https://www.who.int/mental_health/resources/preventingsuicide/ (consultado el 24 de agosto de 2019).

https://www.who.int/mental_health/resources/preventingsuicide/
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A continuación, el texto fue revisado por los siguientes 
expertos: Teresa Au, sede de la OMS, Ginebra (Suiza); Lai 
Fong Chan, Centro Médico de la Universidad Kebangsaan 
Malasia, Kuala Lumpur (Malasia); Shu-Sen Chang, 
Universidad Nacional de Taiwán, Taipei (Provincia China 
de Taiwán); Christine Fuell, FAO, Roma (Italia); Jennifer 
Hall, sede de la OMS, Ginebra (Suiza); Kairi Kolves, 
Instituto Australiano de Investigación y Prevención 
del Suicidio, Universidad Griffith, Brisbane (Australia); 
Sandhya Kulshrestha, Junta Central de Insecticidas y 
Comité de Registro, Ministerio de Agricultura y Bienestar 
de los Agricultores, Faridabad (India); Aiysha Malik, 
sede de la OMS, Ginebra (Suiza); Gamini Manuweera, 
División de Productos Químicos y Salud, ONU Medio 
Ambiente, Ginebra (Suiza); Matthew Miller, Bouvé College 
of Health Sciences, Northeastern University, Boston, 
Massachusetts (Estados Unidos de América); Oxana 
Perminova, FAO, Roma (Italia); Jane Pirkis, Universidad de 
Melbourne, Melbourne (Australia); Hanna-Andrea Rother, 

Alexandra Fleischmann
Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias
Organización Mundial de la Salud

Rajpal Yadav
Departamento de Control de las  

Enfermedades Tropicales Desatendidas
Organización Mundial de la Salud

Richard Brown
Departamento de Salud Pública, Medio Ambiente y 

Determinantes Sociales de la Salud
Organización Mundial de la Salud

Baogen Gu
División de Producción y Protección Vegetal
Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación 

y la Agricultura

Universidad de Ciudad del Cabo (Sudáfrica); Elisabetta 
Tagliati, FAO, Roma (Italia) Yongsheng Tong, Centro de 
Investigación y Prevención del Suicidio de Beijing, Beijing 
(China); Harold van der Valk, División de Productos 
Químicos y Salud, ONU Medio Ambiente, Ginebra (Suiza); 
Mark van Ommeren, sede de la OMS, Ginebra (Suiza); 
Danuta Wasserman, Centro Nacional de Investigación 
del Suicidio y Prevención de Problemas de Salud Mental, 
Instituto Karolinska, Estocolmo (Suecia).

La edición del texto corrió a cargo de David Bramley, 
Prangins (Suiza).

El presente manual se difundirá ampliamente con la 
esperanza de que sea traducido a diferentes idiomas 
y adaptado a las situaciones locales, adaptación que 
es imprescindible para su eficacia. Se agradecen los 
comentarios y las solicitudes de permisos de traducción 
y adaptación.
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ABREVIACIONES
ARRP		  Autoridades de registro y reglamentación de los plaguicidas
FAO 		�  Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación  

y la Agricultura
OIT		  Organización Internacional del Trabajo
OMS		  Organización Mundial de la Salud
PMP		  Plaguicida muy peligroso
PNUMA	� Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente  

(u ONU Medio Ambiente)
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SINOPSIS: LO QUE PUEDEN HACER 
LAS AUTORIDADES DE REGISTRO 
Y REGLAMENTACIÓN DE LOS 
PLAGUICIDAS PARA PREVENIR LOS 
SUICIDIOS POR PLAGUICIDAS
La intoxicación voluntaria por plaguicidas es la causa 
de hasta uno de cada cinco suicidios que se producen 
en el mundo. 

Las medidas de reglamentación adoptadas en 
Bangladesh, la República de Corea, Sri Lanka y otros 
países indican que es posible prevenir muchas 
muertes por suicidio prohibiendo determinados 
plaguicidas. Así, por ejemplo, se cree que en Sri Lanka 
las prohibiciones han evitado 93 000 muertes por 
suicidio entre 1995 y 2015.

No hay pruebas de que las prohibiciones establecidas 
en esos países hayan afectado negativamente al 
rendimiento agrícola.

Las autoridades de registro y reglamentación de 
los plaguicidas (ARRP) tienen un papel crucial en la 
prevención del suicidio. Entre las medidas que pueden 
adoptar se encuentran las siguientes:

»» Identificar los plaguicidas más utilizados en las 
intoxicaciones voluntarias mortales.

»» Identificar los plaguicidas muy peligrosos (PMP) 
y retirarlos.

»» Adoptar medidas de reglamentación para retirar 
gradualmente los plaguicidas más peligrosos y 
proporcionar asesoramiento e información sobre 
alternativas de bajo riesgo.

»» Exigir datos sobre evaluaciones de los riesgos, 
particularmente en relación con la toxicidad 
aguda en caso de ingestión, para registrar nuevos 
plaguicidas a nivel nacional.

»» Facilitar el registro y uso de plaguicidas de bajo riesgo.
»» Reforzar las inspecciones y otras medidas 

normativas de control.
»» Conocer los programas contradictorios de 

diferentes partes interesadas.
»» Prestar apoyo a la investigación de alternativas 

más seguras a los PMP.
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ANTECEDENTES
Las ARRP tienen un papel fundamental a la hora de 
garantizar la seguridad alimentaria de sus poblaciones 
y prevenir las enfermedades transmitidas por vectores. 
Para ello, uno de los instrumentos a su disposición 
es el uso de plaguicidas químicos, sin los cuales la 
inseguridad alimentaria y la incidencia de enfermedades 
de transmisión vectorial habría sido mayor durante los 
últimos 70 años. Sin embargo, los plaguicidas están 
ideados para que sean tóxicos para organismos vivientes, 
y a menudo esa toxicidad no es selectiva. Hay un 
reconocimiento cada vez mayor de que hay alternativas 
al uso intensivo de plaguicidas, en particular los enfoques 
consistentes en la gestión integrada de las plagas y la 
gestión integrada de los vectores que promueven la FAO 
(FAO, 2016) y la OMS, y de que es posible una producción 
agrícola sostenible a través de la agroecología.

Con el tiempo, ha resultado evidente que algunos 
plaguicidas son extremadamente tóxicos para el ser 
humano. La exposición laboral o doméstica a largo plazo 
puede producir enfermedades crónicas, como dermatitis, 
problemas respiratorios y cáncer, así como trastornos 
reproductivos, del desarrollo neurológico y conductuales. 
Algunos plaguicidas producen intoxicación aguda y han 
sido causa de numerosas muertes. Los efectos tóxicos 
agudos de algunos plaguicidas son reversibles si se 
administra a tiempo un tratamiento adecuado. Para otros 
(paraquat y fosfuro de aluminio, por ejemplo) no hay 
tratamientos eficaces.

La OMS y el Programa de las Naciones Unidas para el Medio 
Ambiente (PNUMA, u ONU Medio Ambiente) han mostrado 
el alto costo que tiene el uso continuo de plaguicidas para 
la salud de las personas y para el medio ambiente (OMS 
y PNUMA, 1990; PNUMA, 2013). Además, la Organización 
Internacional del Trabajo (OIT) reconoce los daños 
causados a los trabajadores agrícolas que utilizan PMP 
(OIT, 2019). El Consejo de la FAO ha señalado que la FAO 
debería trabajar para reducir los riesgos que entrañan los 
plaguicidas, lo cual debería incluir la prohibición progresiva 
de los plaguicidas muy peligrosos (FAO, 2006).

El control de vectores basado en el rociado de interiores 
con insecticidas de acción residual se lleva a cabo 
principalmente a través de programas gubernamentales a 
gran escala o, en algunos países, a través de organismos 
privados de control de plagas. Sin embargo, en los 
hogares y los lugares de trabajo de muchas comunidades 
agrícolas de todo el mundo hay plaguicidas agrícolas que 
se utilizan en cultivos alimentarios y no alimentarios (por 
ejemplo, de algodón) y en el almacenamiento de cereales. 
Los plaguicidas también se utilizan frecuentemente en 
entornos urbanos para controlar plagas domésticas; en 
algunos países es frecuente que plaguicidas agrícolas 
peligrosos se decanten en envases no rotulados y se 
vendan para controlar plagas domésticas (Rother, 2010).

Son muchas las personas que conocen a otras que 
tienen pensamientos suicidas o que se han autoinfligido 
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daños. Las encuestas mundiales de salud mental de la 
OMS indican que alrededor de un 3% de las personas 
intentan suicidarse en algún momento de su vida (Nock 
et al., 2008). Los factores de riesgo de suicidio son 
polifacéticos: psicológicos, como la depresión; sociales, 
como los conflictos familiares; culturales, como los 
puntos de vista religiosos sobre el suicidio, y económicos, 
como  la pobreza, las deudas y la insolvencia, entre 
otros. La intoxicación voluntaria es el método utilizado 
con más frecuencia en los intentos de suicidio, y los 
suicidas actúan a menudo de forma impulsiva, ingiriendo 
el tóxico al que pueden acceder con más facilidad, que 
en los países de ingresos bajos y medianos suele ser 
un plaguicida (Eddleston, 2000; Mew et al., 2017). La 
gran toxicidad de muchos plaguicidas significa que esos 
intentos de suicidio suelen conducir a la muerte, sobre 
todo cuando los centros médicos están alejados o no se 
dispone de un tratamiento eficaz.

La experiencia adquirida en algunos países ha demostrado 
que la sustitución de los plaguicidas agrícolas más 
tóxicos para el ser humano por productos menos 
peligrosos reduce significativamente la mortalidad y la 
morbilidad causadas por la exposición a plaguicidas sin 
que se vea afectado el rendimiento agrícola (Gunnell et 
al., 2017; Manuweera et al., 2008).

Por consiguiente, las ARRP tienen un importante papel en 
la prevención de los suicidios mediante actividades tales 

como el fortalecimiento de la gestión del ciclo de vida de 
los plaguicidas —en particular exigiendo evaluaciones de 
los riesgos para registrar de productos—, el abandono 
progresivo de los PMP, la gestión adecuada de las 
existencias no utilizadas en las comunidades y los hogares, 
y la concienciación sobre los suicidios con plaguicidas.

La prevención de los suicidios con plaguicidas son 
importantes para alcanzar algunos Objetivos de 
Desarrollo Sostenible y para sus indicadores, tales como 
el Objetivo 2 (Poner fin al hambre, lograr la seguridad 
alimentaria y la mejora de la nutrición y promover la 
agricultura sostenible) y su indicador 2.4.1 (Proporción de 
la superficie agrícola en que se practica una agricultura 
productiva y sostenible) o el Objetivo 3 (Garantizar una 
vida sana y promover el bienestar de todos a todas las 
edades) y su indicador 3.4.2 (Reducción de la tasa de 
mortalidad por suicidio). Los Estados Miembros de las 
Naciones Unidas se han comprometido a hacer realidad 
los Objetivos de Desarrollo Sostenible, y los gobiernos 
tienen que asegurar que se alcancen de aquí a 2030.

En el presente manual se exponen los argumentos a favor de 
una acción reguladora sobre los plaguicidas muy peligrosos 
con el fin de ayudar a las ARRP en su labor destinada a 
reducir la mortalidad y la morbilidad que causan, sobre 
todos en las comunidades agrícolas rurales.
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Credit: WHO/Angeliki Antonia Balayannis
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DATOS Y CIFRAS SOBRE EL SUICIDIO
La cifra estimada de personas que mueren cada año por 
suicidio se acerca a las 800 000 (OMS, 2019). El suicidio 
es la segunda causa mundial de muerte (después de las 
lesiones por accidentes de tránsito) en el grupo etario de 
15 a 29 años, y en muchos países es una de las 10 causas 
principales de muerte. Más de tres cuartas partes (79%) 
de los suicidios tienen lugar en países de ingresos bajos 
y medianos (OMS, 2019). Toda muerte por suicidio tiene 
consecuencias devastadoras para los familiares, los 
amigos y las comunidades.

Por cada persona que se suicida hay unas 20 que lo 
intentan (OMS, 2014). Muchas personas que intentan 
suicidarse no llegan a fallecer solo porque hay 
disponibilidad de instalaciones de cuidados intensivos y 
tratamientos eficaces frente a algunos tóxicos.

Carga de morbilidad de la intoxicación 
voluntaria por plaguicidas

En el mundo se producen anualmente entre 110 000 
y 168  000 suicidios por intoxicación voluntaria con 
plaguicidas (Mew et al., 2017). Se estima que, desde la 
década de 1950, cuando la Revolución Verde introdujo 
los PMP en la agricultura a pequeña escala, ha habido 
14 millones de muertes prematuras por intoxicación 
voluntaria con plaguicidas.2 Más del 95% de esas muertes 
han tenido lugar en países de ingresos bajos y medianos. 
Cabe destacar que las muertes por intoxicación voluntaria 

son menos numerosas en los países de ingresos altos, 
donde los PMP están prohibidos o restringidos, o solo 
son utilizados por fumigadores profesionales mediante 
métodos mecanizados.

Los plaguicidas ingeridos en actos de intoxicación 
voluntaria tienen una toxicidad variable (recuadro 1) 
(Dawson et al., 2010). Así, por ejemplo, el herbicida 
paraquat mata a aproximadamente la mitad de las 
personas que lo ingieren, aunque la cantidad sea de tan 
solo una cucharada. En cambio, algunos de los nuevos 
plaguicidas (menos peligrosos) matan a menos del 
1% de quienes los ingieren. La toxicidad relativa de los 
plaguicidas no siempre se corresponde directamente 
con la clasificación OMS de la toxicidad (OMS, 2010) 
porque esta clasificación se basa principalmente en una 
evaluación de la toxicidad tras la ingestión aguda en la 
rata (es decir, en los valores de la DL50: la dosis que mata a 
la mitad de los animales expuestos), que es un parámetro 
estándar en toxicología. Sin embargo, es un hecho 
reconocido que, en algunos casos, el peligro agudo para el 
ser humano puede ser diferente del indicado únicamente 
por las evaluaciones de la DL50. Así, por ejemplo, aunque 
hay investigaciones (por ejemplo, Dawson et al., 2010) 
que han demostrado que el herbicida paraquat tiene una 
tasa de letalidad extremadamente alta tras su ingestión, 
en la clasificación de la OMS, basada en los valores de 
la DL50 en ratas, figura como compuesto de la clase II 
(plaguicida moderadamente peligroso).

2 Karunarathne A, Gunnell D, Konradsen F, Eddleston M. How many premature deaths from pesticide suicide have occurred since the 
agricultural Green Revolution? Clin Toxicol. (de próxima publicación).
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Recuadro 1. Tasa de letalidad estimada de algunos plaguicidas de uso habitual 
(proporción de personas que fallecen tras intoxicarse voluntariamente con cada producto)

Fuentes: Dawson et al., 2010; Azrael y Miller, 2016; Trakulsrichai et al., 2017.

Producto Letalidad

Herbicidas

Paraquat 43%–68%

Propanilo 11%

MCPA (ácido 2-metil-4-clorofenoxiacético) 5%

Glifosato 2%

Rodenticidas y fumigantes

Fosfuro de aluminio 60%–80%

Fosfuro de zinc 7%

Insecticidas

Monocrotofós 35%

Paratión 25%

Endosulfán 22%

Dimetoato 20%

Fentión 15%

Carbosulfán 11%

Clorpirifós 8%



Prevención del suicidio: Manual para las autoridades de registro y reglamentación de los plaguicidas  15

Los plaguicidas más utilizados en las intoxicaciones 
voluntarias mortales por ingestión varían según el 
país, dependiendo de los productos que disponen de 
autorización de comercialización y que son utilizados 
frecuentemente por los agricultores, así como de su 
toxicidad. Entre los plaguicidas responsables de muchas 
muertes se encuentran el paraquat, el fosfuro de aluminio, 
los organoclorados muy tóxicos, como el endosulfán y el 
endrin, los insecticidas organofosforados muy tóxicos, 
como el forato, el metilparatión, el paratión, el metamidofós, 
el monocrotofós, el dimetoato y el fentión, y los insecticidas 
carbamatos, como el aldicarb y el carbofurano.

Siempre que se administren con prontitud, hay tratamientos 
eficaces para algunas intoxicaciones por plaguicidas (por 
ejemplo, la atropina para las intoxicaciones por insecticidas 
carbamatos y organofosforados, o el cloruro de metiltioninio 
para la metahemoglobinemia inducida por el propanilo), pero 
muchas muertes tienen lugar antes de que el paciente llegue al 
hospital. Además, no hay tratamiento eficaz contra la toxicidad 
causada por el consumo de algunos de los productos más 
tóxicos, como el paraquat o el fosfuro de aluminio.

Factores de riesgo de suicidio

Entre los factores de riesgo de suicidio se encuentran las 
enfermedades mentales, la angustia aguda, la pobreza, 
la ruptura de un matrimonio o relación, las enfermedades 
físicas, la pérdida del trabajo, la exposición a la violencia, el 
haber sido víctima de intimidaciones o abusos en la infancia, 
el abuso de alcohol o drogas, los antecedentes de intento de 
suicidio y el acceso a métodos de suicidio de gran letalidad 

(OMS, 2014). Una presión especial para las comunidades 
agrícolas pueden ser las graves dificultades económicas 
derivadas de la pérdida de las cosechas. 

Los intentos de suicidio suelen producirse en el contexto de 
crisis vitales pasajeras, como un conflicto familiar, una ruptura 
conyugal o dificultades económicas, con las que pueden 
coincidir otros factores que influyan en la vulnerabilidad. 
Aunque las enfermedades mentales son un factor de riesgo 
de suicidio bien conocido, muchas personas que intentan 
suicidarse no padecen enfermedades mentales reconocidas 
ni reciben atención de profesionales. De hecho, a menudo es 
el intento de suicidio el que por primera vez llama la atención 
del entorno para los problemas de la persona. Quienes 
sobreviven a un intento de suicidio suelen pasar a recibir 
el apoyo de su familia y de la comunidad, así como de los 
servicios de salud mental, siempre que estén disponibles. 
Quienes fallecen no tienen una segunda oportunidad. Es 
por ello que la facilidad de acceso a métodos de suicidio de 
gran letalidad para los que no hay antídotos, como algunos 
plaguicidas, es un importante factor de riesgo de suicidio.

Hay una serie de falsas creencias comunes sobre el 
suicidio (recuadro 2). Por ejemplo, se cree erróneamente 
que quienes están decididos a quitarse la vida acabarán 
por hacerlo; sin embargo, las investigaciones demuestran 
que, pese a que los antecedentes de intento de suicidio 
son un importante factor de riesgo de suicidio, la 
mayoría de las personas que sobreviven a un intento 
no acaban suicidándose o ni siquiera repiten el intento 
(Carroll, Metcalfe & Gunnell, 2014). Cuando sobreviven, 
generalmente acaban teniendo una vida productiva.
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Recuadro 2. Falsas creencias habituales sobre el suicidio y la conducta suicida

Falso: la prohibición del uso de plaguicidas afecta considerablemente a la producción 
agrícola y al sustento de los agricultores de ingresos bajos.
Los datos indican que las prohibiciones selectivas de PMP, acompañadas de la promoción 
de alternativas adecuadas, no influye el rendimiento de los cultivos (véase la figura 2, 
anexo).

Falso: solo las personas con trastornos mentales intentan suicidarse.
El comportamiento suicida indica una gran infelicidad, pero no necesariamente un trastorno 
mental. Muchas personas con trastornos mentales no tienen conductas suicidas, y no todas 
las personas que se quitan la vida padecen trastornos mentales. 

Falso: si alguien está decidido a quitarse la vida, no se puede hacer nada para evitarlo.
Las investigaciones demuestran que muchos suicidios son prevenibles con medidas 
sencillas, como restringir el acceso a métodos muy letales, identificar a las personas en 
riesgo y hablar con ellas para ganar tiempo hasta que la persona supere la crisis.

Falso: cuando alguien ha intentado suicidarse, siempre volverá a intentarlo.
El riesgo de suicidio suele aumentar en situaciones específicas y solamente a corto plazo. 
Aunque la persona pueda volver a tener ideas suicidas, estas no son permanentes. El hecho 
de que alguien haya tenido ideas y conductas suicidas no impide que viva muchos años.

Falso: los suicidas están decididos a morir.
Todo lo contrario. Los suicidas suelen ser ambivalentes con respecto a la vida y la muerte. 
Puede ocurrir, por ejemplo, que alguien ingiera impulsivamente un plaguicida y fallezca unos 
días más tarde, cuando hubiera preferido seguir vivo. El suicidio se puede prevenir brindando 
apoyo emocional en el momento adecuado e impidiendo el acceso a métodos muy letales.

Falso: es necesario ser psiquiatra o profesional sanitario especializado para prevenir el 
suicidio.
Los funcionarios públicos desempeñan una función muy importante porque pueden eliminar 
o reducir el acceso a métodos utilizados con frecuencia para intentar suicidarse. Cualquier 
persona puede ayudar a prevenir los suicidios prestando atención a los signos tempranos 
de alerta en los demás, ofreciéndoles ayuda y prestando apoyo a familiares, amigos, 
compañeros de trabajo y otras personas de su entorno.

1

2

3

4

5

6
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Métodos de suicidio

Que alguien muera tras un intento de suicidio, es decir 
que el suicidio se consume, suele depender del método 
utilizado. Los tres métodos más frecuentes de suicidio 
consumado son el ahorcamiento, la intoxicación 
voluntaria por plaguicidas y las armas de fuego. A su vez, 
el método más frecuente en los intentos no mortales es 
la intoxicación voluntaria por plaguicidas (Fleischmann 
et al., 2005). Hay diferencias entre los métodos más 
utilizados en los suicidios consumados y en los intentos 
de suicidio porque la letalidad de los diferentes métodos 
es variable. El ahorcamiento y las armas de fuego son 
métodos relativamente infrecuentes, pero su alto riesgo 
de muerte hace que sean responsables de muchos 
suicidios. En los países de ingresos altos, los productos 
ingeridos con mayor frecuencia en los intentos de suicidio 
por intoxicación voluntaria (analgésicos, antidepresivos 
y tranquilizantes) son relativamente atóxicos, por lo que 
producen pocas muertes. En cambio, en los países de 
ingresos bajos y medianos se ingieren con frecuencia 

plaguicidas muy tóxicos, y algunos productos tienen tasas 
de letalidad similares a las de los intentos de suicidio por 
ahorcamiento y armas de fuego.

El tóxico utilizado en un intento de suicidio depende en gran 
medida de cuál es el que está más fácilmente disponible 
en un momento de crisis (véanse tres historias clínicas en 
el recuadro 3). Investigaciones realizadas en China y Sri 
Lanka muestran que más de la mitad de las personas que 
intentaron suicidarse bebiendo plaguicidas habían planeado 
el acto menos de 30 minutos antes y utilizaron el veneno de 
más fácil acceso que había en casa sin tener en cuenta su 
toxicidad (Eddleston et al., 2006; Jiang et al., 2013).

Así pues, los posibles métodos de suicidio a los que es 
más fácil acceder en un momento de crisis suelen ser un 
importante determinante de que el intento sea mortal o no. 
Numerosas investigaciones con resultados concordantes 
muestran que la restricción del acceso a métodos de 
suicidio muy letales, como los PMP (Konradsen et al., 
2003), salva vidas (Mann et al., 2005; Zalsman et al., 2016).

Credit: WHO/TDR/Andy Craggs
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Credit: Oulailax Nakhone/Shutterstock.com
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Recuadro 3. Historias clínicas de tres casos de intoxicación voluntaria por plaguicidas

Fuente: Eddleston y Phillips, 2004.

CASO 1

Una niña de 15 años ingirió una solución de paraquat al 20% tras discutir y pelearse con su 
hermano de 11 años. La niña dijo a los médicos que la atendieron que no sabía que se trataba de 
este plaguicida y que estaba tan nerviosa que agarró la primera botella que encontró en la casa y 
se la bebió. Falleció dos días más tarde.

CASO 2

Un niño llegó al hospital en coma tras beber 200 ml de clorpirifós (un plaguicida organofosforado). 
Se le intubó y trasladó a la unidad de cuidados intensivos, donde se le mantuvo bajo ventilación 
asistida durante 10 días. El día del alta le dijo al psiquiatra que se había bebido el plaguicida 
delante de su padre alcohólico para impresionarlo y conseguir que dejara de pegar a su madre. 
Siete días más tarde se presentó a un examen de matemáticas de nivel avanzado.

CASO 3

Bajo los efectos del alcohol, un hombre de 52 años se bebió 400 ml de dimetoato al 40%. Ni su 
familia ni sus amigos supieron explicar por qué cometió este acto intencionadamente. Aunque fue 
intubado y recibió oxígeno, atropina, pralidoxima y dopamina, falleció a los 15 minutos.
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Restricción de medios y prevención del 
suicidio

Las investigaciones muestran que los cambios en la 
disponibilidad de métodos de suicidio de gran letalidad 
pueden alterar las tasas generales de suicidio de los 
países (véase la figura 1) y salvar vidas (Kreitman, 
1976; Knipe et al., 2017). Es por ello que la OMS, la 
Asociación Internacional para la Prevención del Suicidio 
y los principales expertos en prevención del suicidio 
recomiendan la restricción de medios como una de 
las intervenciones más eficaces para evitar suicidios  
(OMS, 2014). 

En lo que se refiere a los suicidios por intoxicación 
con plaguicidas, las prohibiciones de los productos 
más tóxicos son el método más eficaz para reducir las 
muertes (Gunnell et al., 2017). Hay datos contradictorios 
sobre la eficacia de la restricción de la venta a las 
personas para usos laborales; si, como ocurre en muchos 
países, no es posible hacer que se cumplan, estas 
restricciones no reducirán el acceso a los plaguicidas 
muy peligrosos. También se han probado otras 
alternativas relacionadas con la reglamentación, como 
los cambios de las formulaciones de los productos o los 
envases innovadores, pero las pruebas de su eficacia son 
escasas. Los estudios sobre el impacto de medidas de 
carácter no reglamentario para reducir los suicidios por 

plaguicidas, como la gestión agrícola sin estos productos 
(por ejemplo, cultivar con plaguicidas naturales como la 
pimienta de cayena), su almacenamiento centralizado, la 
distribución de contenedores con seguro para las casas 
y las prohibiciones locales de los insecticidas, no han 
aportado pruebas claras de su eficacia (Reifels et al., 
2018; Knipe & Eddleston, 2019).

En el anexo 1 se describe la restricción de medios en 
un contexto histórico, y en el anexo 2 se presentan las 
evidencias sobre el impacto que tiene la prohibición de 
plaguicidas tóxicos en los suicidios.
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Fuente: Knipe, Gunnell & Eddleston, 2017.

Figura 1. Incidencia del suicidio en Sri Lanka (1880-2015)

Las flechas indican los años en que entraron en vigor las prohibiciones de plaguicidas: 1984 – paratión y metilparatión; 
1995 – el resto de los plaguicidas de la clase I de la lista de toxicidad de la OMS, ente ellos el metamidofós y el 
monocrotofós; 1998 – endosulfán; 2008 – dimetoato, fentión y paraquat. Los datos sobre los suicidios proceden de los 
archivos policiales.
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CONVENIOS INTERNACIONALES 
E INICIATIVAS DE LAS NACIONES 
UNIDAS RELACIONADAS CON LA 
REDUCCIÓN DE LA DEPENDENCIA DEL 
USO DE PLAGUICIDAS
Se han adoptado convenios internacionales para reducir 
los riesgos para la salud humana y el medio ambiente 
derivados de los productos químicos muy peligrosos, 
entre ellos los plaguicidas. Se espera que la aplicación 
de estos convenios permita gestionar racionalmente los 
productos químicos, incluidos los de uso agrícola, en todas 
las etapas (producción, comercialización, transporte 
y uso). La correcta aplicación de estos convenios a los 
plaguicidas muy peligrosos será beneficiosa para la salud 
de las personas y el medio ambiente en general y ayudará 
enormemente a prevenir los suicidios por ingestión de 
plaguicidas.

Convenio de Rotterdam

Existe un creciente impulso internacional para poner fin al 
uso de plaguicidas que dañan la salud humana y el medio 
ambiente. Por ejemplo, el Convenio de Rotterdam (1998) 
regula el comercio internacional de productos químicos 
peligrosos, entre ellos los plaguicidas. Los países 
exportadores deben etiquetar los productos de acuerdo 

con los convenios internacionales y han de informar a 
los países importadores sobre cualquier restricción o 
prohibición conocida. Las Partes en el Convenio pueden 
decidir si permiten, con o sin condiciones, o prohíben la 
importación de los productos químicos que figuran en 
el tratado, y los países exportadores están obligados 
a asegurarse de que los productores que actúan en 
su jurisdicción cumplen. Cuando se aplica de forma 
efectiva, el Convenio evita la exportación de plaguicidas 
a otros países sin la aceptación de las autoridades de 
estos. Concretamente, ayuda a los países en desarrollo 
y a las economías en transición a identificar, entre 
otros compuestos, las «formulaciones plaguicidas 
extremadamente peligrosas», que se entienden como 
todo producto químico formulado para su uso como 
plaguicida que produzca efectos graves para la salud 
o el medio ambiente observables en un periodo de 
tiempo corto tras exposición simple o múltiple, en sus 
condiciones de uso. Si bien estos efectos pueden ser 
letales, el uso deliberadamente indebido de un plaguicida, 
como podría ser utilizarlo para intentar suicidarse, no entra 
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en el ámbito de aplicación del Convenio. La Conferencia 
de las Partes tiene previsto debatir la posible inclusión del 
dicloruro de paraquat en el anexo del Convenio, lo cual 
aumentaría el intercambio de información y el reparto de 
responsabilidades entre las Partes y, en el futuro, podría 
dar lugar a una reducción del número de suicidios por 
ingestión de este plaguicida fácilmente obtenible.

Convenio de Estocolmo

El objetivo del Convenio de Estocolmo es proteger la 
salud humana y el medio ambiente de los contaminantes 
orgánicos persistentes. Estos contaminantes, que 
incluyen plaguicidas, son compuestos orgánicos tóxicos, 
persistentes y bioacumulables en los organismos. 
Cuando se incluye un producto en la lista, el Convenio 
prohíbe o restringe considerablemente su producción y 
su uso.

Código Internacional de Conducta para la Gestión de 
Plaguicidas y Enfoque estratégico para la gestión de 
productos químicos a nivel internacional

Entre las iniciativas recientes de las Naciones Unidas 
destinadas a eliminar o reducir el uso de PMP destacan: 

1.	 El Código Internacional de Conducta FAO/OMS para 
la Gestión de Plaguicidas, en el que se pide que se 

sustituyan los PMP por alternativas menos nocivas 
y se aboga por la gestión integrada de las plagas y 
la lucha antivectorial integrada. El Código contiene 
directrices acerca de la legislación y las políticas 
sobre plaguicidas; el cumplimiento de las normas; el 
registro de plaguicidas; su distribución, venta y uso; 
la eliminación de existencias obsoletas; la vigilancia 
posterior al registro, y la identificación y control de 
los PMP.3 

2.	 El PNUMA ha elaborado el Enfoque Estratégico de 
la Gestión Internacional de los Productos Químicos, 
en el que se aboga por el fomento de alternativas 
a los plaguicidas con el fin de reducir y eliminar 
gradualmente los PMP.4

Reducción de la dependencia del uso de plaguicidas

Una de las formas más eficaces de prevenir los suicidios 
por ingestión de plaguicidas es limitar el acceso a estos 
productos, en particular a los muy peligrosos. Ello se 
puede lograr eficazmente reduciendo la dependencia 
del uso de plaguicidas para controlar las plagas. La FAO 
promueve el manejo integrado,5 un enfoque práctico 
adaptado a las necesidades de cada agricultor con el 
que se mantienen sanos los cultivos alterando lo menos 
posible los ecosistemas agrícolas y se utilizan métodos 
naturales para combatir las plagas. El manejo integrado 
de plagas, que combina conocimientos tradicionales 

3 Véase http://www.fao.org/agriculture/crops/thematic-sitemap/theme/pests/code/list-guide-new/en/ (consultado el 25 de julio de 2019).
4 Véase https://sustainabledevelopment.un.org/content/documents/SAICM_publication_ENG.pdf (consultado el 25 de julio de 2019).
5 El manejo integrado de plagas es «la cuidadosa consideración de todas las técnicas disponibles para combatir las plagas y la posterior 
integración de medidas apropiadas que disminuyen el desarrollo de poblaciones de plagas y mantienen el empleo de plaguicidas y otras 
intervenciones a niveles económicamente justificados y que reducen al mínimo los riesgos para la salud humana y el ambiente». Véase 
http://www.fao.org/agriculture/crops/thematic-sitemap/theme/pests/ipm/en/ (consultado el 25 de julio de 2019).

http://www.fao.org/agriculture/crops/thematic-sitemap/theme/pests/code/list-guide-new/en/
https://sustainabledevelopment.un.org/content/documents/SAICM_publication_ENG.pdf
http://www.fao.org/agriculture/crops/thematic-sitemap/theme/pests/ipm/en/
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y locales con tecnologías modernas, consiste en usar 
plaguicidas solo cuando son necesarios y de la manera 
más eficaz y eficiente posible, a fin de reducir al mínimo 
sus efectos en la salud humana y el medio ambiente. 
Uno de los principios fundamentales de este enfoque 
es utilizar estos productos solo como último recurso, 
cuando no haya una alternativa no química adecuada y 
cuando esa utilización esté justificada económicamente.

Se ha demostrado que los programas de manejo 
integrado de plagas permiten reducir significativamente 
el uso de plaguicidas sin afectar el rendimiento agrícola 
ni los beneficios para los agricultores, incluso en zonas 
muy afectadas por las plagas. Gracias a los programas 
regionales de escuelas de campo para agricultores sobre 
el manejo integrado de plagas, se han reducido en un 
70% las plagas del arroz, el algodón y algunas hortalizas. 
Los programas de la FAO y las escuelas de campo 
han formado en estos métodos a unos 10 millones de 
agricultores de más de 95 países de África, América 
Latina, el Caribe, Asia y Europa Oriental.6

En la esfera de la lucha antivectorial, los únicos plaguicidas 
recomendados por la OMS contra los vectores del 
paludismo que se consideran muy peligrosos son el DDT 
y los neonicotinoides derivados de la clotianidina. Ambos 
deben utilizarse de acuerdo con un enfoque de gestión 
integrada de vectores.

LO QUE PUEDEN 
HACER LAS 
AUTORIDADES 
DE REGISTRO Y 
REGLAMENTACIÓN 
DE LOS 
PLAGUICIDAS 
PARA PREVENIR 
LOS SUICIDIOS 
POR PLAGUICIDAS
Una de las principales responsabilidades de las 
autoridades de reglamentación consiste en tener en 
cuenta el impacto de los plaguicidas en la salud y el 
medio ambiente. En países en los que se han tomado 
decisiones reglamentarias para eliminar el uso de PMP 
hay disponibles productos y planteamientos menos 
peligrosos que pueden ser más baratos y sostenibles.

Además de salvar muchas vidas, las medidas 
reglamentarias pueden reportar múltiples beneficios a 
la agricultura, tales como aumentar la seguridad de las 

6 Véase http://www.fao.org/farmer-field-schools/es/ (consultado el 25 de julio de 2019).

http://www.fao.org/farmer-field-schools/es/
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7 UConvenio de Estocolmo sobre Contaminantes Orgánicos Persistentes del PNUMA. Los plaguicidas se listan en los anexos A y B. En el 
anexo D figuran los criterios empleados para determinar los compuestos que se consideran contaminantes orgánicos persistentes.
http://chm.pops.int/TheConvention/ThePOPs/ListingofPOPs/tabid/2509/Default.aspx, (consultado el 30 de julio de 2019).

actividades agrícolas, reducir los riesgos de contaminación 
de los alimentos, conservar la biodiversidad, que beneficia 
a la agricultura al conservar organismos que actúan 
como controladores naturales de las plagas, y hacer 
que la agricultura sea más sostenible y resiliente ante 
los efectos del cambio climático. Entre las medidas que 
pueden adoptar las ARRP se encuentran las siguientes:

Identificar los plaguicidas más utilizados en 
las intoxicaciones voluntarias mortales

Las ARRP deberían colaborar estrechamente con los 
centros nacionales de toxicología (allí donde los haya) y 
con las unidades de salud pública de los ministerios de 
salud para analizar la situación y determinar el número 
de muertes e ingresos hospitalarios por intoxicaciones 
con plaguicidas, así como para identificar los plaguicidas 
y sus formulaciones que con más frecuencia se ven 
implicados en esos casos. Se debería prestar especial 
atención a los plaguicidas ingeridos con mayor frecuencia 
en los casos de intoxicación voluntaria (tanto en los 
suicidios consumados como en los intentos de suicidio). 
La identificación de estos productos también se puede 
lograr mediante estudios comunitarios, hospitalarios y 
post mortem de gran calidad de una serie consecutiva 
de suicidios consumados o de intoxicaciones graves por 
plaguicidas, estudios que en condiciones ideales deberían 
ser representativos a nivel nacional y abarcar todas las 
prácticas agrícolas y contextos (rurales o urbanos). 
La realización cada tres a cinco años de evaluaciones 
del impacto de las medidas de reglamentación y los 

cambios con respecto a los plaguicidas más utilizados 
en el suicidio aportaría beneficios adicionales. La OMS 
ha publicado orientaciones acerca del establecimiento 
de sistemas de vigilancia de los daños autoinfligidos  
(OMS, 2016).

Identificar los plaguicidas muy peligrosos 
y retirarlos utilizando los criterios de la 
Reunión Conjunta FAO/OMS sobre Gestión 
de Plaguicidas

Las ARRP deberían identificar los PMP y retirarlos, 
utilizando para ello los criterios de la Reunión Conjunta 
FAO/OMS sobre Gestión de Plaguicidas (FAO y 
OMS, 2016), entre los que figuran los siguientes: 

•	 Criterio 1: todos los plaguicidas de las clases IA o IB 
de la OMS (OMS, 2010);

•	 Criterios 5, 6 y 7: ingredientes y formulaciones de 
plaguicidas que figuren en las listas del Convenio 
de Estocolmo,7 del Convenio de Rotterdam (FAO y 
PNUMA, 2017) o del Protocolo de Montreal (PNUMA, 
adoptado en 1987);

•	 Criterio 8: principios activos y formulaciones de 
plaguicidas que hayan demostrado producir una 
alta incidencia de efectos graves o irreversibles en 
la salud humana o el medio ambiente (por ejemplo, 
plaguicidas de la clase II de la OMS con gran toxicidad 
aguda por vía oral y altas tasas de letalidad en caso 
de daño autoinfligido, y plaguicidas tóxicos para los 
que no haya antídoto o tratamiento eficaz).

http://chm.pops.int/TheConvention/ThePOPs/ListingofPOPs/tabid/2509/Default.aspx, (consultado el 30 de julio de 2019)
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en cuenta su posible uso para suicidarse o intentarlo, 
además de otros datos, como su carcinogenia y otros tipo 
de toxicidad crónica. Cuando existan antídotos eficaces 
contra la intoxicación por un nuevo plaguicida, deberán 
indicarse claramente en la etiqueta del producto.

La FAO ha elaborado una serie de instrumentos 
que ayudan a las autoridades de reglamentación a 
evaluar y autorizar el uso de plaguicidas con el fin de 
minimizar los riesgos para la salud humana y el medio 
ambiente.8 Dichos instrumentos y las orientaciones 
de otros organismos deberían utilizarse para: 

•	 fundamentar el registro de nuevos productos 
plaguicidas;

•	 evitar la introducción de nuevos PMP;
•	 identificar productos eficaces de bajo riesgo, y en 

particular alternativas a los plaguicidas para proteger 
las plantas y controlar las plagas.

Facilitar el registro y uso  
de plaguicidas de bajo riesgo 

Las autoridades de reglamentación tienen varias formas 
de facilitar el registro y el uso de plaguicidas de bajo 
riesgo, tales como tarifas de registro diferenciadas 
(menores para los productos de bajo riesgo y mayores 
para los PMP), mecanismos para acelerar el registro de 
(bio)plaguicidas de bajo riesgo, otorgamiento de mayores 

Adoptar medidas de reglamentación para 
eliminar gradualmente, a través de políticas 
nacionales de aplicación obligatoria, los 
plaguicidas más peligrosos y proporcionar 
asesoramiento e información sobre 
alternativas de bajo riesgo

Las ARRP deberían establecer medidas reglamentarias 
para eliminar gradualmente, a través de políticas 
nacionales de aplicación obligatoria, los plaguicidas más 
peligrosos, identificados mediante los enfoques y criterios 
descritos anteriormente, en particular los plaguicidas 
más utilizados para intentar suicidarse. Dichas medidas 
deberían acompañarse de información y formación 
acerca de plaguicidas que entrañen menos riesgos o de 
otras alternativas a través de programas de extensión 
agraria (es decir, la formación de los agricultores con 
respecto a las prácticas agrícolas) basados en los 
resultados de las investigaciones científicas y de nuevos 
conocimientos, lo que reduciría el número de casos de 
intoxicación y muerte no solo por intoxicación voluntaria 
(suicidio), sino también accidental y laboral.

Exigir datos sobre evaluaciones de los 
riesgos para el ser humano para registrar 
nuevos plaguicidas a nivel nacional

La retirada de PMP no debe seguirse nunca de la 
introducción de nuevos productos igualmente peligrosos. 
Es fundamental que el registro de nuevos productos tenga 

8 Véase http://www.fao.org/pesticide-registration-toolkit/en/ (consultado el 25 de julio de 2019).
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9 Véase https://reliefweb.int/report/world/report-special-rapporteur-right-food-ahrc3448 (consultado el 25 de julio de 2019), p. 4.

periodos de validez para el registro de plaguicidas de bajo 
riesgo y un menor gravamen aplicable al precio de venta 
o subsidios a la producción y la venta de (bio)plaguicidas. 
La demanda de determinados productos también puede 
cambiarse mediante la reglamentación de las prácticas 
mercadotécnicas y de ventas.

Reforzar las inspecciones y controles

Muchas ARRP no solo evalúan y autorizan los 
plaguicidas, sino que también velan por el cumplimiento 
de la legislación al respecto. Entre otras actividades, 
llevan a cabo inspecciones y controles de la importación, 
la producción, la venta y el uso de los plaguicidas. La 
prohibición o la restricción rigurosa de un plaguicida en 
un país puede llevar a su importación, la producción y 
el uso ilegales, especialmente si los agricultores u otros 
usuarios (todavía) no consideran que las alternativas 
disponibles son rentables. Sin inspecciones y controles 
eficaces, las decisiones de reglamentación pueden 
verse debilitadas, por lo que es esencial velar por su 
cumplimiento.

Las actividades de reglamentación deberían incluir 
también una vigilancia más eficaz de la venta y el uso 
de «plaguicidas callejeros» (mezclas sin etiquetar que  
se venden con frecuencia en varios países). Entre los 
riesgos que suponen estas mezclas se encuentran 
la exposición durante la manipulación, transporte y 
almacenamiento en los hogares en envases con escasa 
o nula información.

Conocer los programas contradictorios de 
diferentes partes interesadas

Es importante que las ARRP sean conscientes de los 
diferentes intereses de las partes interesadas en la industria 
de los plaguicidas y entre los usuarios de estos. En un informe 
del Relator Especial de las Naciones Unidas sobre el Derecho 
a la Alimentación se criticaron las «tácticas agresivas y poco 
éticas empleadas en el ámbito de la mercadotecnia»9 de la 
industria de los plaguicidas, así como el dinero que gasta 
en influir sobre las instancias normativas y en contestar las 
evidencias científicas (Elver, 2017). No obstante, el diálogo 
con la industria puede resultar útil para identificar y fomentar 
alternativas más seguras.

Es esencial una estrecha colaboración con los agricultores, 
los funcionarios de extensión y los vendedores minoristas 
de plaguicidas para explicar cómo se justifica la retirada de 
productos muy utilizados, y la información sobre el uso de 
alternativas de bajo riesgo también es fundamental para la 
aceptación de cualquier iniciativa.

Prestar apoyo a la investigación de alternativas 
más seguras a los plaguicidas muy peligrosos

Son necesarios estudios a largo plazo sobre alternativas 
más rentables y seguras que el uso de PMP. Dichos 
estudios deben realizarse desde perspectivas económicas, 
sanitarias y agrícolas, independientemente de la industria y 
con la colaboración de los ministerios de agricultura y los 
agricultores, así como con los ministerios de salud.
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ANEXOS
Anexo 1: La restricción de medios en el 
contexto histórico

La reducción de la toxicidad del gas doméstico en Gran 
Bretaña en la década de 1960 tuvo un enorme impacto 
en la tasa de suicidios. Entonces, el método de suicidio 
más común en este país entre hombres y mujeres era 
la inhalación de gas doméstico. Cuando se sustituyó el 
suministro de gas de hulla, que contiene niveles elevados 
de monóxido de carbono, por gas natural, menos dañino, 
la tasa de suicidios por inhalación de gas doméstico 
disminuyó. En general, la gente no optó por utilizar otros 
métodos de suicidio más letales, como las armas de 
fuego, la ingestión de plaguicidas o el ahorcamiento, por 
lo que la tasa global de suicidios se redujo entre un 20% y 
un 30% (Kreitman, 1976).

En las décadas de 1980 y 1990, Sri Lanka tenía una de las 
tasas de suicidios más altas del mundo. Se cree que la 
principal causa de ello era que los pequeños agricultores 
podían conseguir fácilmente PMP (clase I de la OMS) y 
otros productos plaguicidas, cuyo uso no estaba regulado. 
En esa época, la ingestión de plaguicidas era el método 
utilizado en las dos terceras partes de los suicidios 
ocurridos en el país. Las medidas de reglamentación 
adoptadas a mediados de la década de 1990, con las 
que se prohibió o restringió drásticamente el uso de los 
plaguicidas más utilizados con este fin, dio lugar a una 
reducción del 70% de la tasa general de suicidios en los 

20 años siguientes (Knipe, Gunnell y Eddleston, 2017). En 
cambio, en la década de 1970, la introducción en Samoa 
Occidental del paraquat, uno de los plaguicidas más 
letales, dio lugar a un gran aumento de los suicidios por 
ingestión de plaguicidas y de la tasa general de suicidios 
(Bowles, 1995).

Hay muchos otros ejemplos que ilustran el efecto que 
tiene la facilidad de acceso a métodos de suicidio en las 
tasas de suicidio. Por ejemplo, en los Estados Unidos 
de América se ha comprobado que las diferencias entre 
estados en la proporción de hogares que tienen armas 
de fuego guardan una estrecha relación con las tasas 
de suicidio, tanto generales como por el uso de estas 
armas (Miller et al., 2013). En Australia, los suicidios 
disminuyeron tras las restricciones de la prescripción de 
barbitúricos, fármacos que se utilizaban habitualmente 
con este fin en la década de 1960 (Oliver y Hetzel, 1972).

En la actualidad se dispone de un conjunto cada vez 
mayor de datos internacionales que indican que las 
prohibiciones del uso de PMP pueden reducir las tasas 
nacionales de suicidio (véase el anexo 2).
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Anexo 2: Evidencias del efecto de las 
prohibiciones de plaguicidas tóxicos en los 
suicidios

En varios países los ministerios de agricultura han 
prohibido determinados plaguicidas o clases de 
plaguicidas, y se han investigado los efectos de esas 
prohibiciones en las tasas de suicidio y el rendimiento de 
los cultivos.  

El país mejor estudiado es Sri Lanka, donde una serie 
de prohibiciones impuestas a lo largo de unos 20 años 
redujeron las tasas de suicidio en un 70% y, según las 
estimaciones, salvaron 93 000 vidas entre 1995 y 2015 
(figura 1). Esa reducción de los suicidios tuvo lugar 
pese al aumento del número de ingresos hospitalarios 
por intoxicación voluntaria con plaguicidas durante ese 
periodo. Como los productos ingeridos eran menos 
tóxicos, las muertes fueron menos numerosas. Tras 
las prohibiciones, realizadas de forma progresiva, 
las instancias normativas recibieron datos sobre los 
efectos de cada una de ellas y sobre los plaguicidas 
que posteriormente pasaron a ser responsables del 
mayor número de suicidios, datos que contribuyeron 
a la adopción de posteriores decisiones en materia de 
reglamentación.

El paraquat se prohibió en 2011-2012 en la República 
de Corea, país en el que, en la década de 2000, era el 

responsable de la mayoría de los suicidios consumados 
por plaguicidas. Entre 2011 y 2013, los suicidios por 
intoxicación con plaguicidas se redujeron a la mitad, 
y se cree que esa prohibición fue la causa de la mitad 
de la reducción de la tasa general de suicidios en esos 
años (Cha et al., 2016). Las prohibiciones de PMP en 
Bangladesh a principios de la década de 2000 redujeron 
en un 65% los suicidios por plaguicidas (Chowdhury 
et al., 2018). De acuerdo con las estimaciones, entre 
2001 y 2014 se evitaron unas 35 000 muertes por 
intoxicación voluntaria con plaguicidas, en comparación 
con la cifra prevista a partir de las tendencias anteriores 
a las prohibiciones. Cabe señalar también que ni en 
Bangladesh, ni en la República de Corea ni en Sri Lanka se 
observaron reducciones del rendimiento de los cultivos 
a consecuencia de las prohibiciones. En la figura 2, que 
muestra las tendencias en la producción de arroz en Sri 
Lanka desde la década de 1950, se puede observar el 
aumento registrado desde la década de 1990, cuando se 
introdujeron las primeras prohibiciones.

En una revisión reciente de la bibliografía mundial sobre 
evaluaciones de prohibiciones y reglamentaciones 
aprobadas por los ministerios de agricultura de 
16 países —5 de ingresos medianos o bajos (Bangladesh, 
Colombia, India, Jordania y Sri Lanka) y 11 de ingresos 
altos (Alemania, Dinamarca, Estados Unidos de América, 
Finlandia, Grecia, Hungría, Irlanda, Japón, Reino Unido, 
República de Corea y Taiwán [China]) (Gunnell et al., 
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2017)— las prohibiciones fueron la estrategia más eficaz: 
en cinco de los seis países en los que se evaluaron 
las repercusiones de estas medidas se observaron 
reducciones de los suicidios por plaguicidas y, en tres 
disminuyó la tasa general de suicidios.

Los datos de esta revisión no son tan claros con respecto 
a la eficacia de que estos productos se vendan solamente 
a las personas que los van a utilizar en la agricultura. 
Ninguno de los estudios analizados demostró de forma 
concluyente que estas restricciones reduzcan los 
suicidios en general (por cualquier método). Los autores 
de la revisión concluyeron que la prohibición de los PMP 
en todo el mundo podría evitar decenas de miles de 
muertes al año.

Otras medidas para reducir los suicidios por intoxicación 
con plaguicidas

En un número reducido de estudios se han evaluado los 
efectos de medidas no reglamentarias para reducir los 
suicidios por plaguicidas, entre ellas la gestión agrícola 
sin estos productos, su almacenamiento centralizado, 
la distribución a los hogares de contenedores con 
cierre de seguridad y las prohibiciones locales del uso 
de insecticidas (Reifels et al., 2018; Knipe y Eddleston, 
2019). En la mayoría de los casos se trataba de estudios 
piloto con muestras demasiado pequeñas para obtener 
resultados estadísticamente fiables. Por ejemplo, en 
los proyectos piloto sobre el uso de cajas con cierre de 

seguridad y el almacenamiento centralizado y vigilado 
por guardas se obtuvieron unos resultados insuficientes 
porque la mayoría de los usuarios prefirieron continuar 
almacenando los plaguicidas en sus domicilios o en 
los campos de cultivo (Reifels et al., 2018). Tampoco se 
obtuvieron pruebas de eficacia en el ensayo aleatorizado 
controlado en que se estudió, en una muestra 
suficientemente grande (180 municipios y un total de 
223 000 personas), el uso de contenedores con cierre 
de seguridad para almacenar plaguicidas en los hogares 
(Pearson et al., 2017), porque solo la mitad de los hogares 
los seguían utilizando al final del estudio, lo cual indica 
que no es un método sostenible.



 36

Figura 2. Tendencias en la producción de los arrozales en Sri Lanka entre 
1951-1952 y 2017/-2018

Fuente: estadísticas del Ministerio de Agricultura (http://www.statistics.gov.lk/agriculture/Paddy%20Statistics/
PaddyStats.htm), consultado el 13 de mayo de 2019.

Las flechas indican los años en que entraron en vigor las prohibiciones de plaguicidas: 1984 – paratión y metilparatión; 
1995 – el resto de los plaguicidas de la clase I de la lista de toxicidad de la OMS; 1998 – endosulfán; 2008 – dimetoato, 
fentión y paraquat.
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