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Resumen

Los pesticidas pueden ser un factor de riesgo 
en la salud infantil. En el artículo se revisan 
las principales fuentes de exposición infan-
til a estos compuestos tóxicos, tales como 
los residuos de pesticidas en los alimentos, 
los pesticidas utilizados en el hogar y en los 
cultivos cercanos al hogar o a los colegios, la 
profesión de los padres, la exposición prena-
tal, la lactancia materna y algunos productos 
farmacéuticos. En la discusión se sugieren 
algunas medidas para atenuar la exposición 
infantil a pesticidas.
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Title

Sources of exposure to pesticides in child-
hood

Summary
Pesticides can be a health risk factor. We re-
view the main sources of pesticide exposure 
for children, such as pesticide residues pres-
ent in food, pesticide residues in the home or 
in the school environment, parental occupa-
tion, prenatal exposure, breast-feeding expo-
sure and a number of pharmaceutical prod-
ucts. In addition, we suggest some advices 
to reduce the exposure and, therefore, the 
health risks associated.
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Introducción

Los pesticidas son un grupo heterogéneo 
de sustancias destinadas a prevenir, des-
truir, 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, in-
cluyendo aquellos productos que puedan 
administrarse a los animales para comba-
tir a ectoparásitos1. Diferentes estudios 
de monitorización (realizados principal-
mente en orina)  han evidenciado la con-
taminación por pesticidas en la población 
infantil en diferentes países y ambientes 
agrícolas2- 5.

Debemos distinguir dos grandes grupos 
de pesticidas:

A.	 Los pesticidas orgánicos persisten-
tes. Son diferentes sustancias orgá-
nicas, prohibidas la mayoría en la 
década de los setenta, pero dada la 
gran liposolubilidad y la estabilidad 
de sus moléculas continúan en el 
medio ambiente y por lo tanto si-
guen contaminando los alimentos 
que ingerimos. Un ejemplo de ellos 
son los pesticidas organoclorados 
como el DDT (Dicloro Difenil Triclo-
roetano)

B.	 Pesticidas no persistentes. Son las 
sustancias que utilizamos en la ac-
tualidad,  menos duraderas en el 
tiempo pero también más descono-
cidas en cuanto a sus efectos a lar-
go plazo. Existe una gran variedad 
de grupos químicos en constante 
crecimiento.

	
Aunque la mayoría de las  fuentes de ex-
posición son comunes en la población 
adulta y en la población infantil, en la in-
fancia existen diferentes comportamien-
tos que pueden aumentar la exposición a 
diferentes contaminantes químicos: lle-
varse la manos y objetos a la boca,  peor 
higiene de  las manos previa a la alimen-
tación, menor uso de cubiertos en la ali-
mentación,  juegos en el suelo y otras su-
perficies que pueden estar contaminadas, 
etc. De esta forma, los niños tienen mayor 
riesgo de exposición que los adultos que 
viven en un mismo ambiente6.

Fuentes de exposición

Residuos de pesticidas en la alimentación

Los residuos de pesticidas contenidos en 
los alimentos son la principal fuente de ex-
posición a pesticidas en la infancia. Aproxi-
madamente la mitad de los alimentos que 
ingerimos contienen residuos de pestici-
das7. Los estudios de monitorización en 
orina han puesto de manifiesto que el nivel 
de pesticidas es muy variable entre los in-
dividuos así como en una misma persona a 
lo largo del año8, sin embargo, la principal 
variación se observa cuando los niños se 
alimentan exclusivamente con alimentos 
ecológicos, volviendo los niveles de pesti-
cidas a aumentar cuando se restaura una 
alimentación convencional9.
 
Los productos frescos (fruta y verdura 
principalmente) son los que contienen ma-
yor cantidad de residuos de plaguicidas, 
siendo la frecuencia de consumo de éstos 
un valor predictivo del nivel de pesticidas 
encontrados en orina en los niños10. Estos 
hallazgos pueden explicarse porque  son 
los grupos de alimentos cuantitativamente 
más importantes en nuestra alimentación 
y por otro lado, los que han requerido ma-
yor uso de productos fitosanitarios en su 
producción.

La normativa actual permite la existencia 
de residuos de pesticidas en los alimentos 
siempre que éstos no superen un umbral 
determinado. Este umbral se suele expre-
sar como el Límite Máximo de Residuo 
(LMR) siendo común para todos los países 
de la Unión Europea11. Los límites de resi-
duos están planteados para evitar que no 
se produzca una intoxicación aguda pero 
las publicaciones científicas de los últimos 
años han puesto de manifiesto que es-
tos niveles no evitan los posibles efectos 
sobre la salud derivados de la exposición 
crónica. Por otro lado, la edad pediátrica 
abarca gran heterogeneidad de individuos 
de diferentes características. Un mismo re-
siduo puede afectar de forma diferente a 
un niño u a otro en función de su edad y de 
su peso. Por este motivo, últimamente se 
está usando como referencia toxicológica 
la Dosis Aguda de Referencia (DARf) expre-
sada en mg/kg de peso corporal. Asimismo 
algunas empresas de alimentación están 
exigiendo como parte de sus controles de 
calidad otros parámetros más restrictivos 



Artículos de revisión
 canarias pediátrica septiembre - diciembre 2016   165

como no superar un porcentaje del lími-
te máximo de residuos o no  superar un 
número determinado de pesticidas en un 
mismo alimento, etc.

En relación a la exposición por la alimen-
tación, existen condiciones fisiológicas 
que potencian  la exposición a pesticidas 
en la infancia tales como  la mayor ingesta 
de alimentos y agua por unidad de peso 
corporal frente al adulto, la menor diver-
sificación de la alimentación a ésta edad, 
ingesta selectiva de determinados alimen-
tos, etc12.

El hogar

La exposición del hogar tiene una doble 
vertiente:

A.	 Los pesticidas utilizados en el hogar 
para el control de plagas  tanto en el 
interior como en el exterior del hogar. 
Existe disponibilidad de fitosanitarios 
en supermercados y otras superficies 
de venta sin un control específico, nor-
malmente envasados en atractivos for-
matos que pueden llevar a subestimar 
la toxicidad de los mismos. La mayoría 
de estos productos tienen los mismos 
principios activos que los utilizados por 
los  agricultores profesionales (aunque 
en este caso sometidos a un estrecho 
control en toda la cadena de comercia-
lización). 

B.	 La exposición del hogar por su cercanía 
a campos de cultivos donde se aplican 
productos fitosanitarios. Si el hogar fa-
miliar está en un entorno agrícola exis-
te mayor probabilidad de exposición a 
pesticidas que en un entorno urbano. 
Los productos utilizados pueden mi-
grar en el aire desde las superficies de 
cultivo hasta el hogar y acumularse en 
el suelo donde los niños juegan  13, 14. La 
gran diversidad de prácticas agrícolas y 
de productos fitosanitarios utilizados 
hace difícil establecer unos límites de 
seguridad donde se pueda asegurar 
que no se produce esta contamina-
ción.

El colegio

Los niños están una media de siete horas 
al día en el ambiente escolar. Al igual que 
comentamos en el apartado anterior , el 

colegio puede ser un ambiente de riesgo 
para la exposición a pesticidas tanto por 
los productos aplicados dentro del recinto 
escolar como los productos utilizados en 
los campos de cultivos cercanos. Sería de-
seable que cada centro escolar tuviera una 
evaluación de riesgos y un plan de actua-
ción para minimizar esta exposición.

La profesión del padre

Los agricultores profesionales pueden ex-
poner a su familia a un mayor riesgo de 
contaminación por pesticidas al traer al 
hogar restos de productos en la superficie 
corporal y en la ropa de trabajo habiéndo-
se demostrado la contaminación familiar 
especialmente en los días posteriores a la 
aplicación de productos15.

La exposición prenatal

Sin duda, la exposición prenatal es la más 
compleja de todas las que se analizan en 
este artículo. Como regla general, podría-
mos decir que el bebé en el vientre mater-
no está expuesto a los mismos pesticidas a 
los que está expuesta su madre durante el 
embarazo. Se ha demostrado la presencia 
de pesticidas en la placenta16, en el líquido 
amniótico17, y en la sangre de cordón um-
bilical18 en múltiples trabajos. 

La lactancia materna

En la leche materna se han encontrado 
múltiples pesticidas especialmente pesti-
cidas persistentes del tipo de los organo-
clorados junto con otros contaminantes 
orgánicos19. De forma general, el nivel de 
estos pesticidas no supera los máximos de 
ingesta admisibles para estas sustancias20 
en los lactantes pero en poblaciones muy 
expuestas a contaminantes como podría 
ser el caso de las poblaciones esquimales 
podría suponer un riesgo para la salud de 
los mismos. En cualquier caso, a día de 
hoy, en nuestro entorno los beneficios de 
la lactancia materna siguen siendo muy 
superiores a los riesgos a pesar de conte-
ner estos contaminantes.

Productos farmacéuticos

Existen diferentes pesticidas autorizados 
en la infancia para combatir ectoparásitos 
como los piojos y la sarna. Actualmente 
hay productos autorizados con pesticidas 
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piretroides, organofosforados, organoclo-
rados y carbamatos. 

Discusión

En los últimos años se ha ido poniendo de 
manifiesto la asociación entre la exposición 
crónica a pesticidas en la infancia y múltiples 
patologías crónicas de tipo oncológico21, neu-
rológico22, psiquiátrico23, endocrinológico24 
y  respiratorio25 por lo que es recomendable 
que el médico, y en especial el pediatra, co-
nozca las diferentes fuentes de exposición a 
pesticidas para ayudar a los padres a dismi-
nuir la exposición de sus hijos a estos com-
puestos tóxicos.

Por otro lado, hasta ahora ha sido escasa la 
formación en toxicología  tanto en los estudios 
de pregrado como en los planes formativos 
de la formación especializada, demandando 
los pediatras mayor formación al respecto26.
En la actualidad no  tenemos posibilidad de 
ofrecer a los padres información exacta de la 
relación entre el número de pesticidas o el 
nivel de  pesticidas en rangos inferiores a la 
toxicidad aguda encontrados en una muestra 
biológica (orina y/o sangre, principalmente), 
y los posibles efectos sobre la salud  a largo 
plazo. Aunque muchos estudios han ido eva-
luando los efectos tóxicos de los pesticidas de 
más amplio uso (fundamentalmente organo-
clorados, organofosforados y piretroides) so-
bre la salud infantil, lo que parece evidente es 
que todos ellos pueden ejercer  un efecto su-
matorio, de tal forma que es más importante 
el efecto global de las mezclas de las sustan-
cias presentes que el efecto tóxico producido 
por un  pesticida en concreto.

Disminuir el número de pesticidas contenidos 
en la alimentación infantil habitual nos pare-
ce la medida más urgente y sin duda la que 
tendría mayor repercusión sanitaria. Actual-
mente sólo los productos con certificación de 
producción ecológica emitida por los organis-
mos competentes en cada una de las comu-
nidades autónomas nos garantizan la ausen-
cia de restos de pesticidas no persistentes27. 
Sería deseable que la industria alimentaria 
trabajara en la eliminación progresiva de los 
pesticidas en la producción de alimentos, y 
de tal forma, alimentos de mayor calidad fue-
ran accesibles a todos los ciudadanos.

Es importante recalcar que la ingesta de fruta 
y verdura,  aunque ésta sea producida de for-
ma convencional,  supone un factor de pro-

tección frente a múltiples patologías. Por lo 
tanto,  el conocimiento de la existencia de re-
siduos de pesticidas,  no debe frenar el consu-
mo de estos grupos de alimentos que deben 
ser la base de la pirámide de la alimentación.
Reducir la ingesta de alimentos grasos de ori-
gen animal, además de aportar múltiples be-
neficios para la salud  por el aporte de calorías 
de éstos, contribuye a disminuir la ingesta de 
pesticidas y otros contaminantes persistentes 
con potencial carcinogénico28.

La monitorización periódica de pesticidas en 
las poblaciones expuestas puede ayudar a 
formular medidas para minimizar el riesgo de 
exposición de los hogares y los colegios cer-
canos a los cultivos así como en los familiares 
de los agricultores profesionales con mayor 
riesgo de exposición.

La aplicación de cualquier producto fitosani-
tario en el hogar debe realizarse por personal 
cualificado valorándose en todo momento 
el binomio riesgo-beneficio. Debe evitarse 
la aplicación de pesticidas y otros productos 
químicos durante el embarazo.

Los agricultores profesiones progresivamente 
han recibido una mejor formación toxicoló-
gica para poder manipular productos fitosa-
nitarios. Sería deseable que en la formación 
continuada de los mismos se incluyeran los 
efectos de la exposición crónica además de 
los que actualmente reciben centrados en 
las posibles intoxicaciones agudas por pesti-
cidas.

Las mujeres que quieran tener un embarazo 
deben recibir asesoramiento sanitario sobre 
los riesgos de los productos químicos durante 
el embarazo especialmente en el hogar y  en 
el entorno laboral junto con la de otros tóxi-
cos como el tabaco, el alcohol o algunos fár-
macos. 

Habiéndose demostrado la toxicidad en la in-
fancia de todos los grupos de pesticidas utili-
zados para combatir los ectoparásitos, desde 
el punto de vista toxicológico creemos como 
primera opción de tratamiento los productos 
sin pesticidas  (dimeticona, ciclometicona, 
miristato de isopropilo, etc) junto con una co-
rrecta eliminación física mediante liendrera 
y aplicación de productos con ácido acético 
para desprender las liendres, dejando los pro-
ductos con pesticidas para un segundo nivel 
de tratamiento. Asimismo,  estos productos 
con pesticidas nunca deben utilizarse de for-
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ma preventiva sin el adecuado control sani-
tario.

En resumen, los niños están expuestos a pes-
ticidas por múltiples vías de exposición siendo 
la alimentación habitual la fuente más impor-
tante. Las fuentes de exposición son comunes 
a los de la población adulta salvo la exposición 
profesional pero, dadas las condiciones fisio-
lógicas de la infancia, esta exposición es más 
importante y más prolongada en el tiempo. 
Asimismo, creemos necesario la realización 
de estudios de monitorización de pesticidas 
en las poblaciones infantiles más expuestas a 
partir de cuyos resultados se puedan desarro-
llar  planes destinados a disminuir la exposi-
ción de la población, especialmente la infan-
til, a pesticidas.
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