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RESUMEN
Objetivo: determinar factores de riesgo asocia-
dos a leucemia aguda en niños.

Métodos: se incluyeron 47 niños con leucemia
aguda y 47 controles sanos pareados por sexo,
edad ± 3 años y residencia. Se investigaron ante-
cedentes sociodemográficos, heredofamiliares,
ginecoobstétricos, perinatales, tabaquismo, alco-
holismo, exposición a campos magnéticos y uso
de pesticidas.

Resultados: la edad fue de 7.2 ± 4.4 años. Existió
mayor riesgo si se usó plaguicidas en casa (RM = 2.1,
IC 95 % = 1.5-2.9) o jardín (RM = 1.8, IC 95 % =
1.2-2.6) tres meses antes del embarazo. En los
casos se observó mayor frecuencia (no significati-
va) de pérdida fetal previa (14.9 versus 6.4 %), icte-
ricia neonatal (14.9 versus 4.3 %), consumo de
tabaco por la madre tres meses previos al embara-
zo (23.4 versus 10.6 %), consumo de alcohol por el
padre (80 versus 68 %), uso de plaguicidas durante
el embarazo en casa (21 versus 8.5 %) o jardín (8.5
versus 2.1%,) y cercanía de la residencia (< 60 m)
a campos agrícolas (23.4 versus 12.8 %).

Conclusiones: el uso de plaguicidas antes del em-
barazo en casa o jardín continúa siendo uno fac-
tor de riesgo posiblemente asociado a leucemia
aguda en niños.
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Introducción

En el mundo, el cáncer en niños es poco frecuente
con una incidencia anual entre 70 y 160 casos por
millón en niños menores de 14 años de edad.1 La leu-
cemia aguda corresponde a 30 % de los casos de cán-
cer, siendo la linfoblástica aguda cinco veces más
frecuente que la mielocítica aguda.2 En Estados Uni-
dos se ha informado una incidencia de leucemia agu-
da en niños de 4.6 por 100 mil habitantes,1 con mayor
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incidencia entre los dos y cinco años de edad.3 Hasta
principios de 1980, la leucemia fue la causa de muer-
te más común por cáncer en niños;2 actualmente la
supervivencia es de 80 y 45 % para la linfoblástica
aguda y la mielocítica aguda, respectivamente.4

Estudios epidemiológicos han examinado gran
número de posibles factores de riesgo para el desa-
rrollo de leucemia aguda, entre los que se incluyen
alteraciones genéticas, principalmente síndrome
Down,5 factores relacionados con la madre (edad
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SUMMARY
Objective: to investigate the risk factors associ-
ated with childhood acute leukemia (CHAL).

Methods: during a year period 47 prevalent and in-
cidental cases with CHAL and 47 controls (healthy
children) were included. They were matched by
gender, age (± 3 years) and residence area.
Sociodemographic, gyneco-obstetric, perinatal fea-
tures, parents’ use of alcohol or smoking, exposure
to electromagnetic fields and exposure to pesticides
3 months before and during pregnancy were as-
sessed. Associations were assessed using odds
ratios (OR) with 95 % confidence intervals (CI).

Results: the average age was 7.2 ± 4.4 years;
61.7 % were male. An increased OR was found
for domestic (OR = 2.1, CI 95 = % 1.5-2.9) or
garden (OR = 1.8, IC 95 % = 1.2-2.6) use of pes-
ticides three months before pregnancy. A non-sig-
nificant frequency was observed with previous
fetal death, neonatal jaundice, smoking 3 months
before pregnancy, father intake of alcohol, pesti-
cides use during pregnancy at home or garden
and living close (< 60 m) to agricultural fields.

Conclusions: the domestic or garden use of pesti-
cides three months before pregnancy may play a
role in the etiology of CHAL.
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diagnóstico confirmado por aspirado de médula ósea
(blastos > 30 %).22

Controles

A partir de noviembre de 2007 hasta julio de 2008
fueron captados los controles en forma aleatoria.
Fueron niños residentes de Tijuana llevados a la
consulta externa de pediatría o control del niño sano
del hospital por patologías agudas, no neoplásicas.
Posteriormente se captaron los controles de niños
de la consulta de control del niño sano en las unida-
des de medicina familiar de Ensenada, Tecate y
Rosarito. Por cada caso, dos controles fueron selec-
cionados aleatoriamente y pareados por sexo, edad
± 3 años y área de residencia al momento del diag-
nóstico, por medio del código postal y delegación.

Entrevista

Al término de la consulta con el hematólogo y pos-
terior a la revisión del expediente clínico, se llevó
a cabo una entrevista directa aplicando un cuestio-
nario estructurado a la madre del niño. La entre-
vista a los controles de Tijuana fue realizada en la
Unidad de Investigación Clínica del hospital y en
las unidades de medicina familiar de Ensenada,
Tecate y Rosarito. El cuestionario incluyó la eva-
luación de las siguientes variables:

Sociodemográficas: edad del niño, fecha de na-
cimiento, lugar de nacimiento, lugar de residen-
cia actual, tiempo de residencia, residencia en otro
lugar y el tiempo, fecha de llegada al lugar de
residencia actual, dirección, teléfono fijo y celu-
lar, código postal, ingreso mensual familiar, es-
colaridad de lo padres y edades, así como de la
madre al embarazarse; empleos de los padres du-
rante por lo menos seis meses desde un año antes
del embarazo hasta que el niño fue diagnostica-
do, especificando actividad, proceso o producto
generado en la empresa y tiempo laborando.
Antecedentes de cáncer en familiares de primer
grado y antecedentes ginecoobstétricos y peri-
natales: orden de nacimiento del niño, pérdida
fetal previa, infecciones durante el embarazo,
consumo de drogas durante el embarazo, expo-
sición a rayos X durante el embarazo, peso del
niño al nacer, edad gestacional, presencia de ic-
tericia neonatal, haber recibido alimentación por
seno materno y el tiempo.
Antecedentes personales patológicos de los pa-
dres: consumo de alcohol (cualquier tipo de be-
bida alcohólica ingerida, tres meses antes o

materna mayor de 35 años, antecedente de pérdida
fetal previa,6,7 exposición in utero a rayos X, consu-
mo de alcohol, tabaco y marihuana)2,8,9 y los relacio-
nados al niño (elevado peso al nacer, ser primogénito,
haber presentado ictericia neonatal,6,7 exposición a
oxígeno suplementario posnatal,10 procesos infeccio-
sos repetitivos durante el primer año de vida,11 expo-
sición a campos electromagnéticos,12 exposición a
benceno y otros hidrocarbonos.2

Sin embargo, la mayoría de los estudios de ca-
sos y controles muestra que la exposición a plagui-
cidas es uno de los factores de riesgo más importantes
asociados en niños.13-20 Sustancias tóxicas como los
plaguicidas pueden causar un desequilibrio cromo-
sómico y actuar como carcinógenos durante los pe-
riodos de crecimiento rápido y de gran división
celular.17

En México, las neoplasias son la segunda causa
de muerte en la población pediátrica8 y la leucemia
aguda es el cáncer más frecuente en niños y princi-
pal motivo de atención médica oncológica.13 En la
ciudad de México, en 2000 se informó una inciden-
cia anual de 4.4 por 100 mil para leucemia linfo-
blástica aguda en niños menores de 14 años.21 En
2007, la población menor de 19 años del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) en los munici-
pios de Ensenada y Tijuana fue de 298 401 dere-
chohabientes y durante ese periodo hubo 16 casos
de leucemia aguda, con una incidencia de 5.36 ca-
sos por 100 mil derechohabientes, mayor a la regis-
trada en Estados Unidos1 y México.21 Con excepción
de un estudio realizado en 1993,13 no existen inves-
tigaciones para evaluar los factores de riesgo aso-
ciados en población mexicana. Por lo anterior, el
objetivo del estudio fue determinar los factores de
riesgo asociados a leucemia aguda en niños dere-
chohabientes del IMSS en Baja California.

Métodos

Casos

De agosto a noviembre de 2007 fueron captados los
casos prevalentes diagnosticados con leucemia agu-
da que acudieron a consulta externa del Departa-
mento de Hematología del Hospital General Regional
20, IMSS en Tijuana, el cual atiende pacientes de las
unidades de medicina familiar de esa ciudad y de
Tecate, Rosarito y Ensenada. Los casos incidentes
fueron captados en el piso de pediatría de agosto de
2007 a julio de 2008 mediante la vigilancia del cen-
so del piso y comunicación continua con el hemató-
logo del hospital. Se incluyeron los pacientes con
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durante el embarazo y del nacimiento al diag-
nostico del niño. La ingesta fue categorizada en
leve, una a 13 bebidas por mes; moderada, cua-
tro a 14 bebidas por semana; severa, más de dos
bebidas por día. El tabaquismo se determinó por
el número de cigarrillos fumados por día tres
meses antes del embarazo, durante el embarazo
y del nacimiento al diagnóstico.23

Antecedentes personales patológicos del niño:
congénitos mayores, procesos infecciosos en
los seis meses previos al diagnóstico, exposi-
ción pasiva a tabaco, exposición a rayos X y
número de exposiciones.
Exposición a campos electromagnéticos: residen-
cia actual o anterior cerca de transformadores eléc-
tricos (< 20 m), subestaciones eléctricas o torres
de transmisión eléctrica de alta tensión (< 200 m).
Se mostraron fotografías de las diferentes fuen-
tes de producción de campos electromagnéticos,
refiriendo distancia entre dichos dispositivos y los
hogares, así como el tiempo de residencia.12

Exposición a plaguicidas: el interrogatorio sobre
la utilización de plaguicidas incluyó cualquier
insumo fitosanitario destinado a prevenir, repe-
ler, combatir y destruir organismos biológicos
como insecticidas, fungicidas, herbicidas, acari-
cidas, rodenticidas, molusquicidas y nemati-
cidas.24 Se interrogó acerca del empleo de
plaguicidas tres meses antes del embarazo, du-
rante el embarazo y  nacimiento del niño, y al
diagnóstico del niño. La exposición a plaguici-
das fue dividida en casa, jardín y campos agríco-
las, especificando la frecuencia de uso en veces
por semana, contra qué organismo nocivo eran
utilizados y el nombre de los productos. Además,
se interrogó sobre la aplicación de plaguicidas de
uso urbano (plaguicidas que para su aplicación
requieren previo acondicionamiento por perso-
nal autorizado)24 desde un año antes hasta tres
años después del nacimiento. Se consideró cer-
canía entre el campo agrícola y la casa si ésta se
encontraba a una distancia menor de 60 m.

Análisis estadístico

La captura de datos y análisis estadístico se realizó
con el programa SPSS, versión 13.0 para Windows.
Se obtuvieron las frecuencias simples de las dife-
rentes variables. Se utilizó razón de momios (RM)
con intervalos de confianza (IC) a 95 % para eva-
luar las asociaciones entre leucemia aguda en ni-
ños y los diferentes factores de riesgo. La RM fue
considerada estadísticamente significativa si el IC
a 95 % excluyó 1.00 y una p ≤ 0.05.

Resultados

Se estudiaron 94 niños, 47 casos y 47 controles;
66.5 % de los niños con leucemia aguda fueron de
Tijuana, 25 % de Ensenada y 1.9 % de Tecate y
Rosarito. El promedio de edad en los casos y con-
troles fue de 7.2 ± 4.4 años, 61.7 % fue del sexo
masculino, 98 % con diagnóstico de leucemia linfo-
blástica aguda y 2 % de leucemia mielocítica agu-
da, con tiempo de evolución promedio de 18.8 ±
21.6 meses. No hubo diferencia estadísticamente
significativa entre casos y controles, en el ingreso
mensual familiar (7145 ± 3930 versus 6306 ± 3000
pesos, p = 0.24), la edad de la madre (33 versus 31
años, p = 0.29), la edad del padre (36 versus 34
años, p = 0.16), la escolaridad de la madre (9.0
versus 9.5 años, p = 0.49) y la escolaridad del pa-
dre (9.4 versus 9.7 años, p = 0.64), pero sí con la

Cuadro I
Antecedentes personales patológicos de los padres y neonatales de los
casos y controles

Casos Controles
(n = 47) (n = 47) Riesgo
n % n  % (IC 95 %)

Lugar de nacimiento, Tijuana 31 66.0 27 57.4 1.4 (0.62-3.3)
Alteración genética en la familia 1 2.1 2 4.3 0.48 (0.04-5.5)
Cáncer en la familia 9 19.1 11 23.4 0.77 (0.28-2)
Edad madre al nacimiento ≥ 35 años 5 10.6 3 6.4 0.57 (0.12-2.5)
Consumo materno de tabaco
      3 meses previos al embarazo 11 23.4 5 10.6 1.4 (0.99-2.2)
      Durante embarazo 2 4.3 1 2.1 2 (0.17-23)
      Del nacimiento al diagnóstico 8 17.0 5 10.6 1.7 (0.51-5.7)
Consumo paterno de tabaco

3 meses previos al embarazo 21 44.7 18 38.3 1.3 (0.57-2.9)
      Del nacimiento al diagnóstico 20 42.6 18 38.3 1.1 (0.52-2.7)
Consumo materno de alcohol
      3 meses previos al embarazo 9 19.1 8 1 1.1 (0.40-3.3)
      Durante el embarazo 2 4.3 1 2.1 2 (0.17-23.3)
      Del nacimiento al diagnóstico 11 23.4 13 27.7 0.79 (0.31-2)
Consumo paterno de alcohol 38 80.9 32 68.1 1.9 (0.76-5.1)
Pérdida fetal previa 7 14.9 3 6.4 1.4 (0.92-2.3)
Edad gestacional al nacer (semanas) 39.8 ± 13 9.6 ± 1.7
Peso al nacer > 4000 g 7 14.9 7 14.9 1 (0.32-3.1)
Ser primogénito 20 42.6 24 51.1 0.71 (0.31-1.6)
Ictericia neonatal 7 14.9 2 4.3 1.6 (1-2.5)
Exposición CEM 29 61.7 25 53.2 1.4 (0.62-3.2)
Exposición a rayos X 9 19.1 25 53.0 0.20 (0.08-0.50)
Alimentación al seno materno 42 89.4 39 83.0 1.7 (0.51-5.7)
Infecciones en los 6 meses previos 20 42.6 26 55.3 0.59 (0.26-1.3)
Exposición a plaguicidas 38 80.9 35 74.5 1.4 (0.54-3.8)

CEM = campos electromagnéticos
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ocupación de la madre diferente al hogar durante
el embarazo (63 versus 42 %, p = 0.03).

El antecedente de cáncer en familiares de pri-
mer grado, antecedentes congénitos mayores, ser
primogénito, infecciones durante el embarazo, con-
sumo de drogas o exposición a rayos X de la madre
durante el embarazo, peso del niño al nacer, edad
gestacional, haber recibido alimentación por seno
materno, procesos infecciosos en los seis meses pre-
vios al diagnóstico de leucemia aguda, exposición
pasiva a tabaco, exposición a rayos X o exposición
a campos electromagnéticos en el niño, no se aso-
ciaron con aumento de riesgo. Sin embargo, los
casos tuvieron aumento en la frecuencia no signi-
ficativa del antecedente de pérdida fetal previa
(14.9 versus 6.4 %, p = 0.18) y de ictericia neona-
tal (14.9 versus 4.3 %, p = 0.08). Aunque no hubo
un aumento de riesgo con el consumo de tabaco,
durante o después del embarazo por ninguno de
los padres, se observó mayor frecuencia no signi-
ficativa en los casos que la madre había consumi-
do tabaco tres meses previos al embarazo (23.4
versus 10.6 %, p = 0.10) o el padre actualmente
consumía alcohol (80.9 versus 68.1 %, p = 0.15)
(cuadro I).

El cuadro II muestra la asociación entre el uso
de plaguicidas y leucemia aguda. La forma de uso
de plaguicidas tres meses antes o durante el emba-
razo y del nacimiento al diagnóstico de la enfer-
medad fue principalmente en aerosol y para erradicar

insectos; con menor frecuencia se usaron los roden-
ticidas. Se encontró mayor riesgo con el uso de
plaguicidas en casa (RM = 2.1, IC 95 % = 1.5-2.9)
y el jardín (RM = 1.8, IC 95 % = 1.2-2.6) tres me-
ses antes del embarazo. Se observó mayor frecuen-
cia no significativa en los casos si se había usado
plaguicidas en casa (21 versus 8.5 %, RM = 1.5,
IC 95 % = 1.0-2.3) y el jardín (8.5  versus 2.1 %, RM
= 1.6, IC 95 % = 1.0-2.6) durante el embarazo y si
se vivía cerca de campos agrícolas (23.4 versus 12.8
%, RM = 1.3, IC 95 % = 0.90-2.1). No encontra-
mos mayor riesgo con el uso urbano de plaguici-
das un año antes del embarazo y tres años después
del nacimiento, ni con la cercanía de campos agrí-
colas a la escuela del niño.

Discusión

Nuestro estudio muestra que el uso de plaguicidas
tres meses antes del embarazo en la casa o el jardín
se asoció con riesgo dos veces mayor en el desa-
rrollo de leucemia aguda en niños. En México, la
mayoría de los estudios sobre el tema han sido prin-
cipalmente para evaluar la incidencia;8,25-29 no exis-
ten análisis que hayan evaluado los factores de
riesgo asociados, con excepción del de casos y con-
troles realizado en 1993 por Fajardo y colaborado-
res,13 en el que el antecedente familiar de cáncer,
exposición de la madre a radiación durante el em-
barazo, antecedente de aborto previo, peso al naci-
miento mayor de 3500 g y la exposición a fertilizantes
e insecticidas se asociaron significativamente.

Un análisis detallado de diversos estudios epi-
demiológicos publicados respecto a los factores de
riesgo asociados con leucemia aguda en niños,
muestra resultados concluyentes sobre a la asocia-
ción entre la exposición a plaguicidas antes o du-
rante del embarazo, durante la infancia y el desarrollo
de leucemia, cáncer cerebral, linfoma no Hodgkin,
sarcoma de tejidos blandos y enfermedad de
Hodgkin.30 Al igual que lo observado en nuestro
estudio, Ma X14 y colaboradores encontraron un
riesgo de 1.8 de leucemia aguda con el uso de
plaguicidas en casa tres meses antes del embarazo;
así como aumento de riesgo de 1.8 con el uso de
plaguicidas en el jardín tres meses antes del emba-
razo, lo cual no ha sido informado previamente.
Estudios de casos y controles en diferentes países
han señalado un riesgo de 2.0 con el uso de plagui-
cidas en casa y jardín durante el embarazo y del
nacimiento del niño al diagnóstico de leucemia
aguda (cuadro III). Además, se observó aumento de
riesgo de 4.0 si los plaguicidas habían sido utiliza-

Cuadro II
Uso de plaguicidas en los casos y controles y su asociación con leucemia
aguda en niños

Casos Controles
(n = 47) (n = 47) Riesgo
n % n % (IC 95 %)

Plaguicidas casa antes embarazo 15 31.9 2 4.3 2.1 (1.5-2.9)
Plaguicidas casa durante embarazo 10 21.3 4 8.5 1.5 (1-2.3)
Plaguicidas casa del nacimiento

al diagnóstico 33 70.2 30 63.8 1.3 (0.56- 3.1)
Plaguicidas jardín antes embarazo 6 12.8 1 2.1 1.8 (1.2-2.6)
Plaguicidas jardín durante embarazo 4 8.5 1 2.1 1.6 (1-2.6)
Plaguicidas jardín del nacimiento

al diagnóstico 9 19.1 9 19.1 1 (0.35-2.7)
Plaguicidas urbanos 1 año antes y

3 años posteriores al nacimiento 5 10.6 2 4.3 2.6 (0.49-14)
Vivir cerca de campos agrícolas 11 23.4 6 12.8 1.3 (0.90-2.1)
Campos agrícolas cerca de escuela 4 11.1 6 16.2 0.64 (0.16-2.5)
Tratamiento de pediculosis con

shampoo plaguicida 5 10.6 8 17.0 0.58 (0.17-1.9)
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dos en el jardín más de cinco veces a la semana,17

aumento de la incidencia de leucemia linfoblástica
aguda y mielocítica aguda en áreas dedicadas a la
agricultura,31 así como relación entre la incidencia
de cáncer en niños y la distancia de la casa de la
madre a los campos agrícolas donde se utilizaban
pesticidas.32

En nuestro estudio no encontramos asociación
entre leucemia aguda y la exposición ocupacional
de los padres a plaguicidas, debido a que solamente
un padre se dedicaba a la agricultura. Sin embargo,
en otros estudios la exposición ocupacional de los
padres a pesticidas aumenta el riesgo de cáncer en
niños en 1.36 (IC 95 % = 1.03-1.79)18,33 y hasta 2.7
(IC 95 % = 1.0-7.0) si la exposición a plaguicidas
por los padres fue mayor a 1000 días.15,34 Además,
el uso urbano de plaguicidas en el hogar desde un
año antes hasta tres años después del nacimiento
del niño, se asocia con aumento de 2.8 en el riesgo
de presentar leucemia aguda (IC 95 % = 1.4-5.7).14

Aunque en nuestro estudio los casos tuvieron
mayor frecuencia en el uso de plaguicidas durante
el embarazo en casa y jardín, así como de radicar
cerca de campos agrícolas, no se observó aumento
del riesgo debido principalmente al pequeño nú-
mero de casos observados durante el periodo de
estudio. Otras limitaciones por considerar al inter-
pretar nuestros resultados son la existencia de sesgo

de memoria, la limitación en la evaluación directa
de la exposición y la dificultad para estimar el tiem-
po real de exposición. Debido a que las leucemias
agudas en niños presentan una baja incidencia es
difícil realizar estudios de cohorte, por lo que la
mayoría de los análisis para evaluar factores de ries-
go asociados a leucemia aguda son de casos y con-
troles. Evaluar la exposición a pesticidas y su
asociación a riesgos es todo un reto, de ahí que la
mayoría de los estudios epidemiológicos evalúan
la exposición a pesticidas a través de una entrevis-
ta,35 y en pocos se determina la exposición por medio
de biomonitorización de fluidos y tejidos humanos.36

La exposición a plaguicidas proviene principalmente
de la contaminación del suelo o el aire, después de
ser esparcidos en campos agrícolas, jardines y el ho-
gar. También puede provenir de alimentos contami-
nados accidentalmente o como residuos en la leche
materna.37

Conclusiones

Es bien conocido que el desarrollo de leucemia aguda
en niños está ligado a alteraciones genéticas y a la
interacción genética-ambiental de factores que se
asocian a esta patología; uno de los factores am-
bientales asociados a la etiología en niños es el uso

Cuadro III
Estudios de casos y controles publicados acerca de exposición a pesticidas y leucemia aguda en niños

Casos/ RM (IC 95 %)
Referencia País controles Resultados

Buckley et al. (1989) EUA 204/204 Aumenta riesgo con exposición ocupacional 2.7 (1.0-7.0)
de los padres > 1000 días

Fajardo et al. (1993) México 81/154 Aumenta riesgo la exposición a fertilizantes 4.73 (1.05-24.14)
Aumenta riesgo la exposición a plaguicidas 1.93 (1.05-3.56)

Meinert et al. (1996) Alemania 173/613 Aumenta riesgo uso de pesticidas en jardín 2.5 (1.0-6.1)
desde 2 años antes del nacimiento hasta el diagnóstico

Infante et al. (1999) Canadá 491/491 Aumenta riesgo si durante el embarazo se usaron 4.0 (1.1-14.3)
insecticidas para plantas > 5 veces en jardín, patio o interiores

Meinert et al. (2000) Alemania 1184/2588 Aumenta riesgo con la exposición de la madre 3.6 (1.5-8.8)
a herbicidas, insecticidas y funguicidas durante el embarazo

Ma X et al. (2002) EUA 162/162 Aumenta riesgo con el uso de pesticidas urbanos 2.8 (1.4-5.7)
para el control de plagas

Menegaux et al. (2006) Francia 280/288 Asociación con uso de insecticidas por la madre 1.8 (1.2-2.8)
durante el embarazo

Rudant et al. 2007 Francia 764/1681 Asociación con el uso de insecticidas durante el embarazo 2.1 (1.7-2.5)
Nuestro estudio México 47/47 Aumenta riesgo exposición antes del embarazo en casa 2.1 (1.5-2.9)

Aumenta riesgo exposición antes del embarazo en jardín 1.8 (1.2-2.6)
EUA = Estados Unidos
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de plaguicidas antes o durante el embarazo. Aunque
en las etiquetas de la mayoría de los plaguicidas de
venta para uso doméstico se encuentran impresas las
precauciones, riesgos físicos o químicos, riesgos para
el medio ambiente, recomendaciones de almacena-
miento, de eliminación de remanentes y del envase, así
como de los primeros auxilios en caso de contamina-
ción accidental, no se hace referencia a precauciones
de uso del producto antes o durante el embarazo. Es
necesario educar a los proveedores de salud, cuida-
dores, padres y a los propios niños, sobre el peligro
potencial y riesgo que representan los pesticidas y aten-
der las advertencias, precauciones e indicaciones de
uso que emiten los fabricantes de plaguicidas.
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