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Resumen 

Existen varios estudios realizados a nivel mundial acerca de la exposición prenatal y postnatal a 

plaguicidas y sus efectos en el neurodesarrollo. Sin embargo, en Colombia no se ha llevado a cabo 

este tipo de investigación y tampoco se ha realizado una caracterización de síndromes 

neuropsiquiátricos en población escolar de zonas rurales. Por esto, nuestro objetivo fue establecer la 

asociación entre síndromes neuropsiquiátricos y la exposición a plaguicidas (organofosforados y 

piretroides) utilizados con fines agrícolas en el área rural de Bogotá, específicamente en las 

regiones de Sumapaz y Usme. Para esto se realizó un estudio de corte transversal. Para la 

evaluación de la exposición fueron utilizados métodos de detección de metabolitos en orina y una 

encuesta adaptada a la zona. Para la evaluación de los síndromes neuropsiquiátricos se utilizó la 

herramienta ChIPS (entrevista para síndromes psiquiátricos en niños y adolescentes). Se usaron 

modelos de regresión logística binaria para evaluar esta asociación, ajustando por el sexo del niño, 

el nivel educativo de la madre, retraso del crecimiento y edad, en una población de 231 niños y 

niñas entre las edades de 7 y 10 años. El principal hallazgo fue que la exposición a clorpirifós 

aumenta el riesgo de ser diagnosticado con TDAH (OR = 2,5 IC 95% 0,88 – 7) y la exposición a 

propenofos aumenta el riesgo de ser diagnosticado con trastorno negativo desafiante (OR: 2,03, IC 

95%: 1,06 - 3,91). Esto confirma una asociación entre la exposición a plaguicidas y el desarrollo de 

síndromes neuropsiquiátricos propios de la infancia en niños del área rural de Sumapaz y Usme, 

Colombia. 

 

Palabras clave: Ruralidad, neurodesarrollo, niños, exposición a plaguicidas, TDAH, trastorno 

negativo desafiante. 

 

Introducción 

Los plaguicidas son ampliamente utilizados en la agroindustria para el fortalecimiento de su 

productividad y eficiencia. Según la FAO (Organización de las Naciones Unidas para la 

Alimentación y la Agricultura), Colombia ocupa el puesto 18 en el ranking de países con mayor uso 

de plaguicidas  en el mundo, al usar 37,7 mil toneladas de plaguicidas en 2018 (FAO, 2020; 

Valbuena et al., 2021). La función de estos productos en los monocultivos es limitar la proliferación 

de otras formas de vida: insectos, especies de plantas u hongos, y por esto, para el control de estas 

especies en los cultivos, se desarrollaron prácticas como la mezcla de plaguicidas para fumigaciones 

(Benavides et al., 2022, 2015). Estas mezclas, compuestas por químicos como organofosforados y 

piretroides, tienen impacto directo sobre la salud humana y particularmente sobre el neurodesarrollo 

(Benavides et al., 2022; Cartier et al., 2016; Fiedler et al., 2015; Lee et al., 2022; Rohlman et al., 
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2019; Zhu et al., 2021). Las alteraciones más comunes incluyen déficit de atención y memoria, 

disminución de coeficiente intelectual (IQ), desordenes del espectro autista, síndrome negativo 

desafiante y trastorno por déficit de atención e hiperactividad (Rohlman et al., 2019). 

El mecanismo de acción de los organofosforados es la inhibición irreversible de acetilcolistenerasa 

(AChE). Esta inhibición ocasiona acumulación importante de acetilcolina en el espacio sináptico, 

produciendo estimulación excesiva de receptores muscarínicos y nicotínicos (Naughton & Terry, 

2018). A éste mecanismo se le han atribuido los efectos por intoxicación aguda y crónica en 

humanos (Naughton & Terry, 2018). Adicionalmente, en los últimos años, se han descrito efectos 

como déficit de transporte axonal, estrés oxidativo, neuro-inflamación y autoinmunidad (Chang 

et al., 2021; Richardson et al., 2019). En campesinos con exposición a agrotóxicos, se ha 

encontrado relación entre exposición crónica a organofosforados y efectos neuropsicológicos 

(Muñoz-Quezada et al., 2016). Por otro lado, el clorpirifós, el plaguicida más utilizado en la región 

estudiada, que al tener la capacidad de atravesar la barrera placentaria, puede afectar el sistema 

nervioso prenatal (Rauh et al., 2012). En un estudio realizado por Rauh et al., se determinó que 

aquellas madres  que tuvieron exposición prenatal confirmada por niveles de clorpirifós en sangre 

de cordón umbilical > 4,39 pg/g, gestaron niños con anomalías estructurales cerebrales incluyendo 

agrandamiento de la superficie mesial de la circunvolución frontal superior bilateral y 

adelgazamiento cortical frontal y parietal (Rauh et al., 2012). Estas anomalías estructurales pueden 

derivar en manifestaciones neurológicas. En un estudio ambispectivo con 310 parejas madre-hijo, se 

concluyó que la exposición prenatal y postnatal a organofosforados puede afectar el neurodesarrollo 

en niños que viven en áreas de cultivo (Liu et al., 2016). 

Así mismo, los piretroides, a nivel molecular, retardan la cinética de apertura de los canales de 

sodio, causando prolongación de su corriente en la célula y así bloqueando la despolarización 

cuando no hay potencial de acción (Narahashi, 1996). Así mismo, causan reducción en el 

transportador de dopamina y el receptor de dopamina D1 (Pitzer et al., 2021). En este sentido, la 

exposición crónica a piretroides ha mostrado deterioro en el rendimiento cognitivo en trabajadores 

(Hansen et al., 2017). También hay evidencia sobre efectos sobre la actividad locomotora, 

aprendizaje y memoria y sobresalto acústico en pacientes con exposición prolongada (Pitzer et al., 

2021). La exposición a piretroides a nivel prenatal, específicamente en el primer y segundo 

trimestre del embarazo, está asociado con un retraso en el desarrollo cognitivo y del lenguaje en 

niños de 1 año de edad (Qi et al., 2021).  

Si bien se ha comprobado la asociación entre la exposición a plaguicidas durante periodo prenatal y 

en los primeros años de vida con el desarrollo de enfermedades neuropsiquiátricas (Choi et al., 

2021), la información reportada no es concluyente. Respecto a organofosforados, en Taiwán, se 

realizó un estudio de casos y controles en donde se reclutaron 97 niños diagnosticados con TDAH 

(trastorno de déficit de atención e hiperactividad) y se encontró que los niños con altas 

concentraciones urinarias de dimetilfosfato (DMP), marcador inespecífico de organofosforados, 

tenían entre dos o tres veces más riesgo de desarrollar TDAH, reportándose una relación dosis-

respuesta (Yu et al., 2016). 

En EE.UU, en un estudio realizado por Bouchard et al., en 2010, concluyó que la exposición a 

organofosforados puede contribuir en la prevalencia de TDAH en niños (Bouchard et al., 2010). 

Adicionalmente, otro estudio en 305 niños de entre 6 -11 años, mostró que la exposición postnatal a 

plaguicidas puede afectar negativamente el desempeño neuropsiquiátrico de los niños, y la 

exposición prenatal fue asociada débilmente a problemas en el neurodesarrollo (González-Alzaga 

et al., 2015).  
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Un estudio realizado en adolescentes egipcios, trabajadores de campos de cultivo de algodón,  

demostró asociación entre exposición a organofosforados y piretroides con el diagnóstico de TDAH 

(Rohlman et al., 2019). En contraste, un estudio longitudinal no logró mostrar asociación entre 

concentraciones urinarias de DAP (fosfato di amónico) y problemas de atención en niños de 2 años 

(Eskenazi et al., 2007). En este sentido, Marks et al. (2010), tampoco encontró asociación entre 

niveles de DAP urinario y problemas de atención entre niños de edad escolar (Marks et al., 2010).  

Respecto a piretroides, la información tampoco es concluyente. En un estudio realizado en 2015 por 

Wagner-Schuman et al., en una muestra de niños estadounidenses con exposición probada a 

piretroides por análisis de orina, se encontró que los niños que tenían niveles de 3-PBA en orina 

tenían el doble de probabilidad de tener TDAH en comparación con aquellos con niveles 

indetectables, siendo los niños más susceptibles que las niñas para el desarrollo de la enfermedad. 

Además, fue encontrado que la exposición a piretroides puede estar más asociada con síntomas 

impulsivos hiperactivos que con falta de atención (Wagner-Schuman et al., 2015). 

 En una investigación de cohorte prospectivo, se concluyó que hubo asociación entre exposición 

prenatal a piretroides y un incremento de síntomas de TDAH (Dalsager et al., 2019). Sin embargo, 

en el estudio realizado por Quirós-Alcalá et al. (2014), en 1861 niños con exposición postnatal a 

niveles de 3-PBA, DCCA y ácido cis y trans-2-2 dimetilcilopropano-1-carboxilico, no hubo una 

asociación significativa con reporte de los padres (basado en registros escolares o médicos) de 

TDAH o dificultades de aprendizaje (Quirós-Alcalá et al., 2014).  

En Colombia, los cultivos se desarrollan en unidades de tierra menores a cinco hectáreas, poco 

tecnificados y con poco acceso a información sobre control de plagas por parte de sus cultivadores 

(Benavides et al., 2022; DANE, 2014). Específicamente en zonas rurales de Bogotá,  es común el 

uso indiscriminado de múltiples plaguicidas en monocultivos, organofosforados y carbamatos 

principalmente (Benavides et al., 2022; Moya, 2011). Durante su preparación y uso, sus usuarios 

son expuestos a moléculas tóxicas que tienen afectación directa sobre su salud y principalmente 

sobre el neurodesarrollo en niños. 

La localidad de Usme, la cual cuenta con 748.000 habitantes, y la localidad de Sumapaz con 3.275 

habitantes. Las dos se encuentran al suroriente de la ciudad de Bogotá. Están entre los 2.600 y los 

4.150 m sobre el nivel del mar. Se caracterizan por presentar bajas temperaturas la mayoría del año, 

por lo que es un ambiente propicio para cultivos de papa y arveja. (Gráfico 1) (Localidad de Usme | 

Bogota.gov.co).   

Según estimaciones de la FAO y la OIT (organización internacional del trabajo), aproximadamente 

el 20% de la población de niños de entre 5 y 17 años trabaja en la agroindustria en Colombia (FAO 

& OIT, 2017). Adicionalmente, debido a la proximidad de los cultivos con las viviendas y escuelas, 

los niños se encuentran permanentemente expuestos al contacto con plaguicidas.  A pesar de esto, 

en Colombia, no existe información sobre la afectación de estas sustancias a infantes de zonas 

rurales. Por esta razón, en el presente estudio se pretende establecer la asociación entre exposición 

prenatal y postnatal a organofosforados y piretroides y síndromes neuropsiquiátricos propios de la 

infancia (evaluados por ChIPS), en niños del área rural de Sumapaz y Usme, Colombia.  
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Gráfico 1. Localización geográfica de las localidades. 

 

Fuente: Mapas de Bogotá (2019) 

 

Metodología 

Diseño del estudio y población 

Esta investigación es el desarrollo de la tesis de maestría en salud pública que se llevó a cabo en el 

marco del proyecto “Impacto sobre la capacidad cognitiva global de escolares por la exposición 

prenatal y posnatal a plaguicidas en la localidad de Sumapaz”.  Este es un estudio de corte 

transversal, en el cual participaron 231 niños entre 7 y 10 años pertenecientes a escuelas de la zona 

rural del área de Sumapaz y Usme, al sureste de Bogotá. El proceso de recolección de datos 

comprendió desde enero hasta diciembre de 2019. En Julio de ese año se organizó una conferencia 

con líderes de la zona, coordinadores de las instituciones y escuelas y grupos comunitarios, en 

donde se aprobó la realización del estudio, y se programó una reunión con las familias para 

informarles sobre los objetivos y procedimientos del estudio, se solicitó la firma del consentimiento 

informado y la aplicación del cuestionario de exposición (Benavides et al., 2022). El proceso de 

selección de al muestra estuvo basado en el censo poblacional de las localidades, por lo que se 

incluyeron la totalidad de los niños censados y se visitaron la totalidad de escuelas de la zona que 

tenían estudiantes de entre 7 y 10 años. Se tuvieron ciertos criterios de inclusión y exclusión 

descritos en la figura 1. La población total escolar entre 7 y 10 años fue de 446, de los cuales 279 

(146 de Usme y 86 de Sumapaz) cumplieron con los criterios de inclusión, 273 fueron invitados a 

participar y 232 (232/279 = 83%) participaron. Sin embargo, una de las muestras de monitoreo 

biológico se perdió durante el transporte hacia el laboratorio de procesamiento, por lo tanto, el total 

de la población fue de 231. (Fig. 1) Todas las actividades del estudio fueron aprobadas por el 

Comité de Ética de la Universidad EAN y la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur. Todas las 

madres dieron su consentimiento informado por escrito antes de la participación de sus hijos y los 

niños dieron su consentimiento informado verbal.  
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Fig. 1. Método de selección de participantes 
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Fuente: Elaboración propia 

 

Evaluación de las variables de exposición 

Evaluación de exposición  

Se utilizó un cuestionario creado en Costa Rica (Wendel de Joode et al., 2016) para la 

caracterización de las familias y evaluación de exposición, según referencia de cuidadores, el cual 

fue adaptado al contexto cultural y lenguaje de la zona geográfica por parte de un lingüista y un 

grupo de expertos en ruralidad. Posteriormente, se realizó una prueba piloto con tres familias que 

viven en otra zona rural (estos datos no se incluyeron en el estudio). La prueba estaba dividida en 7 

secciones: datos sociodemográficos, datos sobre el embarazo, información ocupacional, exposición 

ocupacional (durante el embarazo y actual), hábitos alimentarios y condiciones de vivienda. 

Específicamente para evaluar exposición prenatal se preguntó a las madres si habían tenido algún 

tipo de contacto con plaguicidas durante el embarazo, ya sea durante el trabajo, por aspersión en 

cultivos aledaños a su hogar o al colegio de su hijo. De los niños se recolectó información acerca de 

su historia clínica, estado nutricional, exposición ambiental a plaguicidas (en la escuela y el hogar) 

y sus actividades extracurriculares (Benavides et al., 2022). Muestreo y análisis de metabolitos de 

plaguicidas en orina. La totalidad del instrumento esta disponible en el anexo 1 para ser consultado. 

 

 

Censo de la población de 

las localidades 

seleccionadas(n=446) 

Niños y niñas entre 7 y 

10 años de la localidad 

de Usme y Sumapaz  

El 37% no cumplió con los 

criterios de inclusión 

(n=173) 

Criterios de exclusión 
Niños fuera del rango de edad (n=41) 
Niños con diagnóstico previo de 
desórdenes cognitivos o neurológicos 
(n=3) 
Niños que no nacieron en la ruralidad 
(n=5) 

Niños que no han pasado su vida en 
zona rural (n=118)  
 

13% de los acudientes no 

firmaron consentimiento 

informado (n= 38) 

 

Una muestra final de 231 

padres y sus respectivos 

hijos 

Muestras de orina extraviadas 
durante el transporte (n=1) 

Niños elegibles, pero no reclutados: 
Niños que no fueron contactados por 
pandemia por SARS-CoV-2 (n=6; 2%) 
Niños que no participaron en la 
totalidad del proceso (n=3; 1%) 
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Análisis en orina 

 

Las muestras de orina se recogieron en vasos de precipitados de 50 ml (Kramer®, estériles) y se 

transfirieron a tubos de 15 ml (BRIXCO®, estériles). Estos tubos fueron etiquetados con códigos 

específicos que incluían información sobre el territorio, la identificación de la familia y la fecha de 

recolección de la muestra. Finalmente, las muestras se almacenaron a –20 °C hasta su envío (4 °C) a 

la Universidad de Lunds, Suecia, para su análisis. 

Todas las muestras se analizaron utilizando un método modificado descrito en Norén et al., 2020. 

Brevemente, para el análisis, las muestras de orina se desconjugaron con β-

glucuronidasa/arilsulfatasa y se diluyeron antes del análisis cuantitativo mediante cromatografía 

líquida: espectrometría de masas con trampa de iones lineales de triple cuadrupolo. (LC/MS/MS; 

QTRAP 5500; AB Sciex, Framingham, MA, EE. UU.). En las muestras de orina se reportaron 3 

metabolitos de plaguicidas o compuestos originales; 3,5,6-tricloro-2-piridinol (TCPy; un metabolito 

del OP clorpirifos), 4-bromo-2- clorofenol (BCP; un metabolito de OP Profenofos) y cloro-3,3,3-

trifluoro ácido -1-propen-1-il]-2,2-dimetilciclopropanocarboxílico (CFCA; un metabolito de la 

bifentrina). 

 

Las concentraciones de metabolitos de plaguicidas en orina que estaban por debajo del LDD (límite 

de detección) pero por encima del LDD/2 se imputaron con el valor indicado por el equipo 

analítico; las muestras por debajo de LDD/2 se fijaron en el valor de LDD/2. Además, la gravedad 

específica (kg/L) (sg) de cada muestra de orina se midió con un refractómetro digital y las 

concentraciones de metabolitos del pesticida se corrigieron por dilución mediante: Msg = M * 

[(1,016–1)/(SG-1 )], donde Msg es la concentración de metabolitos corregida por gravedad 

específica (μg/L), M es la concentración de metabolitos observada (μg/L), SG es la gravedad 

específica de la muestra de orina y 1,016 kg/L es la gravedad específica promedio para todas las 

muestras de orina incluidas en este estudio (n = 231). 

 

 

Evaluación de variables de efecto 

 

Evaluación psicológica  

Con el fin de realizar diagnóstico de síndromes psiquiátricos, se utilizó como herramienta la 

Entrevista para síndromes psiquiátricos en niños y adolescentes (ChIPS del inglés, Children´s 

interview for psychiatric syndromes). Es un instrumento desarrollado en la Universidad de Kansas, 

el cual está basado en criterios estrictos de DSM-IV. Está diseñada para utilizarse en niños de 6 – 

18 años, evaluando la presencia de 20 trastornos neuropsiquiátricos del Eje I, dentro de los que 

encontramos trastorno por déficit de atención con hiperactividad, trastorno negativista desafiante, 

trastorno de ansiedad generalizado, trastorno obsesivo compulsivo, entre otros (Teare Rooney et al., 

1999). Fue estandarizada para 3 medidas por parte de neuropsicología: síntomas, diagnóstico y 

duración de la enfermedad. La duración corresponde a la edad de inicio de los síntomas, si 

continúan en la actualidad y cuánto se han prolongado. Por ejemplo, en el trastorno por déficit de 

atención, el inicio es antes de los siete años con una duración de 6 meses. Tiempo de duración que 

es compartido con el trastorno negativo desafiante y trastorno de ansiedad generalizado (Teare 

Rooney et al., 1999).  

Posteriormente, para la aplicación del instrumento, se entrenaron 2 psicólogos por parte de un 

neuropsicólogo, quienes tomaron notas en tiempo real y donde se siguieron 5 pasos: familiarización 

con la entrevista, revisión de sus procedimientos generales, repaso de los trastornos específicos, 

observación de ejemplos de entrevistas en video y práctica supervisada en vivo (Rooney et al., 
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1999). Se realizó una prueba piloto en donde se ajustó el procedimiento de entrevista. Como 

limitaciones, ChIPS no está diseñada para detectar retraso mental o problemas de aprendizaje y la 

confiabilidad de sus resultados depende de la información proporcionada por el entrevistado. 

Adicionalmente, sus preguntas están diseñadas para el fácil reconocimiento de síntomas, por lo que 

todos ellos están en consideración del clínico para que sean encajados según el contexto general del 

paciente (Rooney et al., 1999). La entrevista se realizó en el total de la población objetivo. 

 

Evaluación antropométrica  

 

Se realizaron evaluaciones antropométricas como control de potencial factor confusor. Sin 

embargo, por contexto de pandemia, solamente se logró realizar en 210 participantes. Las 

mediciones antropométricas de los niños fueron hechas por un fisioterapeuta entrenado, utilizando 

un estadiómetro y una balanza digital debidamente calibrada. Para determinar se instruyó a los 

niños para que se pararan con la espalda recta contra una pared de ángulo recto. La medida se tomó 

colocando una escuadra encima de la cabeza hasta formar un ángulo recto, y se registró el resultado. 

El peso se midió con una balanza y se pidió a los niños que se subieran a la báscula sin calcetines ni 

zapatos. Con esa información, calculamos el índice de masa corporal (IMC), que es un indicador de 

la grasa corporal (IMC = p/(t)2), permitiendo identificar los casos con retraso en el crecimiento por 

desnutrición crónica. Los resultados se interpretaron utilizando los indicadores y gráficos 

contenidos en la Resolución 2465 del 14 de junio de 2016, del Ministerio de Salud de Colombia, 

que estableció los indicadores antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte para la 

clasificación antropométrica del estado nutricional de los niños. y adolescentes menores de 18 años, 

según los estándares de crecimiento publicados en 2006 y 2007 por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) (Benavides et al., 2022; Ministerio de salud y protección social, 2016; OMS, 2006). 

 

Análisis Estadístico 

Las variables ordinales y nominales se describieron mediante proporciones. Como las variables 

continuas no seguían una distribución normal (pruebas de normalidad de Kolmogórov-Smirnov), las 

describimos con medianas y rangos intercuartílicos. Exploramos las asociaciones bivariadas entre 

las exposiciones, las covariables y los resultados (CI de escala completa y puntajes de índice) con 

las pruebas Chi2 y Mann Whitney. Para establecer asociaciones entre las variables de exposición a 

plaguicidas y los resultados de la evaluación de síndromes neuropsiquiátricos, fue realizada una 

regresión logística binaria y fue configurada con los datos a priori reportados por la literatura para 

su ajuste. Se incluyeron variables de ajuste como nivel de escolaridad de la madre, sexo, edad y 

desnutrición, con los datos imputados de talla para la edad. 

 

Fueron realizadas varias pruebas para evaluar la validez de los modelos. En primer lugar, se realizó 

prueba de Hosmer-Leverchaw para determinar la sensibilidad del análisis y revisar el ajuste del 

modelo ajustado. Adicionalmente, fueron calculados distancias de Cook y valores de influencia para 

cada uno de los casos, identificando casos atípicos que pudieran influir sobre el modelo. En los 

casos de trastorno de ansiedad y concentraciones de TCP y trastorno negativo desafiante y 

concentraciones de BCP, fueron encontrados 2 casos influyentes con más de 2 DS para cada caso. 

Los modelos se corrieron con la presencia de los casos y sin la presencia de los casos. Los análisis 

estadísticos se realizaron con el software SPSS versión 25 con licencia de la Universidad EAN. 

Para el control de sesgo de información, se utilizaron instrumentos estandarizados, validades y 

procedimientos de medición estandarizados. Adicionalmente, para controlar sesgos de confusión, en 

el plan de análisis se planteó un modelo ajustado. Al tener una población basada en un estudio 
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censal, incluyendo a todos los niños de la zona que cumplieron con los criterios de inclusión, hubo 

control de sesgo de selección. Sin embargo, es importante resaltar que su validez externa es 

limitada.  

 

Resultados 

Características sociodemográficas 

Se encontró que la mediana de edad de los niños fue de 8,7 años (8,0-9,6). El IMC para ambos 

sexos fue de 17,3 (16,0-18,6); Los valores medianos de peso y altura solo se pudieron obtener para 

210 participantes y fueron similares en ambos grupos (mujeres: 28 kg y 1,28 m; machos: 29 kg y 

1,30 m) (Benavides et al., 2022). Casi una cuarta parte (24%) de las madres tenían bajo nivel 

educativo, y el ingreso familiar estaba por debajo del salario mínimo legal vigente entre la mitad de 

los casos (53%), lo que equivale a aproximadamente 255 USD por mes (Ministerio de Trabajo, 

2020). En cuanto a la exposición a plaguicidas, el 13% de las madres informaron haber aplicado 

plaguicidas durante el embarazo. Respecto a la exposición posnatal, el 70% de las niñas y el 60% de 

los niños estuvieron expuestos a plaguicidas en el entorno de su hogar. El 5,2% de los niños han 

tenido que trabajar con plaguicidas, de los cuales el 9,5% pertenece al sexo masculino y el 0,9% al 

sexo femenino (p=0,003). El 21,1% (n=49) ha tenido que manejar cultivos con agrotóxicos, la 

mitad de la población ha tenido exposición a plaguicidas en el colegio (55,8% n=129) y el 34,3% 

(n=79) almacena agrotóxicos en el domicilio. Poco más de un cuarto de la población trabaja 

actualmente en cultivos (26,1% p=0,036).  

 

Síndromes neuropsiquiátricos 

 

La Tabla 2 muestra, que, según los resultados de ChIPS, los síntomas de TDAH estuvieron 

presentes en 37,7% de la población, predominando levemente el sexo masculino respecto al 

femenino (39,7% vs 35,7%). En este sentido, se hizo diagnóstico de TDAH al 32,9% de la 

población (n=44 vs n=32). En cuanto a criterios de duración de la enfermedad, el 44,6% de la 

población cumplió con los criterios (p=0,093). En el trastorno negativo desafiante, los síntomas 

detectados por ChIPS, fueron positivos en 34,9% de la población total y no se detectaron síntomas 

en 65,1%. Se hizo diagnóstico del síndrome en el 17,7% de la población y se cumplieron criterios 

de duración en el 28,9% de la población. No hubo preferencia por alguno de los dos sexos. En el 

trastorno de ansiedad, se detectaron síntomas en el 11,6% del total, de predominio en el sexo 

femenino con un 13,8%. Se hizo diagnóstico en el 7,3% y se cumplieron criterios de duración en 

9,1% de la población total. Para el trastorno obsesivo compulsivo, según ChIPS, solamente el 0,9% 

de la población presentó síntomas, no hubo ningún caso de diagnóstico de la enfermedad, y los 

criterios de duración se cumplieron únicamente en el 0,4% de la población. En el trastorno 

depresivo mayor, se presentaron síntomas en el 5,2%, se hizo diagnóstico en el 1,3% y se 

cumplieron criterios de duración en el 2,2% del total de población. Hubo predominancia del sexo 

femenino respecto al masculino en las tres categorías. En el trastorno distímico, 0,9% de la 

población total presentó síntomas, al 0,9% se le hizo diagnóstico de la enfermedad y el 0,9% 

cumplió con los criterios de duración. 
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Tabla 1. Exposición ambiental y características sociodemográficas 

  Femenino Masculino    

Variable  N % de N N % de N 
Recuento 

Total 
% de N p Value 

Escolaridad Baja 
No 91 78,4% 85 73,3% 176 75,9% 

0,357 
Si 25 21,6% 31 26,7% 56 24,1% 

Ingreso Bajo 
No 54 46,6% 54 46,6% 108 46,6% 

1 
Si 62 53,4% 62 53,4% 124 53,4% 

Trabajo infantil con 

plaguicidas 

No 115 99,1% 105 90,5% 220 94,8% 
0,003 

Si 1 0,9% 11 9,5% 12 5,2% 

Manejo de cultivos con 

tóxicos 

No 90 77,6% 93 80,2% 183 78,9% 
0,629 

Si 26 22,4% 23 19,8% 49 21,1% 

Exposición en 

domicilios 

No 35 30,2% 46 39,7% 81 34,9% 
0,13 

Si 81 69,8% 70 60,3% 151 65,1% 

Exposición en colegios 
No 45 38,8% 57 49,6% 102 44,2% 

0,099 
Si 71 61,2% 58 50,4% 129 55,8% 

Almacenamiento en 

domicilio 

No 80 69,0% 71 62,3% 151 65,7% 
0,286 

Si 36 31,0% 43 37,7% 79 34,3% 

Jornal actualmente 
No 78 67,8% 92 80,0% 170 73,9% 

0,036 
Si 37 32,2% 23 20,0% 60 26,1% 

Jornal prenatal 
No 89 76,7% 91 79,8% 180 78,3% 

0,569 
Si 27 23,3% 23 20,2% 50 21,7% 

Exposición prenatal 
No 100 87,0% 100 87,7% 200 87,3% 

0,862 
Si 15 13,0% 14 12,3% 29 12,7% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Asociación entre variables 

En la tabla 3 se evidencia asociación medianamente significativa entre el diagnóstico de trastorno 

de déficit de atención e hiperactividad y el logaritmo de clorpirifos, con un riesgo 2,5 veces mayor 

de presentar la enfermedad en niños expuestos (OR = 2,5 IC 95% 0,88 – 7,13). Adicionalmente, se 

encontró asociación significativa con exposición a profenofos y el diagnóstico del trastorno 

negativo desafiante se (OR: 2,03, IC 95%: 1,06 - 3,91). También, hubo asociación no significativa 

entre la exposición a CFCA y síntomas de TDAH (OR= 2,1 IC 95% 1,2-3,8).  
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Tabla 2. Caracterización de síndromes neuropsiquiátricos por ChIPS según sexo  

  Femenino Masculino Total   

Variable  N % N % de N N % de N p Value 

Síntomas TDHA ChIPS 
No 74 64,3% 70 60,3% 144 62,3% 

0,530 
Si 41 35,7% 46 39,7% 87 37,7% 

Diagnóstico TDHA por 

ChIPS 

No 83 72,2% 72 62,1% 155 67,1% 
0,102 

Si 32 27,8% 44 37,9% 76 32,9% 

Duración TDHA por ChIPS 
No 69 60,0% 59 50,9% 128 55,4% 

0,162 
Si 46 40,0% 57 49,1% 103 44,6% 

Síntomas TND por ChIPS 
No 74 63,8% 77 66,4% 151 65,1% 

0,679 
Si 42 36,2% 39 33,6% 81 34,9% 

Diagnostico TND por ChIPS 
No 98 84,5% 93 80,2% 191 82,3% 

0,389 
Si 18 15,5% 23 19,8% 41 17,7% 

Duración TND por ChIPS 
No 82 70,7% 83 71,6% 165 71,1% 

0,885 
Si 34 29,3% 33 28,4% 67 28,9% 

Síntomas TAG por ChIPS 
No 100 86,2% 105 90,5% 205 88,4% 

0,306 
Si 16 13,8% 11 9,5% 27 11,6% 

Diagnóstico TAG por ChIPS 
No 108 93,1% 107 92,2% 215 92,7% 

0,801 
Si 8 6,9% 9 7,8% 17 7,3% 

Duración TAG por ChIPS 
No 105 90,5% 106 91,4% 211 90,9% 

0,819 
Si 11 9,5% 10 8,6% 21 9,1% 

Síntomas TOC por ChIPS 
No 115 99,1% 115 99,1% 230 99,1% 

1 
Si 1 0,9% 1 0,9% 2 0,9% 

Diagnóstico TOC por ChIPS No 116 100,0% 116 100,0% 232 100,0%  

Duración TOC por ChIPS 
No 115 99,1% 116 100,0% 231 99,6% 

0,316 
Si 1 0,9% 0 0,0% 1 0,4% 

Síntomas TDM por ChIPS 
No 109 94,0% 111 95,7% 220 94,8% 

0,553 
Si 7 6,0% 5 4,3% 12 5,2% 

Diagnóstico TDM por ChIPS 
No 114 98,3% 115 99,1% 229 98,7% 

0,561 
Si 2 1,7% 1 0,9% 3 1,3% 

Duración TDM por ChIPS 
No 112 96,6% 115 99,1% 227 97,8% 

0,175 
Si 4 3,4% 1 0,9% 5 2,2% 

Síntomas T. distímico por 

ChIPS 

No 115 99,1% 115 99,1% 230 99,1% 
1 

Si 1 0,9% 1 0,9% 2 0,9% 

Diagnóstico T. distímico por 

ChIPS 

No 115 99,1% 115 99,1% 230 99,1% 
1 

Si 1 0,9% 1 0,9% 2 0,9% 

Duración T. distímico por 

ChIPS 

No 115 99,1% 115 99,1% 230 99,1% 
1 

Si 1 0,9% 1 0,9% 2 0,9% 

TDAH por ChIPS 
No 84 72,4% 72 62,1% 156 67,2% 

0,093 
Si 32 27,6% 44 37,9% 76 32,8% 

TND por ChIPS No 116 100,0% 116 100,0% 232 100,0%  

Trastorno de ansiedad por 

ChIPS 

No 109 94,0% 107 92,2% 216 93,1% 
0,604 

Si 7 6,0% 9 7,8% 16 6,9% 

TOC por ChIPS No 116 100,0% 116 100,0% 232 100,0%  

TDM por ChIPS 
No 114 98,3% 115 99,1% 229 98,7% 

0,561 
Si 2 1,7% 1 0,9% 3 1,3% 

Trastorno distímico por 

ChIPS 

No 115 99,1% 115 99,1% 230 99,1% 
1 

Si 1 0,9% 1 0,9% 2 0,9% 
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Fuente: Elaboración propia 

 

 

Tabla 3. Asociación entre exposición a plaguicidas e indicador de síndrome neuropsiquiátrico. 

Síndrome Expβ (OR)* 
IC 95% (OR) 

p value 
Inferior Superior 

Diagnóstico de TDAH 
(Log)Chlorpyrifos- TCP (3,5,6-trichloropyridinol) 

2,5 0,88 7,13 0,083 

Síntomas TDAH 
(Log) - CFCA  

2,1 1,17 3,75 0,012 

Diagnóstico TND 
Log BCP Profenofos 

2,03 1,06 3,91 0,033 

 Fuente: Elaboración propia. TDAH (trastorno por déficit de atención e hiperactividad), TND (trastorno negativo 
desafiante)  
*Medida ajustada: sexo del niño, el nivel educativo de la madre, retardo del crecimiento y edad. 

 

Discusión 

El objetivo del presente estudio fue establecer la asociación entre el diagnóstico de síndromes 

neuropsiquiátricos en la infancia y la exposición prenatal y postnatal a organofosforados y 

piretroides en niños del área rural de Sumapaz y Usme. El primer hallazgo fue que se encontró 

asociación entre la exposición a plaguicidas y el TDAH. Se encontró una asociación marginalmente 

significativa entre la exposición a clorpirifós y el diagnóstico de TDAH (OR = 2,5 IC 95% 0,88 – 

7,13), teniendo un riesgo 2,5 veces mayor de desarrollar el trastorno. Estos hallazgos son 

consecuentes con la evidencia encontrada en algunos estudios, dentro de los cuales se encuentra un 

estudio realizado en Taiwán, en donde se encontró que la asociación y el aumento del riesgo de 

desarrollar TDAH en niños expuestos a organofosforados fue 2 o 3 veces mayor (Yu et al., 2016). 

También en otro estudio realizado en EE.UU., se comprobó que la exposición a organofosforados 

aumenta la prevalencia de TDAH en niños (Bouchard et al., 2010). Respecto a piretroides, la 

exposición a CFCA se consideró como factor de riesgo para el desarrollo de síntomas de TDAH 

(OR= 2,1 IC 95% 1,2-3,8), siendo 2 veces mayor el riesgo en niños expuestos, aunque con valor de 

p no significativo. Hallazgo soportado por un estudio realizado por Wagner-Schuman et al., quienes 

encontraron que los niños que tenían niveles aumentados de 3-PBA en orina tenían el doble de 

probabilidad de tener TDAH (Wagner-Schuman et al., 2015).  

De la misma manera, la exposición a propenofos aumenta el riesgo de ser diagnosticado con 

trastorno negativo desafiante, mostrando una asociación significativa entre variables (OR: 2,03, IC 

95%: 1,06 - 3,91). Respecto a este trastorno, la literatura sobre su relación con exposición a 

plaguicidas es limitada, por lo que no se encontraron estudios que relacionaran variables de 

exposición a plaguicidas y la enfermedad, posiblemente debido a que puede estar relacionado con 

síndromes como TDAH. En contraste, no hubo asociación entre el trastorno de ansiedad 

generalizado y la exposición a plaguicidas. Los casos de distimia, trastorno obsesivo compulsivo y 

trastorno depresivo mayor fueron escasos por lo que no se consideraron para la asociación.  
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 Se encontró una alta prevalencia de los síndromes estudiados (TDAH, trastorno negativo 

desafiante) en los niños y niñas de la región respecto a estadísticas descritas en estudios realizados a 

nivel internacional, significando una alta carga de la enfermedad en esta área. En TDAH se hizo 

diagnóstico en el 32,9% (n=76) y se documentó la presencia de síntomas en el 37,7% (n=87), las 

cuales son cifras significativamente superiores a las estadísticas previamente reportadas que indican 

que la prevalencia a nivel  mundial de TDAH es del 5% en niños y adolescentes (Moore et al., 

2022; Yu et al., 2016), con una proporción 3-4:1 hombre: mujer (Thapar & Cooper, 2015). El 

diagnostico de TDAH en la población objetivo fue predominante en el sexo masculino respecto al 

femenino (relación niños a niñas 11:8). Lo que puede estar asociado a que las niñas tienden a 

presentar menos comportamientos disruptivos que los niños con la enfermedad, y en este sentido, 

resultar en infradiagnóstico (Biederman, 2005). 

En el caso del trastorno negativista desafiante (TND), se realizó diagnóstico el en 17,7% (n=41) de 

la población, con presencia de síntomas en 34,9% (n=81) y el 28,9% (n=67) cumplió con los 

criterios de duración. Por lo tanto, se evidencia una prevalencia muy superior en la población 

objetivo respecto a estadísticas reportadas en la literatura dadas por una tasa estimada   del 1-15% a 

lo largo de la vida (Mikolajewski et al., 2017). Este trastorno es más común en niños que en niñas 

(Mohammadi et al., 2019), sin embargo, en el presente estudio no hubo mayor diferencia entre el 

sexo femenino y masculino respecto a síntomas, diagnóstico y duración de la enfermedad. El TND 

es uno de los trastornos más comunes en la infancia y su presencia puede condicionar patologías 

como ansiedad, depresión y abuso de sustancias (Mohammadi et al., 2019). Debido a la naturaleza 

del síndrome, es común encontrar condiciones coexistentes en niños con trastorno negativista 

desafiante, como el trastorno por déficit de atención o trastornos del estado de ánimo, lo que 

dificulta su diagnóstico (Hamilton et al., 2008).  

Respecto al trastorno de ansiedad generalizado, se encontró una incidencia de casos de diagnóstico 

en la población objetivo del 7% (n=17), cifra concordante respecto a prevalencia documentada del 

15%  – 20% en niños y adolescentes (Beesdo et al., 2009).  Otro hallazgo es el predominio del sexo 

femenino en las tres categorías, hallazgo que es afín con la literatura, en donde se documenta mayor 

número de casos en mujeres, llegando a una relación hasta de 3:1 en la adolescencia (Beesdo et al., 

2009), por lo que se considera no hay influencia de la exposición a plaguicidas en este diagnóstico. 

En contraste, otros trastornos como el trastorno obsesivo compulsivo, el trastorno distímico y el 

trastorno depresivo mayor tuvieron una baja o nula detección en el grupo estudiado. No se 

encontraron estudios en la literatura que asociaran estos síndromes con la exposición a agrotóxicos. 

La exposición en niños puede ocurrir por varias vías: inhalatoria, oral, por leche materna, 

transdérmica, y en el periodo prenatal, por vía intrauterina (Rozas, 2021). Según los datos obtenidos 

en la entrevista para evaluación de la exposición, el 65% de los niños y niñas estuvieron expuestos a 

plaguicidas en sus domicilios y poco más de la mitad en sus colegios. También se encontró que un 

tercio de la población almacena estas sustancias tóxicas en sus hogares. Por lo tanto, vivir o 

desarrollarse próximos a zonas de cultivos agroindustriales, con uso frecuente de mezclas de 

plaguicidas, puede conllevar a alteraciones en el desarrollo normal de niños y niñas. A pesar de 

esto, el 26% de la población trabaja actualmente en las zonas de cultivo. 

Adicionalmente, se encontró que la mitad de los hogares tienen ingresos bajos y que un cuarto de 

las madres tiene un bajo nivel educativo, lo cual, según la literatura, puede condicionar para 

alteraciones en el neurodesarrollo de los niños y niñas. Un mejor nivel educativo de los padres 

puede funcionar como factor que disminuye el riesgo de desarrollo de TDAH (Millichap, 2008; 

Sauver et al., 2004; Wang et al., 2008; Yu et al., 2016).  
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Hay que resaltar que el estudio tiene varias limitaciones. En primer lugar, debido a su diseño, no 

hay comprobación de causalidad y gracias a que el estudio no es prospectivo, no tiene un análisis 

detallado de la exposición y de los síndromes psiquiátricos durante el tiempo.  A pesar de que el 

instrumento para evaluación de exposición fue estandarizado con el fin de reducir sesgos, la 

información suministrada por los entrevistados sobre la exposición puede llegar a ser incompleta o 

sesgada, debido a que pueden omitir o subestimar algunos detalles. Se indagó sobre lugares de 

exposición como escuelas y hogares, pero no se recolectó información sobre otros espacios en 

donde pudo haber tenido contacto con plaguicidas. Tampoco contamos con información sobre la vía 

de exposición. En segundo lugar, gracias a que en Colombia se utilizan mezclas de varios principios 

activos para el control de plagas, no se logra establecer un mecanismo biológico específico para 

cada sustancia. Debido al tamaño y el método de selección de la muestra, estos resultados tienen 

limitaciones en su validez externa para ser generalizados a otras poblaciones. 

 

 

Conclusiones 

 

Según los hallazgos, se encontró una asociación entre la exposición postnatal a plaguicidas y el 

riesgo de desarrollar síndromes neuropsiquiátricos entre niños de 7-10 en el área rural de Usme y 

Sumapaz. A partir de esta información, las autoridades locales y nacionales podrán desarrollar 

planes de prevención de exposición a plaguicidas y tratamiento de la enfermedad en los niños de 

zona rural, inicialmente a nivel local e ir ampliando paulatinamente su área de aplicación, 

optimizando así, sus condiciones de vida, y a su vez, disminuyendo la carga de la enfermedad actual 

y futura. Adicionalmente, se espera que se implemente un plan de seguimiento y recolección de 

marcadores biológicos para contar con información y un análisis prospectivo de exposición en 

población rural infantil.  
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1.1 Anexo 1: Instrumento de recolección de información para las madres 

Buen día, de antemano quisiéramos agradecer el hecho de regalarnos una parte de su tiempo, para nosotros es 

muy importante su participación. 

El presente cuestionario tiene como finalidad recolectar datos importantes para conocer la exposición a 

plaguicidas de la familia y específicamente de los niños. Estas informaciones serán de vital importancia para identificar, 

entender, procesar, y analizar posibles impactos en la capacidad cognitiva por la exposición a plaguicidas. 

Este cuestionario incluye preguntas generales sobre usted, su embarazo, estilo de vida y trabajo, entre otros.  

Es necesario indicar el número de hijos que usted tiene y el número de niños que se incorporan en este 

estudio (niños o niñas entre 7 y 10 años de edad). Las respuestas a este cuestionario se realizarán por cada uno de los 

niños incorporados.  

Por favor tenga en cuenta que:  

• Si no entiende una pregunta o quiere añadir más información, puede interrumpirme en cualquier 

momento. 

• Si alguna pregunta le parece incómoda, no tiene por qué contestarla. 

• Si no conoce la respuesta a la pregunta, por favor dígame que no sabe. 

En relación a la protección de los datos de carácter personal, queremos enfatizarle que la información que 

usted nos brinde para este proyecto de investigación, será conservada y procesada durante la ejecución del presente 

proyecto, será utilizada por las partes con estricto cumplimiento de lo preceptuado en las normas constitucionales, 

legales y desarrollos jurisprudenciales en materia de protección de datos personales - data protections – habeas data. 

 

Muchas gracias 

 

Nota: entiéndase por plaguicidas como cualquier sustancia destinada a prevenir, destruir, atraer, repeler o 

combatir cualquier plaga, incluidas las especies indeseadas de plantas o animales, durante la producción, almacenamiento, 

transporte, distribución y elaboración de alimentos, productos agrícolas o alimentos para animales. 

 

Al llenar esta lista, use toda la información disponible. 
Por favor anote lo que utilizó:  

 Sí No 

Registros escritos    

Encuestado primario    

Otros informantes    

Observación directa    

 

Fecha:          ____/____/____          Hora:  

                       dd  / mm /  aa 

No. de Familia:   ________________________________  

 

INFORMACIÓN DE CONTACTO Y SOCIODEMOGRÁFICA  

1. NOMBRE DE LA MADRE ____________________________ ________________________ _______________________ 

 Nombre  Apellido paterno Apellido materno 

2. NOMBRE ESPOSO O COMPAÑERO ______________________ ___________________ ____________________ 

                                                        Nombre                                  Apellido paterno           Apellido materno 
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3. FECHA DE NACIMIENTO DE LA MADRE                                
  ____/____/____  

 dd  / mm /  aa 

 

4. LUGAR DE NACIMIENTO (Departamento-
Municipio) 

5. TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO  

 

 

 

6. NUMERO DE TELEFONO 

 

7. UBICACIÓN EXACTA ((Localidad, Corregimiento, 
Vereda, nombre de la finca) 

 

 

 

 

Nota: describa e identifique lugares cercanos o de 
referencia para la posterior ubicación de la casa  

8. CARACTERISTICA DE LA VIVIENDA 

Vivienda rural              No……      Si…….    

Vivienda con cultivo    No……      Si…….    

 

9. CUANTO TIEMPO LLEVA VIVIENDO EN ESTA 
LOCALIDAD (AÑOS-MESES) __________________ 

 

10. ESTADO CIVIL ACTUAL (seleccione la opción 
más adecuada)  

Soltera .................................................  

Casada .................................................  

Separada/ Divorciada ...........................  

Viuda ...................................................  

Unión libre ...........................................  

11. ESCOLARIDAD. SEÑALE EL MÁXIMO GRADO 

ALCANZADO 

Ninguno ...............................................  

Primaria ...............................................  

Bachillerato .........................................  

Técnico/tecnológico  ............................  

Universitaria ........................................  

Otros: ___________________________ 

12. NÚMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA 
CASA 

 

                   

13. NÚMERO DE HIJOS 

 

                   

14. INFORMACIÓN DE LOS HIJOS 

Colocar en orden de nacimiento, poniendo edad (en 
años) y sexo (F-M): 

H

ijo n° 

E

dad 

S

exo 

H

ijo n° 

E

dad 

S

exo 

1   6   

2   7   

3   8   

4   9   

5   1

0 

  

 

15. NÚMERO DE HIJOS QUE SE INCORPORAN EN 
ESTE ESTUDIO 

                   

 

 

Nota: Si se incorpora más de un hijo, se debe 
diligenciar un cuestionario por cada hijo (a).  

16. HA TENIDO ABORTOS  

 

No……   Si……. 

 

INFORMACIÓN SOBRE SU EMBARAZO 

Este estudio incorpora los niños entre los 7 y 10 años, en esta sección vamos a preguntarle los embarazos de los niños que 
serán incorporados en el estudio. Si son más de uno, se debe diligenciar otro cuestionario dando respuesta por cada embarazo. 
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17. NÚMERO DEL EMBARAZO QUE REPORTA 

                   

18. ESTE EMBARAZO FUE DE ALTO RIESGO  

No……   Si……. 

19. DURANTE SU EMBARAZO, USTED 

RECUERDA HABER PRESENTADO ALGUNA 

COMPLICACIÓN DE SALUD 

Anemia …………………….   No ……      Si ……. 

Diabetes ……………………...   No ……      
Si……. 

Enfermedades respiratorias….   No……      Si……. 

Aumento de la tensión arterial...  No……      
Si……. 

Amenaza de aborto…………...  No……      Si……. 

No sabe/No recuerda………… No……      Si…….  

Otras enfermedades………….  No……      Si……. 

¿Cuál? ______________________ 

20. EN DONDE NACIO SU HIJO (A)  

En Casa………………………………….No ……   Si 
……. 

En Casa de un vecino o pariente cercano. No……    
Si……. 

En una institución de salud……………...No……   
Si……. 

Otro, ¿Cuál? 

_______________________________________- 

 

21. EN QUE INSTITUCION ATENDIERON SU 

PARTO 

_____________________________________________
_______ 

22. ¿ESTE PARTO FUE? 

Vaginal ………………… 

Cesárea Programada ……. 

Cesárea por emergência …. 

23. ¿EL NACIMIENTO DE ESTE HIJO(A) FUE? 
 

A tiempo/a los 9 meses…........  

Prematuro/antes de tiempo…... 

Después de tiempo…………… 

No sabe/ No recuerda……….... 

 

 24. DURANTE EL PARTO, TUVO ALGUNA 
COMPLICACIÓN DE SALUD 

Ritmo cardíaco anormal del bebé      No……      
Si…….    Asfixia (falta de oxígeno) perinatal   No……      
Si…….    

Sangrado excesivo                             No……      

Si…….    Problemas con el cordón umbilical   No……      
Si…….    

Problemas con la posición del bebé  No……      

Si…….    Fase expulsiva prolongada                No……      

Si…….    

Otra, ¿cuál? 
__________________________________________ 

 

INFORMACIÓN OCUPACIONAL  

25. DURANTE ESTE EMBARAZO, USTED:  

Trabajo como Asalariado                  No…   
Si…. 

Trabajo por días por un jornal           No…   
Si…. 

Realizo trabajo voluntario no renumerado     
No…   Si…. 

Estudio                                                            
No…   Si…. 

Se dedicó a las labores de hogar                     
No…   Si…. 

Estuvo desempleada (por salud)                     
No…   Si…. 

26. DURANTE ESTE EMBARAZO, USTED 
REALIZÓ  

 

Actividades agrícolas                              No……   
Si……. 

 

Actividades pecuarias, es decir el cuidado de 

Animales para producción de alimentos  No……   
Si……. 
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Estuvo desempleada (otra razón)                    
No…   Si…. 

Otras (especificar)_______________________ 

27. DURANTE ESTE EMBARAZO, USTED 
TRABAJÓ APLICANDO PRODUCTOS QUIMICOS  

 

No……   Si……. 

 

27.1. Si su respuesta es SI, podría indicarnos cuales 

(Abonos, insecticidas, matamaleza) 
______________________________ 

 

27.2.  Si su respuesta es SI, recuerda haber fumigado o 
participar en los procesos de fumigación:  

 

No……   Si……. 

28. ACTUALMENTE USTED: 

 

Trabaja como Asalariad                                 
No…   Si…. 

Trabaja por días por un jornal                        
No…   Si…. 

Realiza trabajo voluntario no renumerado     
No…   Si…. 

Estudia                                                            
No…   Si…. 

Se dedica a las labores de hogar                     
No…   Si…. 

Está desempleada (por salud)                         
No…   Si…. 

Está desempleada (otra razón)                       
No…   Si…. 

Otras (especificar)_______________________ 

29. ACTUALMENTE REALIZA ACTIVIDADES 
AGRÍCOLAS 

 

No……   Si……. 

 

29.1. Si su respuesta es SI, esta PRODUCCION ES: 

 

Agroecológica……………………... No……   
Si……. 

Orgánica…………........... ………….No……   

Si……. 

Convencional Con productos químicos  No……   
Si……. 

30. ACTUALMENTE REALIZA ACTIVIDADES 
PECUARIAS, ES DECIR EL CUIDADO DE ANIMALES PARA 
PRODUCCIÓN DE ALIMENTOS   

 

No……   Si……. 

 

30.1. Si su respuesta es SI, COMO CONTROLA LOS 
PARASITOS Y LAS PLAGAS DE LOS ANIMALES 

 

Productos caseros     No……   Si……. 

Productos químicos  No……   Si……. 
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31. ¿CUÁLES PRODUCTOS AGROPECUARIOS 
PRODUCE PARA EL CONSUMO DE LA FAMILIA? 

 

 

 

32. ¿CUÁNDO SIEMBRA, TIENE QUE APLICAR 
ALGÚN ABONO CON BASE QUÍMICA?  

 

No……     Si……. 

 

32.1. Si su respuesta es SI, QUE TIPO DE ABONO 
UTILIZA PARA LA SIEMBRA: 

 

HÁBITOS ALIMENTARIOS  

33. EL INGRESO MENSUAL DE TODA LA 
FAMILIA ES DE: 

 

Menos de 1 salario mínimo mensual ...................  

Entre 1 y 2 salarios mínimos mensuales .............  

Más de 2 salarios mínimos mensuales  ...............  

 

El smmlv para 2019 es de $828.116 

34. LOS INGRESOS ECONÓMICOS DE LA 
FAMILIA, SON SUFICIENTES PARA LOS SUPLIR LOS 
GASTOS DE ALIMENTACIÓN  

 

No……   Si…….     A veces……  

35. ¿CUÁNTAS COMIDAS CONSUME DURANTE 

EL DÍA?  

 

Menos de 3 al día ................................................  

De 3 a 4 al día  ....................................................  

5 al día ................................................................  

Más de 5 al día ....................................................  

36. USTED Y SU FAMILIA RECIBEN LA CANASTA 

MENSUAL COMPLEMENTARIA RURAL 

 

No……   Si……. 

36.1. Si su respuesta es SI, consumen de la canasta 

Todos los productos……….. 

Algunos productos………… 

Ningún producto…………... 

37. HIERVE EL AGUA ANTES DE TOMARLA 

 

No……   Si……. 

38. ¿CUÁL ES LA RAZÓN PRINCIPAL POR LA 
QUE ELIJE CONSUMIR SUS ALIMENTOS?  

 

Porque es a lo que tiene acceso ...........................  

Por el sabor .........................................................  

Por su precio .......................................................  

Por la facilidad en la preparación ........................  
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39. SEÑALE LA FRECUENCIA DE CONSUMO DE LOS SIGUIENTES ALIMENTOS 

 

ALIMENTO 

 

N

unca 

1-

3 por mes 

1

 por sem 

2-

4 por sem 

5

-7 por sem 

Lácteos y derivados: Leche, Yogurt, Queso      

Huevos      

Carne: Res, cerdo, pollo      

Pescado      

Verduras, Hortalizas: Acelga, Cebolla, Ajos, 
Espinaca, Tomate, brócoli  

     

Legumbres: Lentejas, garbanzos, arveja       

Tubérculos: Papa, Yuca, Zanahoria, 
remolacha, arracacha, nabo, rábano 

     

Frutas: Naranja, banano, manzana, uvas, pera      

Pan/arepa      

Cereales: Arroz, pasta avena      

Aceite, grasas: Aceite, mantequilla, 
margarina 

     

Azúcar/dulces      

 

40. DURANTE EL EMBARAZO, USTED CONSUMIÓ ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS  

 

Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.)        No……   Si…….    

Bebidas alcohólicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.)                   No……   Si…….    

Sustancias psicoactivas (marihuana, cocaína, anfetaminas etc.)              No……   Si…….    

Tranquilizantes o pastillas para dormir (Valium/diazepam etc.)               No……   Si…….    

Alucinógenos                                                                                            No……   Si…….    

 

INFORMACION SOBRE LA EXPOSICIÓN  
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41. DURANTE EL EMBARAZO, USTED TUVO 
CONTACTO CON AGROQUIMICOS   

No……   Si…….   No recuerda…… 

 

41.1. Si la respuesta es SI, DURANTE EL 

EMBARAZO, USTED TUVO CONTACTO CON 
AGROQUIMICOS EN: 

 

Su casa                        No……   Si……. 

               Cerca de su casa          No……   Si……. 

En su lugar de trabajo No……   Si……. 

               Otro, Cual 

42. DURANTE EL EMBARAZO, USTED CONVIVIÓ 

CON PERSONAS QUE TRABAJAN EN UN LUGAR DONDE 
APLICAN AGROQUIMICOS   

 

No……   Si…….   No recuerda…… 

 

 

43. DURANTE EL EMBARAZO, EN SU LUGAR DE 
VIVIENDA SE ALMACENARON AGROQUIMICOS   

 

No……   Si…….   No recuerda…… 

 

44. DURANTE EL EMBARAZO, ESTUVO EN 

CONTACTO CON ANIMALES DE GRANJA COMO VACAS, 

CABALLOS, CERDOS, OVEJAS, CABRAS, GALLINAS; ¿AL 
MENOS UNA VEZ POR SEMANA?  

No……   Si……. 

 

45. DURANTE EL ULTIMO AÑO USTED U OTRA 

PERSONA HA USADO ALGUN QUIMICO DENTRO DE 
SU CASA PARA COMBATIR INSECTOS Y ROEDORES: 

 

No……   Si…….   No recuerda…… 

 

45.1. Si la respuesta es SI, indique 
Cual_____________________ 

 

46. DURANTE EL ULTIMO AÑO USTED U OTRA 

PERSONA HA USADO AGROQUÍMICOS ALREDEDOR 
DE SU CASA 

 

No……   Si…….   No recuerda…… 

 

Si la respuesta es SI, indique 
Cual_________________________ 

 

47. DURANTE EL ÚLTIMO AÑO ALGUNA 
INSTITUCIÓN, VECINOS, COMUNIDAD O FAMILIA HAN 

REALIZADO FUMIGACIONES EN LAS CASAS DONDE 
HAN VIVIDO O CERCA DE SU CASA.  

 

No……   Si…….   No recuerda…… 

 

47.1 Si la respuesta es SI, indique 
Cual_____________________ 

 

48. DURANTE EL ÚLTIMO AÑO, USTED O SUS 
VECINOS HAN DESARROLLADO CULTIVOS 

No……   Si……. 

48.1. Si la respuesta es SI, indique  

PRODUCTO  
CULTIVADO  

COSECHA 
POR AÑO 
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49. ACTUALMENTE ¿USTED O SUS VECINOS 
CERCANOS USAN ALGÚN PRODUCTO AGROQUÍMICO? 

 

No……   Si…….    

 

Si la respuesta es SI, continúe con la pregunta 50. Si la 
respuesta es No, continúe con la pregunta 52. 

 

50. ¿PARA QUE USAN LOS AGROQUÍMICOS? 

Controlar plagas…………. No……   Si…….                   
Proteger cosechas……….  No……   Si……. 

Mejorar rendimiento…….  No……   Si…….                   
Controlar malezas………   No……   Si…….    

Otro……………………...  No ……   Si …….                   
No sabe…………………... No……   Si……. 

51. ESPECIFIQUE EL PRODUCTO 

 

NO
MBRE 

COMERCIAL 

TI
PO DE 

PRODUCTO 

PRESE
NTACIÓN 

INGRE
DIENTE ACTIVO 

PA
RA QUE LO 

APLICAN 

CO
MO LO 

APLICAN 

CA
DA CUANTO 

LO APLICAN 

       

       

       

       

       

       

       

 

52. ¿USTED O SU FAMILIA ALMACENAN 
QUIMICOS? 

 

No……   Si…….  

   

Si la respuesta es SI, continúe con la pregunta 53. Si la 
respuesta es No, continúe con la pregunta 55. 

 

53. EL LUGAR DE ALMACENAMIENTO ES: 

 

Dentro de la casa…………… No……   Si…….  

Bodega fuera de la casa………No……   Si…….  

Bodega en el cultivo………… No……   Si……. 
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54. QUE HACEN CON LOS ENVASES DE LOS 
QUÍMICOS UTILIZADOS 

Marque   si la respuesta es negativa y   si la 
respuesta es positiva  

 

 B
olsas  

T
arros  

L
onas  

Los botan a la 
basura 

   

Son vertidos al agua    

Quemados    

Enterrados    

Reutilizados    

Son almacenados    

Son lavados    

Son recolectados    

 

55. USTED REALIZA FUMIGACIONES,  

 

No……   Si…….  

 

55.1. Si la respuesta es SI, USTED UTILIZA: 

Botas de caucho….    No……   Si…….    

Mascara………….     No……   Si…….    

Gafas……………..    No……   Si…….     

Guantes……………  No……   Si…….    

Camisa manga larga.   No……   Si…….    

Plástico en la espalda  No……   Si…….    

Pantalón impermeable No……   Si…….     

56. ACTUALMENTE CONVIVE CON PERSONAS 
QUE TRABAJAN EN UN LUGAR DONDE APLICAN O USAN 
QUIMICOS  

 

No……   Si…….   No sabe…… 

57. SI REALIZA FUMIGACIONES, USTED O SU 
COMPAÑERO O FAMILIAR ¿QUÉ HACEN DESPUÉS DE 
APLICAR EL QUÍMICO?  

 

Se lava las manos    No……   Si…….    

Se cambia de ropa    No……   Si…….    

Se baña                     No……   Si…….    

 

58. REALIZAN QUEMAS EXTENSIVAS CERCA DE 
SU VIVIENDA 

No……   Si……. 

 

58.1. Si la respuesta es SI, ESTAS QUEMAS SON DE 
QUÉ TIPO 

 

Residuos de madera     No……   Si……. 

Llantas                         No……   Si……. 

Fundición de baterías   No……   Si……. 

Cultivos                        No……   Si……. 

Otro, ¿cuál? ____________ 

59. TENIENDO EN CUENTA QUE LA ROPA DE 

TRABAJO SEA POSIBLEMENTE DISTINTA A LA QUE USAN 
EN CASA, ¿LA CLASIFICA USTED A LA HORA DE 
LAVARLA 

 

No……   Si……. 

60. USA ALGÚN TIPO DE DESINFECTANTE PARA 
LAVAR LA ROPA? 

No……   Si…….    

CONDICIONES DE LA VIVIENDA 

61.SU VIVIENDA ES:  

 

Propia 

 ............................................................................................. 
 

62. EN QUE MATERIAL ESTA CONSTRUIDA SU 
VIVIENDA 

 

Ladrillo 
 ............................................................................................. 
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Familiar 

 ............................................................................................. 
 

Alquilada 

 ............................................................................................. 
 

 

Adobe 

 ............................................................................................. 
 

Madera 

 ............................................................................................. 
 

Bloque………………………………………… 

Otro____________________________________ 

63. CUAL ES EL MATERIAL DE LOS PISOS DE 
SU VIVIENDA 

 

Cerámica, baldosa, mosaico, mármol, madera 

 ............................................................................................. 
 

Cemento o ladrillo fijo 

 ............................................................................................. 
 

Tierra o ladrillo suelto 

 ............................................................................................. 
 

Tabla......……………………………………… 

Otro____________________________________ 

 

64. EN SU VIVIENDA TIENE AGUA 

 

No……   Si…….    

65. EL AGUA PROVIENE DE:  

Acueducto vereda

 ............................................................................................. 
 

Nacimiento 

 ............................................................................................. 
 

Agua de lluvia, río, canal, arroyo

 ............................................................................................. 
 

Otro 
____________________________________ 

66. ¿EN LA VIVIENDA TIENE ENERGÍA 
ELÉCTRICA (LUZ)?  

No……   Si……. 

 

67. PARA COCINAR, UTILIZA PRINCIPALMENTE 

 

Gas natural……………  No……   Si……. 

Gas propano……………No……   Si……. 

Electricidad……  ………... No……   Si……. 

Leña o carbón.................No……   Si……. 

Otro, Cual-___________________________________ 

68. SU VIVIENDA CUANTAS HABITACIONES 
TIENE: 

 

 #_______ DE HABITACIONES 

69. NOMBRE DEL NIÑO     ____________________________ ________________________ _______________________ 

      Nombre                                     Apellido                               Apellido  

 

70. TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO DEL NIÑO ____________________________
 ________________________  

                                                                              Tipo de documento                                      Número  

 

71. FECHA DE NACIMIENTO  ____/____/____  

 dd  / mm /  aa 

 

72. LUGAR DE NACIMIENTO (Departamento-
Municipio) 
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73. EL NIÑO (A) VIVE CON LA PERSONA 
ENTREVISTADA 

 

No ……      Si ……. 

74. ESCOLARIDAD. SEÑALE EL GRADO QUE EL 

NIÑO(A) ESTA CURSANDO 

                 

 

75. ¿SU HIJO(A) GENERALMENTE EN QUE VA A 
ESTUDIAR? 

 

A pie                       No ……      Si ……. 

En bicicleta             No ……      Si ……. 

En moto                  No ……      Si ……. 

En bus/ruta escolar No ……      Si ……. 

En carro                  No ……      Si ……. 

A caballo                No ……      Si ……. 

Otro, cual___________ 

76. ¿CUANTO TIEMPO TARDA SU HIJO (A) EN 

LLEGAR A LA ESCUELA/COLEGIO? 

Menos de media hora         

Entre media y una hora      

Más de una hora               

 

 

77. ¿SU HIJO (A) FALTA A MENUDO A LA ESCUELA?      No ……      Si ……. 

 

Si la respuesta es SI, ¿PORQUE MOTIVO FALTA A LA ESCUELA?  

Acompaña o ayuda a sus los padres o a otros miembros del hogar en sus actividades y/o trabajo         No ……      Si ……. 

Cuida a sus hermanos o a otras personas del hogar          No ……      Si ……. 

Hace las tareas del hogar                                                   No ……      Si ……. 

Se queda dormido                                                              No ……      Si ……. 

No le gusta                                                                         No ……      Si ……. 

Se enferma a menudo                                                         No ……      Si ……. 

Otra, Cual___________ 

ANTECEDENTES Y CONDICIONES DE SALUD 

78. ¿Ha consultado con algún médico por algún 

problema, molestia o enfermedad de su hijo(a) en las dos últimas 
semanas? 

 

No ……..   Si …..… 

79. EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES, ¿su hijo(a) ha 

tenido alguna vez problemas con estornudos frecuentes, nariz 
tapada o congestionada cuando NO está resfriado(a) o con gripe? 

No ……..   Si …..… 

80. EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES, ¿su hijo(a) ha 
tenido este problema de nariz se ha acompañado de picazón de 
ojos u ojos llorosos? 

No ……..   Si …..… 

81. EN ALGUN MOMENTO, ¿le han diagnosticado, 
o le han dicho que su hijo(a) ha tenido eczema o alergia en la piel? 

 

No ……..   Si …..… 

 

Si la respuesta es SI, continúe con la pregunta 82. Si la 
respuesta es No, continúe con la pregunta 84 

82. EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES, ¿su hijo(a) ha 
tenido este brote en la piel que se acompaña de picazón? 

 

83. EN ALGUN MOMENTO, ¿este brote le ha 
afectado a su hijo(a) algunos de los siguientes sitios de su cuerpo: 

pliegues de los codos, detrás de las rodillas, debajo de las nalgas, o 
alrededor del cuello, oídos y ojos? 
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No ……..   Si …..…  

No ……..   Si …..… 

 

INFORMACION NUTRICIONAL  

84. PESO DEL NIÑO(A) 

___________KG 

 

85. TALLA DEL NIÑO(A)  
__________ CM 

86. ¿CUÁNTAS COMIDAS CONSUME SU HIJO(A) 
DURANTE EL DÍA?  

Menos de 3 al día ................................................  

3 o 4 al día  .........................................................  

5 al día ................................................................  

Más de 5 al día ....................................................  

87. SU HIJO (A) RECIBE LOS ALIMENTOS EN EL 
COMEDOR ESCOLAR? 

 

No ……..   Si …..… 

 

87.1. Si la respuesta es SI, QUE COMIDAS RECIBE 
Desayuno           No ……..   Si …..… 

Onces                 No ……..   Si …..… 

Almuerzo           No ……..   Si …..… 

Cena                   No ……..   Si …..… 

 

88. REALIZAN EN EL COLEGIO ALGUNA 

ACTIVIDAD RELACIONADA CON EL CONSUMO DE 
FRUTAS Y VERDURAS? 

 No ……..   Si …..… No sabe …..… 

 

88.1 Si la respuesta es SI, QUE ACTIVIDADES 
REALIZAN: 

 

Tienen huerta escolar                  No ……..   Si 
…..… 

Les enseñan la preparación  

de alimentos                                No ……..   Si 

…..… 

Tienes talleres de alimentación   No ……..   Si 
…..… 

Otros:  

 

 

EXPOSICIÓN   

89. ¿DURANTE LOS ÚLTIMOS 12 MESES LE HA 
LLEGADO HUMO DE QUEMAS A LA CASA DONDE VIVE 
SU HIJO(A)? 

No ……   Si ……. 

En caso que sí     

Todos los días        No ……   Si ……. 

Todas las semanas  No ……   Si ……. 

Todos los meses     No ……   Si ……. 

Algunos meses       No ……   Si ……. 

90. ¿SU HIJO (A) A LO LARGO DE SU VIDA, HA 
ESTADO EN CONTACTO REGULAR CON MASCOTAS 
(PERROS O GATOS) EN LA CASA? 

 

No ……   Si ……. 

91. ¿SU HIJO (A) A LO LARGO DE SU VIDA, HA 
ESTADO EN CONTACTO REGULAR CON ANIMALES DE 

GRANJA COMO VACAS, CABALLOS, CERDOS, OVEJAS, 
CABRAS, GALLINAS? 

92. ¿SU HIJO(A) HA TENIDO O TIENE PIOJOS? 

No ……   Si ……. 

 ¿Cómo los ha eliminado? 
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No ……   Si ……. ______________________________ 

 
93. ¿SU HIJO(A) HA SUFRIDO DE 

INTOXICACIONES POR PLAGUICIDAS Ó ALIMENTOS 
CONTAMINADOS? 

No ……   Si ……. 

94. ¿CONSIDERA USTED QUE EXISTE ALGUNA 
FUENTE DE CONTAMINACIÓN POR AGROQUIMICOS 
CERCA DE SU CASA O EN SU COMUNIDAD? 

 

No ……   Si ……. No sabe …..… 

Cual________________________________________
_______ 

Puede ser contaminación por fumigaciones cerca, 

almacenamiento de agroquímicos, mal manejo de empaques, 
fuentes hídricas contaminadas 

95. ¿CONSIDERA USTED QUE EXISTE ALGUNA 
FUENTE DE CONTAMINACIÓN POR AGROQUIMICOS 

CERCA DE LA ESCUELA DE SU HIJO(A)? 

No ……   Si ……. No sabe …..… 

Cual_________________________________________
_______ 

96. ¿SABE USTED SI CERCA O A LOS 
ALREDEDORES DEL COLEGIO DONDE ESTUDIA SU 

HIJO(A) HAY CULTIVOS?  

No ……   Si …….  No sabe …..… 

97. ¿SABE USTED SI EN LOS CULTIVOS CERCANOS AL COLEGIO REALIZAN FUMIGACIONES Y/O 
APLICACIÓN DEL ALGÚN QUÍMICO QUE PUEDA AFECTAR LA SALUD DE LOS NIÑOS?              No ……   Si ……. 

Cuál________________________________________________ 

 

ACTIVIDADES FUERA DEL AMBITO ESCOLAR 

98. ¿CUÁLES SON LAS 

ACTIVIDADES DOMÉSTICAS (ES 

DECIR, EN SU PROPIA CASA) MÁS 

FRECUENTEMENTE REALIZADAS 
POR SU HIJO (A)? 

 

Lavar la loza                No 
……   Si ……. 

Lavar la ropa                No 
……   Si ……. 

Cocinar                         No 
……   Si ……. 

Aseo y orden de la Casa   No 
…   Si ……. 

Hacer mandados               No 
…   Si ……. 

Cuidado de hermanos u  

otras personas                  No 
…   Si ……. 

Picar leña                         No 
…   Si   ….  

Cuidado de animales       No 
…   Si ……. 

99. CUÁLES DE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES 
REALIZA SU HIJO(A) Y CON QUE FRECUENCIA 

 N
unca  

A

lgunas 
veces 

A

 
menudo 

Cultivar o cosechar 
productos agrícolas o de huerta  

   

Ordeñar o cuidar animales 
de campo 

   

Labores forestales 

(producción o transporte de leña, agua 
u otros productos) 

   

Vender productos en una 
feria o mercado 

   

Empaquetar productos para 
vender en el comercio 

   

Ayudar en la elaboración o 
venta de comidas 

   

Participar en la fabricación 
o elaboración de productos 

   

Ayudar en negocio familiar 
o de amigos 

   

Ayudar en la construcción o 
reparación de la vivienda 

   



35 
 

Hacer limpieza de un 
galpón, establo y/o cultivo 

   

Regar el cultivo    

Ayudar en el almacenaje, 
transporte y aplicación de plaguicidas 
en el cultivo 

   

 

MAPEO DE LA VIVIENDA 

100. DESCRIBA Y DIBUJE LA UBICACIÓN, LÍMITES Y ALREDEDORES DE LA CASA DONDE 
VIVE LA MADRE Y NIÑO(A) PARTICIPANTE 
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