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Resumen

Existen varios estudios realizados a nivel mundial acerca de la exposicién prenatal y postnatal a
plaguicidas y sus efectos en el neurodesarrollo. Sin embargo, en Colombia no se ha llevado a cabo
este tipo de investigacion y tampoco se ha realizado una caracterizacion de sindromes
neuropsiquiatricos en poblacion escolar de zonas rurales. Por esto, nuestro objetivo fue establecer la
asociacion entre sindromes neuropsiquiatricos y la exposicion a plaguicidas (organofosforados y
piretroides) utilizados con fines agricolas en el area rural de Bogota, especificamente en las
regiones de Sumapaz y Usme. Para esto se realizd un estudio de corte transversal. Para la
evaluacion de la exposicion fueron utilizados métodos de deteccion de metabolitos en orina y una
encuesta adaptada a la zona. Para la evaluacién de los sindromes neuropsiquiatricos se utilizo6 la
herramienta ChIPS (entrevista para sindromes psiquiatricos en nifios y adolescentes). Se usaron
modelos de regresion logistica binaria para evaluar esta asociacion, ajustando por el sexo del nifio,
el nivel educativo de la madre, retraso del crecimiento y edad, en una poblacion de 231 nifios y
nifias entre las edades de 7 y 10 afios. El principal hallazgo fue que la exposicién a clorpirifés
aumenta el riesgo de ser diagnosticado con TDAH (OR = 2,5 IC 95% 0,88 — 7) y la exposicion a
propenofos aumenta el riesgo de ser diagnosticado con trastorno negativo desafiante (OR: 2,03, IC
95%: 1,06 - 3,91). Esto confirma una asociacion entre la exposicion a plaguicidas y el desarrollo de
sindromes neuropsiquiatricos propios de la infancia en nifios del area rural de Sumapaz y Usme,
Colombia.

Palabras clave: Ruralidad, neurodesarrollo, nifios, exposicion a plaguicidas, TDAH, trastorno
negativo desafiante.

Introduccion

Los plaguicidas son ampliamente utilizados en la agroindustria para el fortalecimiento de su
productividad y eficiencia. Segin la FAO (Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura), Colombia ocupa el puesto 18 en el ranking de paises 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 funcion de estos productos en los monocultivos es limitar la proliferacion
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 practicas como la mezcla de plaguicidas para fumigaciones
(Benavides et al., 2022, 2015). Estas mezclas, compuestas por quimicos 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 etal., 2021). Las alteraciones mas comunes incluyen déficit de atencién y memoria,
disminucion de coeficiente intelectual (1Q), desordenes del espectro autista, sindrome negativo
desafiante y trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (Rohlman et al., 2019).

El mecanismo de accion de los organofosforados es la inhibicion irreversible de acetilcolistenerasa
(AChE). Esta inhibicion ocasiona acumulacién importante de acetilcolina en el espacio sinéptico,
produciendo estimulacion excesiva de receptores muscarinicos y nicotinicos (Naughton & Terry,
2018). A éste mecanismo se le han atribuido los efectos por intoxicacion aguda y crénica en
humanos (Naughton & Terry, 2018). Adicionalmente, en los Gltimos afios, se han descrito efectos
como déficit de transporte axonal, estrés oxidativo, neuro-inflamacién y autoinmunidad (Chang
etal., 2021; Richardson etal., 2019). En campesinos con exposicién a agrotoxicos, se ha
encontrado relacion entre exposicién cronica a organofosforados y efectos neuropsicolégicos
(Mufioz-Quezada et al., 2016). Por otro lado, el clorpirifos, el plaguicida més utilizado en la region
estudiada, que al tener la capacidad de atravesar la barrera placentaria, puede afectar el sistema
nervioso prenatal (Rauh etal., 2012). En un estudio realizado por Rauh et al., se determin6 que
aquellas madres que tuvieron exposicion prenatal confirmada por niveles de clorpirifés en sangre
de cordén umbilical > 4,39 pg/g, gestaron nifios con anomalias estructurales cerebrales incluyendo
agrandamiento de la superficie mesial de la circunvolucion frontal superior bilateral vy
adelgazamiento cortical frontal y parietal (Rauh et al., 2012). Estas anomalias estructurales pueden
derivar en manifestaciones neuroldgicas. En un estudio ambispectivo con 310 parejas madre-hijo, se
concluyé que la exposicion prenatal y postnatal a organofosforados puede afectar el neurodesarrollo
en nifios que viven en areas de cultivo (Liu et al., 2016).

Asi mismo, los piretroides, a nivel molecular, retardan la cinética de apertura de los canales de
sodio, causando prolongacion de su corriente en la célula y asi bloqueando la despolarizacion
cuando no hay potencial de accién (Narahashi, 1996). Asi mismo, causan reduccion en el
transportador de dopamina y el receptor de dopamina D1 (Pitzer et al., 2021). En este sentido, la
exposicion cronica a piretroides ha mostrado deterioro en el rendimiento cognitivo en trabajadores
(Hansen etal., 2017). También hay evidencia sobre efectos sobre la actividad locomotora,
aprendizaje y memoria y sobresalto acustico en pacientes con exposicion prolongada (Pitzer et al.,
2021). La exposicién a piretroides a nivel prenatal, especificamente en el primer y segundo
trimestre del embarazo, esta asociado con un retraso en el desarrollo cognitivo y del lenguaje en
nifios de 1 afio de edad (Qi et al., 2021).

Si bien se ha comprobado la asociacion entre la exposicién a plaguicidas durante periodo prenatal y
en los primeros afios de vida con el desarrollo de enfermedades neuropsiquiatricas (Choi et al.,
2021), la informacidn reportada no es concluyente. Respecto a organofosforados, en Taiwan, se
realizé un estudio de casos y controles en donde se reclutaron 97 nifios diagnosticados con TDAH
(trastorno de déficit de atencidon e hiperactividad) y se encontré que los nifios con altas
concentraciones urinarias de dimetilfosfato (DMP), marcador inespecifico de organofosforados,
tenian entre dos o tres veces mas riesgo de desarrollar TDAH, reportdndose una relacion dosis-
respuesta (Yu et al., 2016).

En EE.UU, en un estudio realizado por Bouchard et al., en 2010, concluy6 que la exposicién a
organofosforados puede contribuir en la prevalencia de TDAH en nifios (Bouchard et al., 2010).
Adicionalmente, otro estudio en 305 nifios de entre 6 -11 afios, mostré que la exposicion postnatal a
plaguicidas puede afectar negativamente el desempefio neuropsiquiatrico de los nifios, y la
exposicion prenatal fue asociada débilmente a problemas en el neurodesarrollo (Gonzalez-Alzaga
etal., 2015).



Un estudio realizado en adolescentes egipcios, trabajadores de campos de cultivo de algodon,
demostro asociacion entre exposicion a organofosforados y piretroides con el diagnéstico de TDAH
(Rohlman et al., 2019). En contraste, un estudio longitudinal no logr6 mostrar asociacion entre
concentraciones urinarias de DAP (fosfato di amonico) y problemas de atencién en nifios de 2 afios
(Eskenazi et al., 2007). En este sentido, Marks et al. (2010), tampoco encontrd asociacion entre
niveles de DAP urinario y problemas de atencion entre nifios de edad escolar (Marks et al., 2010).

Respecto a piretroides, la informacién tampoco es concluyente. En un estudio realizado en 2015 por
Wagner-Schuman et al., en una muestra de nifios estadounidenses con exposicién probada a
piretroides por analisis de orina, se encontrd que los nifios que tenian niveles de 3-PBA en orina
tenian el doble de probabilidad de tener TDAH en comparacion con aquellos con niveles
indetectables, siendo los nifios mas susceptibles que las nifias para el desarrollo de la enfermedad.
Ademaés, fue encontrado que la exposicion a piretroides puede estar mas asociada con sintomas
impulsivos hiperactivos que con falta de atencion (Wagner-Schuman et al., 2015).

En una investigacion de cohorte prospectivo, se concluyé que hubo asociacién entre exposicion
prenatal a piretroides y un incremento de sintomas de TDAH (Dalsager et al., 2019). Sin embargo,
en el estudio realizado por Quirds-Alcalé et al. (2014), en 1861 nifios con exposicion postnatal a
niveles de 3-PBA, DCCA vy &cido cis y trans-2-2 dimetilcilopropano-1-carboxilico, no hubo una
asociacion significativa con reporte de los padres (basado en registros escolares o médicos) de
TDAH o dificultades de aprendizaje (Quirds-Alcala et al., 2014).

En Colombia, los cultivos se desarrollan en unidades de tierra menores a cinco hectareas, poco
tecnificados y con poco acceso a informacion sobre control de plagas por parte de sus cultivadores
(Benavides et al., 2022; DANE, 2014). Especificamente en zonas rurales de Bogota, es comun el
uso indiscriminado de multiples plaguicidas en monocultivos, organofosforados y carbamatos
principalmente (Benavides et al., 2022; Moya, 2011). Durante su preparacién y uso, sus usuarios
son expuestos a moléculas toxicas que tienen afectacion directa sobre su salud y principalmente
sobre el neurodesarrollo en nifios.

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 Bogota. Estan entre los 2.600 y los
4.150 m sobre el nivel del mar. Se caracterizan por presentar bajas temperaturas la mayoria del afio,
por lo que es un ambiente propicio para cultivos de papa y arveja. (Grafico 1) (Localidad de Usme |
Bogota.gov.co).

Segun estimaciones de la FAO y la OIT (organizacion internacional del trabajo), aproximadamente
el 20% de la poblacidn de nifios de entre 5y 17 afios trabaja en la agroindustria en Colombia (FAO
& OIT, 2017). Adicionalmente, debido a la proximidad de los cultivos con las viviendas y escuelas,
los nifios se encuentran permanentemente expuestos al contacto con plaguicidas. A pesar de esto,
en Colombia, no existe informacion sobre la afectacién de estas sustancias a infantes de zonas
rurales. Por esta razon, en el presente estudio se pretende establecer la asociacion entre exposicion
prenatal y postnatal a organofosforados y piretroides y sindromes neuropsiquiatricos propios de la
infancia (evaluados por ChIPS), en nifios del area rural de Sumapaz y Usme, Colombia.



Gréfico 1. Localizacion geografica de las localidades.
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Metodologia
Disefio del estudio y poblacion

Esta investigacion es el desarrollo de la tesis de maestria en salud publica que se llevé a cabo en el
marco del proyecto “Impacto sobre la capacidad cognitiva global de escolares por la exposicion
prenatal y posnatal a plaguicidas en la localidad de Sumapaz”. Este es un estudio de corte
transversal, en el cual participaron 231 nifios entre 7 y 10 afios pertenecientes a escuelas de la zona
rural del area de Sumapaz y Usme, al sureste de Bogota. El proceso de recoleccion de datos
comprendi6 desde enero hasta diciembre de 2019. En Julio de ese afio se organiz6 una conferencia
con lideres de la zona, coordinadores de las instituciones y escuelas y grupos comunitarios, en
donde se aprob6 la realizacion del estudio, y se programé una reunion con las familias para
informarles sobre los objetivos y procedimientos del estudio, se solicitd la firma del consentimiento
informado y la aplicacion del cuestionario de exposicion (Benavides et al., 2022). El proceso de
seleccién de al muestra estuvo basado en el censo poblacional de las localidades, por lo que se
incluyeron la totalidad de los nifios censados y se visitaron la totalidad de escuelas de la zona que
tenian estudiantes de entre 7 y 10 afios. Se tuvieron ciertos criterios de inclusion y exclusion
descritos en la figura 1. La poblacién total escolar entre 7 y 10 afios fue de 446, de los cuales 279
(146 de Usme y 86 de Sumapaz) cumplieron con los criterios de inclusion, 273 fueron invitados a
participar y 232 (232/279 = 83%) participaron. Sin embargo, una de las muestras de monitoreo
bioldgico se perdio durante el transporte hacia el laboratorio de procesamiento, por lo tanto, el total
de la poblacion fue de 231. (Fig. 1) Todas las actividades del estudio fueron aprobadas por el
Comité de Etica 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 participacion de sus hijos y los
nifios dieron su consentimiento informado verbal.



Fig. 1. Método de seleccidn de participantes
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Evaluacion de las variables de exposicion
Evaluacién de exposicion

Se utiliz6 un cuestionario creado en Costa Rica (Wendel de Joode etal., 2016) para la
caracterizacion de las familias y evaluacion de exposicion, segun referencia de cuidadores, el cual
fue adaptado al contexto cultural y lenguaje de la zona geografica por parte de un linguista y un
grupo de expertos en ruralidad. Posteriormente, se realiz6 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 sociodemograficos, datos sobre el embarazo, informacion ocupacional, exposicion
ocupacional (durante el embarazo y actual), habitos alimentarios y condiciones de vivienda.
Especificamente para evaluar exposicion prenatal se preguntd a las madres si habian tenido algin
tipo de contacto con plaguicidas durante el embarazo, ya sea durante el trabajo, por aspersion en
cultivos aledafios a su hogar o al colegio de su hijo. De los nifios se recolect6 informacion acerca de
su historia clinica, estado nutricional, exposicion ambiental a plaguicidas (en la escuela y el hogar)
y sus actividades extracurriculares (Benavides et al., 2022). Muestreo y analisis de metabolitos de
plaguicidas en orina. La totalidad del instrumento esta disponible en el anexo 1 para ser consultado.



Analisis 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 cédigos
especificos que incluian informacidn sobre el territorio, la identificacion de la familia y la fecha de
recoleccion de la muestra. Finalmente, las muestras se almacenaron a —20 °C hasta su envio (4 °C) a
la Universidad de Lunds, Suecia, para su analisis.

Todas las muestras se analizaron utilizando un método modificado descrito en Norén et al., 2020.
Brevemente, para el andlisis, las muestras de orina se desconjugaron con f-
glucuronidasa/arilsulfatasa y se diluyeron antes del andlisis cuantitativo mediante cromatografia
liquida: espectrometria 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 acido -1-propen-1-il]-2,2-dimetilciclopropanocarboxilico (CFCA; un metabolito de la
bifentrina).

Las concentraciones de metabolitos de plaguicidas en orina que estaban por debajo del LDD (limite
de deteccion) pero por encima del LDD/2 se imputaron con el valor indicado por el equipo
analitico; las muestras por debajo de LDD/2 se fijaron en el valor de LDD/2. Ademas, la gravedad
especifica (kg/L) (sg) de cada muestra de orina se midié con un refractometro digital y las
concentraciones de metabolitos del pesticida se corrigieron por diluciéon mediante: Msg = M *
[(1,016-1)/(SG-1 )], donde Msg es la concentracion de metabolitos corregida por gravedad
especifica (ug/L), M es la concentracion de metabolitos observada (ug/L), SG es la gravedad
especifica de la muestra de orina y 1,016 kg/L es la gravedad especifica promedio para todas las
muestras de orina incluidas en este estudio (n = 231).

Evaluacion de variables de efecto

Evaluacién psicologica

Con el fin de realizar diagnéstico de sindromes psiquiatricos, se utiliz6 como herramienta la
Entrevista para sindromes psiquiatricos en nifios y adolescentes (ChIPS del inglés, Children’s
interview for psychiatric syndromes). Es un instrumento desarrollado en la Universidad de Kansas,
el cual esta basado en criterios estrictos de DSM-IV. Esté disefiada para utilizarse en nifios de 6 —
18 afios, evaluando la presencia de 20 trastornos neuropsiquiatricos del Eje I, dentro de los que
encontramos trastorno por déficit de atencidn 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 neuropsicologia: sintomas, diagnostico y
duracién de la enfermedad. La duracion corresponde a la edad de inicio de los sintomas, si
contindan en la actualidad y cuanto se han prolongado. Por ejemplo, en el trastorno por déficit de
atencion, el inicio es antes de los siete afios con una duracion de 6 meses. Tiempo de duracion que
es compartido con el trastorno negativo desafiante y trastorno de ansiedad generalizado (Teare
Rooney et al., 1999).

Posteriormente, para la aplicacion del instrumento, se entrenaron 2 psicologos por parte de un
neuropsicologo, quienes tomaron notas en tiempo real y donde se siguieron 5 pasos: familiarizacion
con la entrevista, revision de sus procedimientos generales, repaso de los trastornos especificos,
observacion de ejemplos de entrevistas en video y practica supervisada en vivo (Rooney et al.,
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1999). Se realiz6 una prueba piloto en donde se ajustd el procedimiento de entrevista. Como
limitaciones, ChIPS no esté disefiada para detectar retraso mental o problemas de aprendizaje y la
confiabilidad de sus resultados depende de la informacion proporcionada por el entrevistado.
Adicionalmente, sus preguntas estan disefiadas para el facil reconocimiento de sintomas, por lo que
todos ellos estan en consideracion del clinico para que sean encajados segun el contexto general del
paciente (Rooney et al., 1999). La entrevista se realizé en el total de la poblacion objetivo.

Evaluacién antropométrica

Se realizaron evaluaciones antropométricas como control de potencial factor confusor. Sin
embargo, por contexto de pandemia, solamente se logré realizar en 210 participantes. Las
mediciones antropométricas de los nifios fueron hechas por un fisioterapeuta entrenado, utilizando
un estadiémetro y una balanza digital debidamente calibrada. Para determinar se instruy6 a los
nifios para que se pararan con la espalda recta contra una pared de &ngulo recto. La medida se tomo
colocando una escuadra encima de la cabeza hasta formar un angulo recto, y se registro el resultado.
El peso se midi6 con una balanza y se pidié a los nifios que se subieran a la bascula sin calcetines ni
zapatos. Con esa informacion, calculamos el indice 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
desnutricién cronica. Los resultados se interpretaron utilizando los indicadores y gréficos
contenidos en la Resolucién 2465 del 14 de junio de 2016, del Ministerio de Salud de Colombia,
que establecié los indicadores antropomeétricos, patrones de referencia y puntos de corte para la
clasificacion antropométrica del estado nutricional de los nifios. y adolescentes menores de 18 afios,
segun los estandares de crecimiento publicados en 2006 y 2007 por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) (Benavides et al., 2022; Ministerio de salud y proteccion social, 2016; OMS, 2006).

Analisis Estadistico

Las variables ordinales y nominales se describieron mediante proporciones. Como las variables
continuas no seguian una distribucion normal (pruebas de normalidad de Kolmog6rov-Smirnov), las
describimos con medianas y rangos intercuartilicos. Exploramos las asociaciones bivariadas entre
las exposiciones, las covariables y los resultados (Cl de escala completa y puntajes de indice) con
las pruebas Chi2 y Mann Whitney. Para establecer asociaciones entre las variables de exposicion a
plaguicidas y los resultados de la evaluaciéon de sindromes neuropsiquiatricos, fue realizada una
regresion logistica 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
desnutricién, con los datos imputados de talla para la edad.

Fueron realizadas varias pruebas para evaluar la validez de los modelos. En primer lugar, se realiz6
prueba de Hosmer-Leverchaw para determinar la sensibilidad del andlisis 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 atipicos 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 més de 2 DS para cada caso.
Los modelos se corrieron con la presencia de los casos y sin la presencia de los casos. Los analisis
estadisticos se realizaron con el software SPSS version 25 con licencia de la Universidad EAN.

Para el control de sesgo de informacion, se utilizaron instrumentos estandarizados, validades y
procedimientos de medicion estandarizados. Adicionalmente, para controlar sesgos de confusion, en
el plan de analisis se plante6 un modelo ajustado. Al tener una poblacion basada en un estudio
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censal, incluyendo a todos los nifios de la zona que cumplieron con los criterios de inclusion, hubo
control de sesgo de seleccion. Sin embargo, es importante resaltar que su validez externa es
limitada.

Resultados
Caracteristicas sociodemograficas

Se encontré que la mediana de edad de los nifios fue de 8,7 afios (8,0-9,6). EI 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 tenian bajo nivel
educativo, y el ingreso familiar estaba por debajo del salario minimo 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 exposicién a plaguicidas, el 13% de las madres informaron haber aplicado
plaguicidas durante el embarazo. Respecto a la exposicion posnatal, el 70% de las nifias y el 60% de
los nifios estuvieron expuestos a plaguicidas en el entorno de su hogar. El 5,2% de los nifios 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 agrotédxicos, la
mitad de la poblacion ha tenido exposicién a plaguicidas en el colegio (55,8% n=129) y el 34,3%
(n=79) almacena agrotédxicos en el domicilio. Poco mas de un cuarto de la poblacién trabaja
actualmente en cultivos (26,1% p=0,036).

Sindromes neuropsiquiatricos

La Tabla 2 muestra, que, segun los resultados de ChIPS, los sintomas de TDAH estuvieron
presentes en 37,7% de la poblacién, predominando levemente el sexo masculino respecto al
femenino (39,7% vs 35,7%). En este sentido, se hizo diagndstico de TDAH al 32,9% de la
poblacién (n=44 vs n=32). En cuanto a criterios de duracion de la enfermedad, el 44,6% de la
poblacién cumplié con los criterios (p=0,093). En el trastorno negativo desafiante, los sintomas
detectados por ChIPS, fueron positivos en 34,9% de la poblacion total y no se detectaron sintomas
en 65,1%. Se hizo diagndstico del sindrome en el 17,7% de la poblacion y se cumplieron criterios
de duracion en el 28,9% de la poblacion. No hubo preferencia por alguno de los dos sexos. En el
trastorno de ansiedad, se detectaron sintomas en el 11,6% del total, de predominio en el sexo
femenino con un 13,8%. Se hizo diagndstico en el 7,3% y se cumplieron criterios de duracién en
9,1% de la poblacion total. Para el trastorno obsesivo compulsivo, segin ChIPS, solamente el 0,9%
de la poblacion presenté sintomas, no hubo ningun caso de diagndstico de la enfermedad, y los
criterios de duracion se cumplieron Gnicamente en el 0,4% de la poblacion. En el trastorno
depresivo mayor, se presentaron sintomas en el 5,2%, se hizo diagnostico en el 1,3% y se
cumplieron criterios de duracion en el 2,2% del total de poblacién. Hubo predominancia del sexo
femenino respecto al masculino en las tres categorias. En el trastorno distimico, 0,9% de la
poblacion total presentd sintomas, al 0,9% se le hizo diagndéstico de la enfermedad y el 0,9%
cumplioé con los criterios de duracion.



Tabla 1. Exposicion ambiental y caracteristicas sociodemogréaficas

Femenino Masculino
Variable N % de N N % de N Rglt_;gg;to %deN pValue
. . No 91 78,4% 85 73,3% 176 75,9%
Escolaridad Baja . 0,357
Si 25 21,6% 31 26,7% 56 24,1%
. No 54 46,6% 54 46,6% 108 46,6%
Ingreso Bajo . 1
Si 62 53,4% 62 53,4% 124 53,4%
Trabajo infantil con No 115 99,1% 105 90,5% 220 94,8% 0003
plaguicidas Si 1 0,9% 11 9,5% 12 5,2% ’
Manejo de cultivos con No 90 77,6% 93 80,2% 183 78,9% 0629
toxicos Si 26 224% 23 19.8% 49 21,1% ‘
Exposicion en No 35 30,2% 46 39,7% 81 34,9% 013
domicilios Si 81 698% 70  60,3% 151 65,1% '
L i No 45 38,8% 57 49,6% 102 44,2%
Exposicion en colegios . 0,099
Si 71 61,2% 58 50,4% 129 55,8%
Almacenamiento en No 80 69,0% 71 62,3% 151 65,7% 0.286
domicilio Si 36  31,0% 43  37.7% 79 34,3% ’
No 78 67,8% 92 80,0% 170 73,9%
Jornal actualmente . 0,036
Si 37 32,2% 23 20,0% 60 26,1%
No 89 76,7% 91 79,8% 180 78,3%
Jornal prenatal . 0,569
Si 27 23,3% 23 20,2% 50 21,7%
o No 100 87,0% 100 87,7% 200 87,3%
Exposicion prenatal . 0,862
Si 15 13,0% 14 12,3% 29 12,7%

Fuente: Elaboracion propia

Asociacion entre variables

En la tabla 3 se evidencia asociacién medianamente significativa entre el diagndstico de trastorno
de déficit de atencion e hiperactividad y el logaritmo de clorpirifos, con un riesgo 2,5 veces mayor
de presentar la enfermedad en nifios expuestos (OR = 2,5 IC 95% 0,88 — 7,13). Adicionalmente, se
encontré asociacion significativa con exposicion a profenofos y el diagnéstico del trastorno
negativo desafiante se (OR: 2,03, IC 95%: 1,06 - 3,91). También, hubo asociacion no significativa
entre la exposicion a CFCA y sintomas de TDAH (OR= 2,1 IC 95% 1,2-3,8).
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Tabla 2. Caracterizacion de sindromes neuropsiquiatricos por ChIPS segln sexo

Femenino Masculino Total
Variable N % N % deN N % deN pValue
3 No 74 64,3% 70 60,3% 144 62,3%
Sintomas TDHA ChlPS . 0,530
Si 41 35,7% 46 39,7% 87 37, 7%
Diagnéstico TDHA por No 83 72,2% 72 62,1% 155 67,1%
] 0,102
ChIPS Si 32 278% 44 319% 76 32,9%
B No 69 60,0% 59 50,9% 128 55,4%
Duracion TDHA por ChIPS . 0,162
Si 46 40,0% 57 49,1% 103 44,6%
. No 74 63,8% 77 66,4% 151 65,1%
Sintomas TND por ChIPS . 0,679
Si 42 36,2% 39 33,6% 81 34,9%
. . No 98 84,5% 93 80,2% 191 82,3%
Diagnostico TND por ChIPS . 0,389
Si 18 15,5% 23 19,8% 41 17,7%
» No 82 70,7% 83 71,6% 165 71,1%
Duracion TND por ChIPS . 0,885
Si 34 29,3% 33 28,4% 67 28,9%
. No 100 86,2% 105 90,5% 205 88,4%
Sintomas TAG por ChIPS ] 0,306
Si 16 13,8% 11 9,5% 27 11,6%
. No 108 93,1% 107 92,2% 215 92,7%
Diagndstico TAG por ChIPS . 0,801
Si 8 6,9% 9 7,8% 17 7.3%
By No 105 90,5% 106 91,4% 211 90,9%
Duracion TAG por ChIPS . 0,819
Si 11 9,5% 10 8,6% 21 9,1%
3 No 115 99,1% 115 99,1% 230 99,1%
Sintomas TOC por ChIPS . 1
Si 1 0,9% 1 0,9% 2 0,9%
Diagndstico TOC por ChIPS No 116 100,00 116 100,0% 232  100,0%
By No 115 99,1% 116 100,00 231 99,6%
Duracion TOC por ChIPS . 0,316
Si 1 0,9% 0 0,0% 1 0,4%
3 No 109 94,0% 111 95,7% 220 94,8%
Sintomas TDM por ChIPS . 0,553
Si 7 6,0% 5 4,3% 12 5,2%
L No 114 98,3% 115 99,1% 229 98,7%
Diagnostico TDM por ChIPS . 0,561
Si 2 1,7% 1 0,9% 3 1,3%
B No 112 96,6% 115 99,1% 227 97,8%
Duracion TDM por ChIPS . 0,175
Si 4 3,4% 1 0,9% 5 2,2%
Sintomas T. distimico por No 115 99,1% 115 99,1% 230 99,1% 1
ChIPS Si 1 0,9% 1 0,9% 2 0,9%
D|agnc')st|c0 T. distimico por No 115 99,1% 115 99,1% 230 99,1% 1
ChIPS Si 1 0,9% 1 0,9% 2 0,9%
Duracic’)n T. d|st|’m|c0 por No 115 99,1% 115 99,1% 230 99,1% 1
ChIPS Si 1 0,9% 1 0,9% 2 0,9%
No 84 72,4% 72 62,1% 156 67,2%
TDAH por ChIPS . 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 No 109 94,0% 107 92,2% 216 93,1%
. 0,604
ChIPS Si 7 6,0% 9 7,8% 16 6,9%
TOC por ChIPS No 116  100,0% 116 100,0% 232  100,0%
No 114 98,3% 115 99,1% 229 98,7%
TDM por ChIPS ] 0,561
Si 2 1,7% 1 0,9% 3 1,3%
ChIPS Si 1 0,9% 1 0,9% 2 0,9%
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Asociacion entre exposicion a plaguicidas e indicador de sindrome neuropsiquiatrico.

IC 95% (OR)
Sindrome Expp (OR)* . . p value
Inferior Superior
Log)Chlorpyrifos- TCP (3,5,6-trichloropyridinol
Diagndstico de TDAH (Log) by ( Y )
25 0,88 7,13 0,083
3 (Log) - CFCA
Sintomas TDAH
2,1 1,17 3,75 0,012
) ) Log BCP Profenofos
Diagndstico TND
2,03 1,06 3,91 0,033

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

Discusion

El objetivo del presente estudio fue establecer la asociacion entre el diagnéstico de sindromes
neuropsiquiatricos en la infancia y la exposicion prenatal y postnatal a organofosforados y
piretroides en nifios del area rural de Sumapaz y Usme. El primer hallazgo fue que se encontré
asociacion entre la exposicién a plaguicidas y el TDAH. Se encontré una asociacion marginalmente
significativa entre la exposicion a clorpirifés y el diagnéstico 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 Taiwan, en donde se encontrdé que la asociacion y el aumento del riesgo de
desarrollar TDAH en nifios expuestos a organofosforados fue 2 o 3 veces mayor (Yu et al., 2016).
También en otro estudio realizado en EE.UU., se comprobé que la exposicién a organofosforados
aumenta la prevalencia de TDAH en nifios (Bouchard et al., 2010). Respecto a piretroides, la
exposicion a CFCA se consider6 como factor de riesgo para el desarrollo de sintomas de TDAH
(OR=2,11C 95% 1,2-3,8), siendo 2 veces mayor el riesgo en nifios expuestos, aunque con valor de
p no significativo. Hallazgo soportado por un estudio realizado por Wagner-Schuman et al., quienes
encontraron que los nifios que tenian niveles aumentados de 3-PBA en orina tenian el doble de
probabilidad de tener TDAH (Wagner-Schuman et al., 2015).

De la misma manera, la exposicion a propenofos aumenta el riesgo de ser diagnosticado con
trastorno negativo desafiante, mostrando una asociacion significativa entre variables (OR: 2,03, IC
95%: 1,06 - 3,91). Respecto a este trastorno, la literatura sobre su relacién con exposicion a
plaguicidas es limitada, por lo que no se encontraron estudios que relacionaran variables de
exposicion a plaguicidas y la enfermedad, posiblemente debido a que puede estar relacionado con
sindromes como TDAH. En contraste, no hubo asociacién entre el trastorno de ansiedad
generalizado y la exposicion a plaguicidas. Los casos de distimia, trastorno obsesivo compulsivo y
trastorno depresivo mayor fueron escasos por lo que no se consideraron para la asociacion.
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Se encontr6 una alta prevalencia de los sindromes estudiados (TDAH, trastorno negativo
desafiante) en los nifios y nifias de la region respecto a estadisticas descritas en estudios realizados a
nivel internacional, significando una alta carga de la enfermedad en esta area. En TDAH se hizo
diagndstico en el 32,9% (n=76) y se documentd la presencia de sintomas en el 37,7% (n=87), las
cuales son cifras significativamente superiores a las estadisticas previamente reportadas que indican
que la prevalencia a nivel mundial de TDAH es del 5% en nifios y adolescentes (Moore et al.,
2022; Yu etal., 2016), con una proporcién 3-4:1 hombre: mujer (Thapar & Cooper, 2015). El
diagnostico de TDAH en la poblacion objetivo fue predominante en el sexo masculino respecto al
femenino (relacion nifios a nifias 11:8). Lo que puede estar asociado a que las nifias tienden a
presentar menos comportamientos disruptivos que los nifios con la enfermedad, y en este sentido,
resultar en infradiagnostico (Biederman, 2005).

En el caso del trastorno negativista desafiante (TND), se realiz6 diagnoéstico el en 17,7% (n=41) de
la poblacion, con presencia de sintomas en 34,9% (n=81) y el 28,9% (n=67) cumplié con los
criterios de duracion. Por lo tanto, se evidencia una prevalencia muy superior en la poblacion
objetivo respecto a estadisticas 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 mas comun en nifios que en nifias
(Mohammadi et al., 2019), sin embargo, en el presente estudio no hubo mayor diferencia entre el
sexo femenino y masculino respecto a sintomas, diagndstico y duracion de la enfermedad. EI TND
es uno de los trastornos mas comunes en la infancia y su presencia puede condicionar patologias
como ansiedad, depresion y abuso de sustancias (Mohammadi et al., 2019). Debido a la naturaleza
del sindrome, es comln encontrar condiciones coexistentes en nifios con trastorno negativista
desafiante, como el trastorno por déficit de atencion o trastornos del estado de &nimo, lo que
dificulta su diagndstico (Hamilton et al., 2008).

Respecto al trastorno de ansiedad generalizado, se encontré una incidencia de casos de diagnostico
en la poblacion objetivo del 7% (n=17), cifra concordante respecto a prevalencia documentada del
15% — 20% en nifios y adolescentes (Beesdo et al., 2009). Otro hallazgo es el predominio del sexo
femenino en las tres categorias, hallazgo que es afin con la literatura, en donde se documenta mayor
namero de casos en mujeres, llegando a una relacidn hasta de 3:1 en la adolescencia (Beesdo et al.,
2009), por lo que se considera no hay influencia de la exposicion a plaguicidas en este diagndstico.
En contraste, otros trastornos como el trastorno obsesivo compulsivo, el trastorno distimico y el
trastorno depresivo mayor tuvieron una baja o nula deteccion en el grupo estudiado. No se
encontraron estudios en la literatura que asociaran estos sindromes con la exposicion a agrotoxicos.

La exposicion en nifios puede ocurrir por varias vias: inhalatoria, oral, por leche materna,
transdérmica, y en el periodo prenatal, por via intrauterina (Rozas, 2021). Segun los datos obtenidos
en la entrevista para evaluacion de la exposicion, el 65% de los nifios y nifias estuvieron expuestos a
plaguicidas en sus domicilios y poco mas de la mitad en sus colegios. También se encontrd que un
tercio de la poblacion almacena estas sustancias téxicas en sus hogares. Por lo tanto, vivir o
desarrollarse proximos a zonas de cultivos agroindustriales, con uso frecuente de mezclas de
plaguicidas, puede conllevar a alteraciones en el desarrollo normal de nifios y nifias. A pesar de
esto, el 26% de la poblacion trabaja actualmente en las zonas de cultivo.

Adicionalmente, se encontrd que la mitad de los hogares tienen ingresos bajos y que un cuarto de
las madres tiene un bajo nivel educativo, lo cual, seglin la literatura, puede condicionar para
alteraciones en el neurodesarrollo de los nifios y nifias. 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 disefio, no
hay comprobacion de causalidad y gracias a que el estudio no es prospectivo, no tiene un analisis
detallado de la exposicion y de los sindromes psiquiatricos durante el tiempo. A pesar de que el
instrumento para evaluacion de exposicion fue estandarizado con el fin de reducir sesgos, la
informacién suministrada por los entrevistados sobre la exposicion puede llegar a ser incompleta o
sesgada, debido a que pueden omitir o subestimar algunos detalles. Se indagd sobre lugares de
exposicion como escuelas y hogares, pero no se recolectd informacién sobre otros espacios en
donde pudo haber tenido contacto con plaguicidas. Tampoco contamos con informacion sobre la via
de exposicion. 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 bioldgico especifico para
cada sustancia. Debido al tamafio y el método de seleccidon de la muestra, estos resultados tienen
limitaciones en su validez externa para ser generalizados a otras poblaciones.

Conclusiones

Segun los hallazgos, se encontré una asociacion entre la exposicion postnatal a plaguicidas y el
riesgo de desarrollar sindromes neuropsiquiatricos entre nifios de 7-10 en el area rural de Usme y
Sumapaz. A partir de esta informacion, las autoridades locales y nacionales podran desarrollar
planes de prevencion de exposicion a plaguicidas y tratamiento de la enfermedad en los nifios de
zona rural, inicialmente a nivel local e ir ampliando paulatinamente su area de aplicacion,
optimizando asi, 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 recoleccién de
marcadores biol6gicos para contar con informacion y un analisis prospectivo de exposicion en
poblacién rural infantil.
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1.1  Anexo 1: Instrumento de recoleccién de informacion para las madres

Buen dia, de antemano quisiéramos agradecer el hecho de regalarnos una parte de su tiempo, para nosotros es
muy importante su participacion.

El presente cuestionario tiene como finalidad recolectar datos importantes para conocer la exposicion a
plaguicidas de la familia y especificamente de los nifios. Estas informaciones seran de vital importancia para identificar,
entender, procesar, y analizar posibles impactos en la capacidad cognitiva por la exposicién a plaguicidas.

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

Es necesario indicar el nimero de hijos que usted tiene y el nimero de nifios que se incorporan en este
estudio (nifios o nifias entre 7 y 10 afios de edad). Las respuestas a este cuestionario se realizaran por cada uno de los
nifios incorporados.

Por favor tenga en cuenta que:

« Si no entiende una pregunta o quiere afiladir mas informacion, puede interrumpirme en cualquier
momento.

* Si alguna pregunta le parece incomoda, no tiene por qué contestarla.

* Si no conoce la respuesta a la pregunta, por favor digame que no sabe.

En relacion a la proteccion de los datos de carécter personal, queremos enfatizarle que la informacion que
usted nos brinde para este proyecto de investigacion, serd conservada y procesada durante la ejecucion del presente
proyecto, sera utilizada por las partes con estricto cumplimiento de lo preceptuado en las normas constitucionales,
legales y desarrollos jurisprudenciales en materia de proteccion de datos personales - data protections — habeas data.

Muchas gracias

Nota: entiéndase por plaguicidas como cualquier sustancia destinada a prevenir, destruir, atraer, repeler o
combuatir cualquier plaga, incluidas las especies indeseadas de plantas o animales, durante la produccidn, almacenamiento,
transporte, distribucidn y elaboracion de alimentos, productos agricolas o alimentos para animales.

Al llenar esta lista, use toda la informacion disponible. Fecha: /] Hora:
Por favor anote lo que utilizé: -
si dd /mm/ aa

Registros escritos ®

Encuestado primario ®

Otros informantes 0] No. de Familia:

Observacion directa 0]
INFORMACION DE CONTACTO Y SOCIODEMOGRAFICA
1. NOMBRE DE LA MADRE

Nombre Apellido paterno Apellig
2. NOMBRE ESPOSO O COMPANERO
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. UBICACION EXACTA ((Localidad, Corregimiento,
Vereda, nombre de la finca)

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

8. CARACTERISTICA DE LA VIVIENDA
Vivienda rural

Vivienda con cultivo No...... ®  Si..... @

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

10. ESTADO CIVIL ACTUAL (seleccione la opcion
mas adecuada)

SOIEra ... O]
€aSada ....veverrrreree e @
Separada/ Divorciada...........c.ccoeevrvnnne. ©)
ViAo @
Union libre.......cccoovvvnivcccccns ®

11. ESCOLARIDAD. SENALE EL MAXIMO GRADO
ALCANZADO

NINGUNO .. (0]
PrimMaria........ccccoeeererennnencrceenns @
Bachillerato ..........ccccovveciiiiiicninnn. ®
Técnico/tecnoldgico ..........cocveeevrvnnne. @
UNIVErSIitaria .......cceerererevnsecrcenienns ®
Otros:

12. NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA
CASA

O20B®6 60600

13. NUMERO DE HIJOS

O20®0606 00600

14. INFORMACION DE LOS HIJOS

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

ijon® dad exo ijjon° dad exo

15. NUMERO DE HI1JOS QUE SE INCORPORAN EN
ESTE ESTUDIO

O20®0606 0600

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

16. HA TENIDO ABORTOS

INFORMACION SOBRE SU EMBARAZO

Este estudio incorpora los nifios entre los 7 y 10 afios, en esta seccion vamos a preguntarle los embarazos de los nifios que
seran incorporados en el estudio. Si son mas de uno, se debe diligenciar otro cuestionario dando respuesta por cada embarazo.
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17. NUMERO DEL EMBARAZO QUE REPORTA
©O20 666 0 O

18. ESTE EMBARAZO FUE DE ALTO RIESGO

19. DURANTE SU EMBARAZO, USTED
RECUERDA HABER PRESENTADO ALGUNA
COMPLICACION DE SALUD

Anemia ..........coooeiiiini. No...... ® Si....
Diabetes ...........ccceeeueinnneen No...... @

Sicooo.. @
Enfermedades respiratorias.... No...... ®  Si......
Aumento de la tension arterial... No...... @

Sie... @
Amenaza de aborto............... No...... @  Si.....
No sabe/No recuerda............. No...... ® Si....... @
Otras enfermedades............. No...... ®  Si....... @
¢ Cual?

20. EN DONDE NACIO SU HIJO (A)

EnCasa.....cocvvuiiiiniiiiiiiiiiie No...... 0]
....... @

En Casa de un vecino o pariente cercano. No...... 0]
Sic.... @

En una institucion de salud.................. No...... 0]
Sio.... @

Otro, ¢Cual?

21. EN QUE INSTITUCION ATENDIERON SU
PARTO

22. (ESTE PARTO FUE?
Vaginal ..................... @
Cesarea Programada ....... @

Cesarea por emergéncia ....Q

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

A tiempo/a los 9 meses........... O
Prematuro/antes de tiempo......@
Después de tiempo............... ©)

No sabe/ No recuerda............®

24. DURANTE EL PARTO, TUVO ALGUNA
COMPLICACION DE SALUD

Ritmo cardiaco anormal del bebé  No...... ®

Sangrado excesivo No...... ®
Siooeen. @ Problemas con el cordon umbilical No...... O]
Siooeen. @

Problemas con la posicion del bebé No...... O
Si....... @ Fase expulsiva prolongada No...... 0]
Siooeen. @

Otra, ¢cual?

INFORMACION OCUPACIONAL

25. DURANTE ESTE EMBARAZO, USTED:

Trabajo como Asalariado No...®
Si....@

Trabajo por dias por un jornal No...®
Si...@

Realizo trabajo voluntario no renumerado
No...® Si....@

Estudio
No...® Si....@

Se dedico a las labores de hogar
No...® Si....®

Estuvo desempleada (por salud)
No...® Si....@

_ 26. DURANTE ESTE EMBARAZO, USTED
REALIZO

Actividades agricolas No...... 0]

Actividades pecuarias, es decir el cuidado de

Animales para produccion de alimentos No...... ®
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Estuvo desempleada (otra razdn)
No...® Si....®

Otras (especificar)

27. DURANTE ESTE EMBARAZO, USTED
TRABAJO APLICANDO PRODUCTOS QUIMICOS

27.1. Si su respuesta es Sl, podria indicarnos cuales
(Abonos, insecticidas, matamaleza)

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

28. ACTUALMENTE USTED:

Trabaja como Asalariad
No...® Si....@

Trabaja por dias por un jornal
No...® Si....@

Realiza trabajo voluntario no renumerado
No...® Si....@

Estudia
No...® Si....®

Se dedica a las labores de hogar
No...® Si....@

Esta desempleada (por salud)
No...® Si....@

Esta desempleada (otra razén)
No...® Si....@

Otras (especificar)

3 29. ACTUALMENTE REALIZA ACTIVIDADES
AGRICOLAS

Agroecologica............c.viiuiinnn. No...... @
Sie......

Organica........ No...... ®
Sio.... @

Convencional Con productos quimicos No...... 0]
Sio.... @

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

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

Productos caseros  No...... @ Si....... @

Productos quimicos No...... @ Si....... @
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31. ;CUALES PRODUCTOS AGROPECUARIOS
PRODUCE PARA EL CONSUMO DE LA FAMILIA?

o 32 ¢CUANDO SIEMBRA, TIENE QUE APLICAR
ALGUN ABONO CON BASE QUIMICA?

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

HABITOS ALIMENTARIOS

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

Menos de 1 salario minimo mensual...................
Entre 1y 2 salarios minimos mensuales .............

Mas de 2 salarios minimos mensuales ...............

El smmlv para 2019 es de $828.116

34. LOS INGRESOS ECONOMICOS DE LA
FAMILIA, SON SUFICIENTES PARA LOS SUPLIR LOS
GASTOS DE ALIMENTACION

35. ;CUANTAS COMIDAS CONSUME DURANTE
EL DIA?

Menos de 3 al dia.......cccccevvevveevieiieiicceecee
De3adaldia ...eevvciiieieiiescee e
Bal did e

Mas de 5 al did........cccoevreevciiiiiieicecee e

36. USTED Y SU FAMILIA RECIBEN LA CANASTA
MENSUAL COMPLEMENTARIA RURAL

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

Todos los productos........... O]
Algunos productos............ @
Ningtn producto............... (©)

37. HIERVE EL AGUA ANTES DE TOMARLA

38. ;CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL POR LA
QUE ELIJE CONSUMIR SUS ALIMENTOS?

Porque es a lo que tiene acceso.........ccccovvvevenenee. 0]
Por el Sabor ... @
POF SU PrECIO......evieiieicecic s ©)
Por la facilidad en la preparacion.............c.ccc..... @
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39. SENALE LA FRECUENCIA DE CONSUMO DE LOS SIGUIENTES ALIMENTOS

ALIMENTO

unca

1-
3 por mes

por sem

1

2-
4 por sem

5
-7 por sem

L&cteos y derivados: Leche, Yogurt, Queso

Huevos

Carne: Res, cerdo, pollo

Pescado

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

Legumbres: Lentejas, garbanzos, arveja

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

Frutas: Naranja, banano, manzana, uvas, pera

Pan/arepa

Cereales: Arroz, pasta avena

Aceite, grasas: Aceite, mantequilla,
margarina

Azlcar/dulces

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

Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) No...... ® Si......
Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) No...... @ Si.......
Sustancias psicoactivas (marihuana, cocaina, anfetaminas etc.) No...... ® Si......
Tranquilizantes o pastillas para dormir (Valium/diazepam etc.) No...... @ Si.....
Alucinégenos No...... @ Si......

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

41.1. Si la respuesta es SI, DURANTE EL
EMBARAZO, USTED TUVO CONTACTO CON
AGROQUIMICOS EN:

Su casa
Cerca de su casa
En su lugar de trabajo No...... @ Si....... @

Otro, Cual

42. DURANTE EL EMBARAZO, USTED CONVIVIO
CON PERSONAS QUE TRABAJAN EN UN LUGAR DONDE
APLICAN AGROQUIMICOS

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

44. DURANTE EL EMBARAZO, ESTUVO EN
CONTACTO CON ANIMALES DE GRANJA COMO VACAS,
CABALLOS, CERDOS, OVEJAS, CABRAS, GALLINAS; ;AL
MENOS UNA VEZ POR SEMANA?

45, DURANTE EL ULTIMO ANO USTED U OTRA
PERSONA HA USADO ALGUN QUIMICO DENTRO DE
SU CASA PARA COMBATIR INSECTOS Y ROEDORES:

45.1. Si la respuesta es Sl, indique
Cual

46. DURANTE EL ULTIMO ANO USTED U OTRA
PERSONA HA USADO AGROQUIMICOS ALREDEDOR
DE SU CASA

Si la respuesta es Sl, indique
Cual

47. DURANTE EL ULTIMO ANO ALGUNA
INSTITUCION, VECINOS, COMUNIDAD O FAMILIA HAN
REALIZADO FUMIGACIONES EN LAS CASAS DONDE
HAN VIVIDO O CERCA DE SU CASA.

47.1 Si la respuesta es Sl, indique
Cual

48. DURANTE EL ULTIMO ANO, USTED O SUS
VECINOS HAN DESARROLLADO CULTIVOS

48.1. Si la respuesta es Sl, indique

PRODUCTO
CULTIVADO

— COSECHA
POR ANO
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49. ACTUALMENTE (USTED O SUS VECINOS 50. ;PARA QUE USAN LOS AGROQUIMICOS?
CERCANOS USAN ALGUN PRODUCTO AGROQUIMICO?
Controlar plagas............. No...... ® Si....... @
Proteger cosechas.......... No...... @ Si....... @
No...... ® Si....... @ Mejorar rendimiento....... No...... @ Si....... @
Controlar malezas......... No...... @ Si....... @
Otr0. . eeeeeieeeieee No...... @ Si....... @
Si la respuesta es S, continde con la pregunta 50. Sila | No sabe...................... No.....® Si......®@
respuesta es No, continde con la pregunta 52.
51. ESPECIFIQUE EL PRODUCTO
NO TI PRESE INGRE PA Cco CA
MBRE PO DE NTACION DIENTE ACTIVO RA QUE LO MO LO DA CUANTO
COMERCIAL | PRODUCTO APLICAN APLICAN LO APLICAN

52. (USTED O SU FAMILIA ALMACENAN
QUIMICOS?

Si la respuesta es Sl, continte con la pregunta 53. Si la
respuesta es No, continde 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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i 54. QUE HACEN CON LOS ENVASES DE LOS
QUIMICOS UTILIZADOS

Marque O si la respuesta es negativay @ si la
respuesta es positiva

olsas arros onas

Los botan a la
basura

Son vertidos al agua

Quemados

Enterrados

Reutilizados

Son almacenados

Son lavados

Son recolectados

55. USTED REALIZA FUMIGACIONES,

Mascara. ............ No...... @ Si....... @
Gafas................. No...... ® Si....... @
Guantes. .............. No...... @ Si....... @
Camisa manga larga. No...... ® Si....... @

Plastico en la espalda No...... @ Si....... @

Pantalon impermeable No...... 0]

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

_57. SIREALIZA FUMIGACIONES, USTED O SU
COMPANERO O FAMILIAR ¢(QUE HACEN DESPUES DE
APLICAR EL QUIMICO?

Se lava las manos No...... ® Si....... @
Se cambia de ropa No...... @ Si....... @

Se bana

58. REALIZAN QUEMAS EXTENSIVAS CERCA DE
SU VIVIENDA

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

Residuos de madera  No...... ® Si....... @
Llantas
Fundicion de baterias No...... @ Si....... @
Cultivos

Otro, ;cual?

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

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

CONDICIONES DE LA VIVIENDA

61.SU VIVIENDA ES:

Propia

62. EN QUE MATERIAL ESTA CONSTRUIDA SU
VIVIENDA

Ladrillo




Familiar O
@ """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Adobe
Alquilada @ ..........................................................................................
@ """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Madera
@ ..........................................................................................
BlOQUE. . ..ovneiieiii e @)
Otro
63. CUAL ES EL MATERIAL DE LOS PISOS DE 64. EN SU VIVIENDA TIENE AGUA
SU VIVIENDA
No...... ® Si....... @
Ceramica, baldosa, mosaico, marmol, madera
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 65. EL AGUA PROVIENE DE:
®
Acueducto vereda
Cementooladrillo fijo | e
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, @
@
Nacimiento
Tierra 0 ladrillo SUBITO |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, @
©)
Agua de lluvia, rio, canal, arroyo
Tabla. ..o o @ | et rean
©)
Otro

] 66. ;EN LA VIVIENDA TIENE ENERGIA
ELECTRICA (LUZ)?

No...... ® Si....... @
Gas natural............... No...... @ Si....... @
Gas propano. .............. No...... @ Si....... @
68. SU VIVIENDA CUANTAS HABITACIONES
TIENE: Electricidad...... ............ No...... @ Si....... @
Lefia o carbon................. No...... ® Si....... @
#  DEHABITACIONES Otro, Cual-
69. NOMBRE DEL NINO
Nombre Apellido Apellido
70. TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO DEL NINO
Ndmero

Tipo de documento

71. FECHA DE NACIMIENTO / /

dd /mm/ aa

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

. 74. ESCOLARIDAD. SENALE EL GRADO QUE EL
NINO(A) ESTA CURSANDO

©O20®0606 060

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 0]
Entre mediay unahora @

Mas de una hora ©)

77. (SU HIJO (A) FALTA A MENUDO A LA ESCUELA? No ...... @ Si..... @

Si la respuesta es Sl, ;PORQUE MOTIVO FALTA A LA ESCUELA?

Acompaifia 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
Hace las tareas del hogar

Se queda dormido

No le gusta

Se enferma a menudo

Otra, Cual

ANTECEDENTES Y CONDICIONES DE SALUD

78. ;Ha consultado con algin médico por algin
problema, molestia o enfermedad de su hijo(a) en las dos Ultimas
semanas?

79. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ¢su hijo(a) ha
tenido alguna vez problemas con estornudos frecuentes, nariz
tapada o congestionada cuando NO esta resfriado(a) o con gripe?

80. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ¢su hijo(a) ha
tenido este problema de nariz se ha acompafiado de picazén de
ojos u ojos llorosos?

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

Si la respuesta es Sl, continle con la pregunta 82. Si la
respuesta es No, continde con la pregunta 84

82. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ¢su hijo(a) ha
tenido este brote en la piel que se acompafia de picazén?

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, detras de las rodillas, debajo de las nalgas, 0
alrededor del cuello, oidos y 0jos?

32




INFORMACION NUTRICIONAL

84. PESO DEL NINO(A)
KG

85. TALLA DEL NINO(A)
cM

86. (',Cl’JANTAS COMIDAS CONSUME SU HJO(A)
DURANTE EL DIA?

Menos de 3 al dia.....ccccceerereirni @
304 aldia .cooovvrrrr @
Baldid..cceceeeerrr s ®
Més de 5 al dia.......cccoeerereneiiiies (©)

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

87.1. Si la respuesta es SI, QUE COMIDAS RECIBE

88. REALIZAN EN EL COLEGIO ALGUNA
ACTIVIDAD RELACIONADA CON EL CONSUMO DE
FRUTAS Y VERDURAS?

88.1 Si la respuesta es SI, QUE ACTIVIDADES
REALIZAN:

Desayuno No........ ® Si....... @
Onces No........ ® Si...0Q
Tienen huerta escolar No........ ® Si
Almuerzo No........ ® Si....... @ | ®
Cena No........ @ Si....... @ Les ensefian la preparacion
de alimentos No........ ® Si
........ @
Tienes talleres de alimentacion No ........ ® Si
........ @
Otros:
EXPOSICION

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

En caso que si

Todos los dias No...... @ Si....... @
Todas las semanas No ...... O 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?

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 HIUO(A) HA TENIDO O TIENE PIOJOS?

¢Coémo los ha eliminado?
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93. ¢(SU HIJO(A) HA SUFRIDO DE
INTOXICACIONES POR PLAGUICIDAS O ALIMENTOS
CONTAMINADOS?

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

....... @ No sabe ........Q

Cual

Puede ser contaminacion por fumigaciones cerca,
almacenamiento de agroquimicos, mal manejo de empaques,
fuentes hidricas contaminadas

95. (CONSIDERA USTED QUE EXISTE ALGUNA
FUENTE DE CONTAMINACION POR AGROQUIMICOS
CERCA DE LA ESCUELA DE SU HIJO(A)?
....... @ No sabe ........Q

Cual

96. ;:SABE USTED SI CERCA O A LOS
ALREDEDORES DEL COLEGIO DONDE ESTUDIA SU
HIJO(A) HAY CULTIVOS?

....... @ Nosabe ........Q

97. (SABE USTED SI EN LOS CULTIVOS CERCANOS AL COLEGIO REALIZAN FUMIGACIONES Y/O

APLICACION DEL ALGUN QUIMICO QUE PUEDA AFECTAR LA SALUD DE LOS NINOS? No...... @ Si....... @
Cual
ACTIVIDADES FUERA DEL AMBITO ESCOLAR
98. g,CUALES SON LAS 99. CUALES DE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES
ACTIVIDADES DOMESTICAS (ES REALIZA SU HIUJO(A) Y CON QUE FRECUENCIA
DECIR, EN SU PROPIA CASA) MAS
FRECUENTEMENTE REALIZADAS
POR SU HIJO (A)? unca Igunas
veces menudo
Cultivar o cosechar
Lavar la loza No productos agricolas o de huerta
...... O Si......@
Ordefiar o cuidar animales
Lavar la ropa No de campo
...... ® Si......@
) Labores forestales
Cocinar No (produccion o transporte de lefia, agua
~~~~~~ ® Si...o u otros productos)
_ Aseo y orden de la Casa No Vender productos en una
@ Si @ feria 0 mercado
_ Hacer mandados No Empaguetar productos para
@ Si @ vender en el comercio
Cuidado de hermanos u
Ayudar en la elaboracion o
otras personas No venta de comidas
L@ Si..... @
. L Participar en la fabricacion
~ Picar lefia No o elaboracién de productos
O S L@
~ Cuidado de animales  No Ayudar en negocio familiar
O Si...... @ o0 de amigos
Ayudar en la construccion o
reparacion de la vivienda

34




Hacer limpieza de un
galpdn, establo y/o cultivo

Regar el cultivo

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

MAPEO DE LA VIVIENDA

100. DESCRIBA Y DIBUJE LA UBICACION, LIMITES Y ALREDEDORES DE LA CASA DONDE
VIVE LA MADRE Y NINO(A) PARTICIPANTE
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